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INTOXICATION PAR LES BOISSONS ALCOOLIQUES
PAR
E. LANCEREAUX
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris,
Membre de l’Académie de médecine.
Ces boissons, dont, les principales propriétés physiologiques sont dues à l’alcool éthylique et à quelques alcools supérieurs, forment, au point de vue de leur origine, deux classes distinctes, à savoir : d’une part, les boissons fermentées ; d’autre part, les boissons distillées.
Les boissons fermentées sont de deux sortes : les unes proviennent simplement du jus de fruits ayant fermenté spontanément sous l’action des levures qu’ils renferment; ce sont : le vin, le cidre, etc. ; les autres sont fabriquées à l’aide de moûts ou jus sucrés artificiels, fermentés par ensemencement de levures; telle est la bière. Leur titre alcoolique ne peut dépasser 15 à 16 p. 100, par la raison que les levures n’agissent plus lorsque l’alcool atteint cette proportion dans les jus en fermentation.
Les boissons distillées s’obtiennent en déshydratant, à l’aide d’appareils spéciaux, les boissons et en général les liquides alcooliques fermentés ; elles titrent en moyenne de 30 à 60 p. 100 d’alcool. Il est possible d’atteindre un degré plus élevé dé concentration, mais il faut reconnaître que la consommation est alors à peu près impossible, en raison de l’irritation déterminée sur les membranes muqueuses.
Nous étudierons successivement chacune de ces boissons au point de vue spécial de leurs effets pathologiques sur l’organisme.
I. - BOISSONS FERMENTÉES
Les boissons fermentées les plus anciennement connues sont : le vin, l’hydromel et la bière, mais avec le temps leur nombre s’est grandement accru, et aujourd’hui il est tel qu’il faut renoncer à en établir la liste complète. Néanmoins, le vin, la bière et le cidre étant demeurés les boissons généralement usitées, nous limiterons à ces seules boissons l’étude que nous allons faire des effets pathologiques des boissons fermentées.
I. — INTOXICATION PAR LE VIN OU ŒNOLISME
HISTORIQUE. — Le vin est une des boissons usuelles qui remontent au berceau même de toutes les sociétés : les Hindous en attribuent l’invention à Brahma, les Hébreux à Noé, les Égyptiens à Osiris, les Grecs à Bacchus, et les peuples qui en élaient privés dans les temps reculés ont, pour la plupart, cherché à fabriquer des boissons fermentées.
Antiquité. — L’usage de ces boissons existe donc dès la plus haute antiquité, et la preuve de leur abus se retrouve jusque sur les bas-reliefs des monuments de l’Egypte ancienne. Depuis longtemps aussi, leurs inconvénients ont été signalés par les écrivains et parles poètes :
Vinurn mulLum polatum irritationem et iram et ruinas militas fecit , écrit un sage de l’antiquité.
Le vin, dit à son tour un poète grec ( 1), met dans une assiette tranquille l’esprit de ceux qui en boivent modérément et étendu, dans les repas ordinaires; si l’on passe la juste mesure, il amène des querelles ; si l'on en boit avec moitié eau, il rend fort ; mais, pris pur, il abat tout le corps.
Les moralistes de l'ancienne Grèce, ceux de la Rome impériale, nous ont laissé de cet abus des descriptions pleines d’intérêt; mais aucun n’en a tracé un tableau plus fidèle que le précepteur de Néron, bien placé pour ce genre d’observation :
Inde pallor et nervorum vino madentium iremor , et miserabilior ex crudifa tibus quam ex famé macies ; inde incerti labentium pedes , et semper qualis in ipsa ebrietate, tilubatio ; inde in totam cutem humor admissus, distentusque venter dum male assuescit plus capere quam poterat ; inde suffusio luridæ bilis, et decolor vultus, tabesque in se puirescentium et retorridi digiti articulis obrigescentibus , nervorumque sine sensu jacentium torpor, aut palpitatio sine intermissione vibraniium. Quid capitis vertigines dicam? Quid oculorum aurivunque tormenta , cerebri exæstuantis verminationes?... (2).
Les barbares que soumit Rome, pour être moins livrés à l'abus du vin, n'étaient pas, si l’on en croit César et Tacite, des modèles de tempérance. Toutefois, la sobriété chrétienne vint un instant jeter l’alarme parmi les taverniers (cabaretiers) et menacer leur commerce. Mais ceux qui abandonnèrent l’ancien culte ne quittèrent pas tous ses mauvaises mœurs: chrétiens par l’intention, non par les vertus, ils
(1) Athénée, Deipnasophistes, liv. II, chap. ier. — Comparez Plutarque, Les lymphosiaques.
(2) Sénèque, Epist. 95, § 16.
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restaient, malgré les exhortations de saint Paul, païens par la manière de vivre. Plus tard, saint Ambroise et saint Augustin s’indignent de ce que chaque fête devient l’occasion d’une orgie. « Comment, s’écrie ce dernier, comment croit-on permises les débauches et les ivrogneries, au point qu’on les tourne en fêtes et en solennités pour honorer la mémoire des martyrs, non seulement aux jours qui leur sont spécialement consacrés, mais encore à tous les jours de l’année. » Et ailleurs, dans une lettre à Alipe, évêque deThagaste : « La corruption des mœurs nous avait réduits à souhaiter, je ne dis pas qu’on ne s’enivrât point dans les maisons particulières, mais qu’on ne s’enivrât que là ». Saint Cyprien tient le même langage : « L’ivrognerie est si commune en Afrique que boire un muid d’un coup serait à peine regardé comme un péché, et ne voit-on pas les chrétiens s’exciter mutuellement à l’ivresse pour célébrer la mémoire des martyrs ».
Dès les temps les plus reculés aussi, l’usage immodéré du vin éveilla l’attention des moralistes et des législateurs. A Lacédémone, Lycurgue, au dire de Plutarque, faisait enivrer les ilotes pour inspirer aux citoyens le dégoût de l'ivresse ; à Athènes, Dracon punissait de mort les ivrognes. Les Romains, quoique très amateurs de vin, comprenaient parfaitement les dangers de cette boisson, car elle était interdite aux femmes et aux enfants; les matrones, suivant un usage qui s’est introduit dans les mœurs britanniques, se levaient de table au moment où les coupes allaient se remplir et s’esquivaient prudemment. Le mauvais exemple, trop souvent, partait d’en haut; l’ivrognerie, il faut le reconnaître, quelque pénible qu’en soit l'aveu, a été longtemps en honneur parmi les peuples, tant est faible et propensible à l’erreur le jugement des hommes.
Cependant, si on consulte les ouvrages de médecine ancienne, on est surpris du peu de place qu’y prennent les accidents produits par les boissons fermentées. Hippocrate et Asclépiades, dans le cours de leur pratique médicale, recouraient bien à l'emploi du vin en tant que remède, mais la connaissance des effets nuisibles leur échappait presque entièrement.
En 530, année de la peste d’Athènes, Hippocrate, dans des notes cliniques qui nous ont été transmises sous le nom à' Epidémies, rapporte plusieurs observations où il est facile de reconnaître le délire alcoolique. Erasistrate, Rufus, Soranus, Galien, Arétée et d’autres maîtres non moins illustres de la médecine antique, s’accordent à reconnaître l’action funeste du vin, pris en excès, sur la rate et le foie, et quelques-uns d’entre eux, Erasistrate et Soranus, ont laissé, de a cirrhose du foie, des descriptions qui rendent indubitable son existence à cette époque reculée. Tous ces auteurs, en somme, s’accordent à reconnaître l’action pernicieuse du vin pris en excès, et les désordres particuliers dont ils l’accusent sont ceux-là mêmes que
nous plaçons aujourd’hui parmi ses méfaits les plus graves et les plus évidents (1).
Moyen ag:e. — Les peuples qui se partagèrent l'Empire romain furent loin de dédaigner le vin, ainsi qu’en témoignent Sidoine Appolinaire dans la description qu'il nous a laissée du repas gallo-romain, et Grégoire de Tours dans ses piquants Hécils mérovingiens où il nous initie aux habitudes des grands et du peuple de son époque. La gourmandise et l’ivrognerie étaient si bien passées dans les habitudes des Francs que, chez eux, on ne faisait rien sans un banquet.
Plus tard, Charlemagne défendait de provoquer à boire et à trinquer, et dans la suite furent rendus plusieurs édits, qui eurent pour but de modérer les excès de boissons fermentées, mais qui, la plupart du temps, furent mal exécutés (2).
Les Allemands et les Anglo-Saxons de cette époque n’étaient pas plus sobres que les Francs; les tavernes et les cabarets étaient alors nombreux et trop souvent remplis ; c’était le règne de l’ivrognerie ou œnolisme aigu , plutôt que celui de Y œnolisme chronique.
En Arabie, Mahomet, dit-on, trouva le vice de l'ivrognerie tellement répandu qu’il crut nécessaire de proscrire totalement le vin. En somme, l’usage de cette boisson était tel, au moyen âge, que moralistes et législateurs eurent souvent à intervenir pour en éviter les fâcheux effets.
Renaissance et temps modernes. — A partir du xv° siècle, le vin est de nouveau chanté par les poètes qui menaient joyeuse vie dans les tavernes, et souvent aussi par les jeunes gens des Ecoles :
Laissez à part nos vineuses tavernes,
Museaux ardents de rouge enluminés,
disait Étienne Dolet aux écoliers d’Orléans, dans une ballade où il s'avisait de leur conseiller la sobriété. Martin Luther, en Allemagne, tonnait de son côté contre les ivrognes, et s’écriait : « Nous abusons de la boisson, et nos excès sont à notre détriment ; ils nous causent diverses maladies : la pierre, la goutte. Ceux qui font usage du vin sont le plus souvent goutteux ; la bière produit l’hydropisie. »
Les excès de vin se continuent aux xvic, xvne et xvmc siècles, tant dans les tavernes que chez les grands, et quelquefois dans les monastères.
Pour s’en rendre compte, il suffit de consulter les écrits de
(1) Armand Delpeuch, L’alcoolisme avant l’alcool [Presse médicale, 3 décembre 1898).
(2) Dans l’ordonnance rendue par Louis IX, à Paris, en décembre 1254, se trouve un article, le vingt-neuvième, qui enjoint aux hôteliers de n’héberger que les gens en passage. « Item, est-il dit, nul ne soit reçu à faire demeure en taverne, s’il n’est très passant ou il n’a aucune maison en la ville ». (P. 228, p. Michel.)
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Mme Palatine, la mère du régent; ils renseignent sur la débauche à cette époque.
A la fin du xvmc siècle et au commencement du xixe, la sobriété n’est pas plus grande, mais, les réunions étant moins nombreuses, on s’enivre moins. C’est alors que l’on commence à boire d’une façon plus suivie; à l’œnolisme aigu, succède peu à peu l’œnolisme chronique que nous constatons le plus souvent aujourd’hui, du moins chez l’ouvrier qui, imbu du préjugé que le vin donne des forces, arrive à boire, en moyenne, de 2 à 3 litres de vin par jour.
L’idée des bienfaits du vin est, d’ailleurs, répandue depuis longtemps dans le public, même parmi les médecins, et telle est, sans doute, la cause du peu d’attention donnée par ces derniers aux inconvénients de cette boisson.
Dès le xvie siècle, cependant, André Vésale (1) raconte que, parmi les anatomistes de son temps, règne la croyance que l’ivrognerie amène la diminution de volume du foie; et cette doctrine, qui était déjà celle des médecins de l’antiquité, se perpétue jusque dans les temps modernes. Toutefois, vers le milieu du xixe siècle, c’est à l’alcool, dont on commence à abuser largement, qu’est attribuée la propriété de produire l’atrophie ou mieux la cirrhose du foie; néanmoins, depuis plus de vingt-cinq ans nous soutenons qu’en France cette cirrhose s’observe de préférence chez le buveur de vin, et se trouve si rarement chez le buveur d’alcool qu’il y a lieu d’en faire une manifestation de l’œnolisme.
Un désordre d’un autre genre, mais non moins sérieux, à peine soupçonné des médecins anciens et de ceux du moyen âge, a trouvé, au commencement du xixe siècle, des historiens sagaces. C’est le délire alcoolique ou delirium tremens , syndrome très grave et souvent mortel.
Tels sont les accidents attribués jusqu’alors aux excès de vin ; il en est d’autres plus sérieux et non moins importants qui résultent surtout des falsifications et des additions faites à cette boisson dans le but de la conserver. Ce sont, avec la cirrhose du foie, des lésions pseudo-membraneuses des membranes séreuses, la dégénérescence graisseuse des éléments nobles, etc.
Tous ces accidents mettent en évidence le danger des excès de vin, et démontrent clairement que le nom de boisson hygiénique donné à ce liquide dans ces dernières années n’est rien moins qu’exact.
ÉTIOLOGIE ET PATHOGËNIE. — Boisson des plus complexe, le vin renferme environ 10 p. 100 d’alcool éthylique, des alcools supérieurs, des éthers et des substances diverses qui lui donnent son bouquet, de la glycérine, de l’acide succinique, des composés salins et surtout du tartrate de potasse (2).
(1) André Vésale, De humani corporis fabrica, lib. V, p. 507.
(2j On distingue trois sortes de vins : les vins secs , les vins mousseux et les vins de liqueurs. Le titre alcoolique varie avec chacun d’eux : il oscille pour les vins
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La proportion de ces substances, loin d'étre constante, varie, non seulement avec l’origine du vin, mais encore et surtout avec les additions qu’on y opère, de telle sorte que les phénomènes qui résultent des excès de cette boisson offrent nécessairement des ditïerences sensibles. Ils diffèrent avec la proportion de l’alcool et des autres produits, avec la plus ou moins grande acidité ; mais ce qui modifie particulièrement ces effets, ce sont les opérations diverses que font subir au vin un grand nombre de négociants peu scrupuleux, soit pour le conserver ou le transporter à distance, soit dans un tout autre but; aussi le vin consommé sur place est-il de beaucoup le moins dangereux.
Nous n’insisterons pas sur les substances colorantes, non toujours inoffensives, telles que baies de sureau, bois de campèche, fuchsine, dont on additionne certains vins pour leur conserver leur couleur primitive, pas plus que sur les manipulations coupables qui ont pour effet d’y introduire les germes des maladies auxquelles ils sont le plus exposés : amertume, graisse, acidité, etc., et dont on cherche à paralyser ensuite l’action à l’aide de l’acide salicylique; mais il nous faut dire quelques mots du vinage, du plâtrage et du sulfatage, pratiques autorisées par la loi française.
Le vinage a pour effet d’augmenter le degré alcoolique de certains vins; il s’opère sur le moût ou sur le vin. L’alcool mélangé au moût s’incorpore mieux que celui qui est ajouté au tonneau. Mais, dans les deux cas, il précipite une partie des substances primitivement dis-
secs et mousseux entre 5 et 15 p. 100; pour les vins de liqueurs, il peut atteindre jusqu’à 25 p. 100.
Les vins rouges ont une composition différente de celle des vins blancs, en raison de leur mode de préparation. Le vin rouge est fabriqué à l'aide de jus de raisin qui fermente avec les grappes, les pépins et les enveloppes des grains ; l’alcool résultant de la fermentation dissout la matière colorante rouge des enveloppes en même temps qu’une certaine quantité de tannin, tandis que pour fabriquer le vin blanc on sépare le liquide, les grappes et les enveloppes avant la fermentation ; aussi le vin blanc est-il plus pauvre en tannin que le vin rouge, mais il contient de la crème de tartre; une quantité plus ou moins considérable d’acide carbonique se trouve dans les vins mousseux.
Voici la composition d'une analyse de vin rouge type, faite par Armand Gautier:
Eau 869,00
Alcool ordinaire 100,00
Ethers, alcools ordinaires formant le bouquet traces.
Glycérine 6,50
Acide succinique 1,50
Matières albuminoïdes grasses, sucrées, gommeuses et
colorantes 16,00
Tartrate de potasse 4,00
Acides acétique, propicrique, citrique, oxalique, malique,
carbonique 1,50
Chlorures, bromures, iodures, fluorures, phosphates de chaux, de magnésie, alumine, ammoniaque, oxyde de fer 1,50
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soutes, abaisse la proportion d’extrait, fajt prendre au vin son bouquet, le rend plus capiteux et plus apte à produire l’ivresse, sans être pour cela un moyen sûr de conservation, car souvent le vin viné passe facilement au vinaigre.
Autorisé pour les vins faibles, peu alcooliques, plats ou acides, ne pouvant se conserver pendant de longs transports, le vinage est très souvent appliqué à des vins qui n’en ont nul besoin, par des commerçants peu consciencieux, abusant de la tolérance de l’administration pour frustrer le fisc, et cela à l’aide d'alcools de mauvaise qualité «t souvent nuisibles.
Le plâtrage des vins, depuis longtemps usité dans le midi de la France, en Espagne et en Italie, consiste à jeter du gypse brûlé dans une cuve de fermentation ; 250 grammes de plâtre suffisent pour un hectolitre de vendange; mais souvent, les vignerons emploient des doses de 500 à 750 grammes. Cette opération, qui a pour effet d’aviver la couleur des vins, d’augmenter leur vinosité, de faciliter leur conservation, n’est pas sans apporter certains changements dans leur composition. Le plâtre, mis en présence du bitartrate de potasse, décompose en partie ce sel, en produisant du tartrate de chaux insoluble qui se précipite, et du sulfate de potasse acide qui reste en dissolution. Cette opération, en somme, introduit dans les vins un composé étranger, le sulfate acide de potasse, corps dangereux et nuisible dont le poids, qui est d’environ 0?r,60 par litre dans les vins naturels, se trouve compris entre 2 et 6 grammes dans les vins plâtrés. Telle fut du moins la proportion de ce sel jusqu’à l’année 1888, où l’Académie de médecine, tout en acceptant le plâtrage comme une nécessité transitoire plus ou moins fâcheuse, émit l’avis, à la suite d’un rapport de Marty (1), que le sulfate de chaux ne devait être toléré dans le commerce que jusqu’à la limite maximum de 2 grammes par litre. Mais il n’est pas certain que, même à cette dose, le vin plâtré soit sans dangers.
Les inconvénients du plâtrage, en tout cas, sont de deux ordres : les uns, depuis longtemps signalés, se traduisent par de la diarrhée, par un serrement d’estomac, et dans quelques cas par une sécheresse de la bouche, qui porte à boire; les autres, plus récemment connus, consistent en une tuméfaction du foie ou de la rate qui, au bout d’un certain temps, aboutit à la sclérose du premier de ces organes.
Dans ces conditions, il était naturel de chercher à remplacer le plâtre par d’autres substances ; c’est ce que fit tout d’abord un viticulteur distingué de l’Hérault, M. Hougounenq, en démontrant par l’expérience que le phosphate de chaux, ajouté au moût du raisin, possédait un pouvoir clarifîcateur comparable à celui du sulfate de la même base.
(1) Marty, Sur le plâtrage des vins (Bull. del'Acad. de méd., 12 juin 1888, p. 816).
D'autres industriels ont pratiqué l’addition, au moment de la mise en cuve, d’acide tartrique et de craie concassée; mais ces nouvelles méthodes de clarification et de conservation des vins, bien qu’encouragées par l’Académie de médecine, n’ont pas eu de succès et ne sont pas parvenues jusqu'ici, chose fâcheuse, à remplacer le plâtrage. Ce moyen, d'ailleurs, toléré en Italie comme en France, jusqu’à concurrence de 2 grammes de sulfate de potasse par litre (24 juin 1887), est interdit en Allemagne.
Le sulfitage clés vins s’opère à l'aide de soufre que l'on brûle dans le tonneau, ce qui est peu dangereux, mais surtout avec des mèches de soufre qui, en brûlant à la surface du vin, dans le tonneau en grande partie rempli, y répandent des vapeurs d’acide sulfureux, puis enfin à l’aide de composés sulfureux, tels que les sulfites et les bisulfites. Ces substances, comme du reste l’acide sulfureux, sont décomposées par le vin, transformées en acide sulfurique, puis en sulfate acide ou en bisulfate de potasse ; aussi est-il reconnu que les vins blancs qui subissent trop fréquemment ces opérations sont plus dangereux que les vins rouges sulfatés, puisque Bordas y a trouvé, dans Paris, jusqu’à 9 grammes de sulfate de potasse par litre. La question de l’acide sulfureux dans les vins n’a pas encore été réglementée en France; mais, sur un rapport de M. Riche, le Conseil d’hygiène de la Seine a émis l’avis qui devrait interdire la vente des vins cle consommation courante contenant plus de 200 milligrammes d'acide sulfureux total par litre.
D’autres substances : litharge, alun, strontiane, acides sulfurique, salicylique, arsenic même, ont été parfois ajoutées au vin, dans le but de le conserver, mais non sans inconvénients sérieux pour le consommateur. Le médecin doit connaître ces faits, et penser à leur possibilité en présence d’accidents quelque peu extraordinaires, sévissant chez un certain nombre de personnes dans une même ville. C’èst ce qui est arrivé à Ilyères, où il a suffi de la découverte de l’arsenic pour faire cesser des accidents sérieux qui avaient été pris par plusieurs médecins pour de l'acrodynie.
La consommation des vins varie dans les différents pays, chez les divers peuples, et diffère même d’une façon notable selon les contrées. En France, par exemple, la Bretagne et la Normandie, comparées à d’autres provinces, se distinguent par un usage relativement modéré du vin.
La difficulté d’avoir des données exactes sur la consommation de cette boisson, dans chaque contrée, par tête d'habitant, nous dispense de rapporter des statistiques qui éclaireraient fort peu le sujet; néanmoins, voici un tableau qui peut donner une vague idée de cette consommation dans les dilïërents pays d’Europe.
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Consommation du vin dans differents pays , d'après les données de Miraglia (1).
millions de
Suisse
francs.
Roumanie
Chypre
Autriche-Hongrie
Turquie
Empire allemand
Bosnie-Herzégovine
Russie
Belgique
Hollande
Grande-Bretagne
Danemark
Norvège
Suède
Serbie
(1) Production du vin dans le monde entier. Les moyennes sont calculées pour les années 1886-1890 ;
pour la Suisse, la consommation est celle de 1889 et pour la Russie celle de 1890.
Ce tableau, qui révèle l’existence de différences considérables dans la consommation du vin chez les peuples d’Europe, ne peut cependant servir de point de repère pour la fréquence relative de l’œnolisme chronique.
Ainsi l’Espagnol, qui consomme en moyenne 115 litres, s’intoxique moins que le Français qui ne boit que 94 litres, et le Belge, seulement 3 litres. C’est qu’en Espagne l’usage du vin est plus répandu que dans la plupart des autres pays, tandis que celui des boissons spiritueuses s’y est à peine introduit jusqu’ici. A ces raisons, il convient d’ajouter qu’en Espagne le vin, consommé sur place, n’est soumis ni au travail ni aux falsifications des vins expédiés dans les pays qui n’en récoltent point. En France, d’ailleurs, les pays de grands vignobles ne sont pas ceux qui subissent au plus haut degré les effets de l’intoxication œnolique, et la preuve en est que celle-ci est beaucoup plus commune à Paris et dans sa banlieue que, par exemple, dans la Bourgogne et la Gironde.
L’usage du vin n’existe en Asie que dans les contrées habitées par les Européens. Les Persans boivent à peine de vin, les Hindous et les Chinois ne le connaissent pour ainsi dire pas.
Quoique l’Amérique du Nord importe du vin d’Europe et en produise aujourd’hui une assez grande quantité, l’œnolisme y est cependant relativement rare ; il en est de même au Mexique, dans
l’Amérique centrale et l’Amérique du Sud, peuplées surtout d’Espagnols et de Portugais, bien qu’il soit reconnu que certains individus s’y adonnent, comme aussi dans les Antilles, à des excès de vin.
Les peuplades de l’Océanie s’intoxiquent et se tuent quelquefois par les boissons spiritueuses, mais non par le vin ; il en est de môme des nègres de l’Afrique en relation avec les peuples d’Europe.
En somme, la fréquence de l’intoxication par le vin est et sera toujours très variable dans les différents pays, grâce à des influences nombreuses et diverses qu’il serait trop long d'analyser.
L’ivresse par le vin n’était pas moins fréquente chez les anciens que parmi nous, mais, par contre, l’œnolisme chronique est plus répandu aujourd'hui qu’il ne Tétait autrefois, ce que nous devons à notre besoin de bien-être, à nos habitudes sociales et commerciales, aux préjugés qui attribuent au vin la propriété d’augmenter les forces, et enfin aux falsifications toujours plus nombreuses et plus dangereuses.
Les habitudes contractées jouent encore ici un rôle considérable : ainsi, nos ouvriers parisiens en sont arrivés, pour un grand nombre, à boire environ 3 litres de vin par jour, tout en se croyant sobres, sous le fallacieux prétexte qu’ils ne s’enivrent pas. Aussi, l’abus du vin est-il très répandu dans la capitale.
Sur 218 malades atteints de cirrhose œnolique et observés par nous depuis trente-cinq ans environ, 80 étaient originaires de l'Ilede-France ; les autres venaient, par ordre de fréquence, de la Lorraine, de la Savoie, de la Champagne, de la Bourgogne, de l’Auvergne, de l’Orléanais, de la Touraine, de la Normandie, de la Picardie, etc. Cette statistique, d’une vérité approximative, n’apprend pas moins que les pays de grands vignobles ne sont pas ceux qui subissent, au plus haut degré, les effets pernicieux de l’intoxication œnolique, et cela, sans doute, parce que les vins qu'on y boit sont de meilleure qualité et moins falsifiés que ceux qu’on expédie dans les endroits qui n’en récoltent pas.
La falsification et la mauvaise fabrication des vins sont incontestablement les causes les plus sérieuses des accidents qui résultent de leur abus. La grande fréquence de la cirrhose hépatique dans les hôpitaux de Paris, notamment chez les buveurs de vin ; sa rareté ou même son absence chez les buveurs de rhum, d’eau-de-vie et d’apéritifs, m’amenèrent à rechercher quelle pouvait être, dans le vin, la substance particulière qui lui donnait naissance, et, pour éclairer cette question, je soumis, avec M. Couturieux, pharmacien, dans mon service de l’Hôtel-Dieu, plusieurs animaux, lapins et chiens, à l’usage prolongé du bisulfate de potasse, mélangé aux aliments. Ces animaux, au bout de huit mois, un an et plus, me présentèrent des lésions hépatiques offrant tous les caractères de la cirrhose biveineuse, d'où la conclusion, d’accord en cela avec la clinique, que
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les vins falsifiés, et surtout les vins plâtrés ou soufrés, jouaient le rôle principal dans la genèse delà cirrhose hépatique.
Or, les vins blancs, d’après nos observations, étant plus nuisibles que les vins rouges, il nous faut admettre que le sulfitage est encore plus dangereux que le plâtrage.
Les excès de vin, dans Paris, sont surtout répandus parmi les corporations ouvrières, mais leur fréquence est inégale, car, jusqu’ici, les charpentiers et les maçons sont demeurés relativement tempérants. Les professions les plus exposées à l’œnolisme chronique sont celles qui ont des rapports plus immédiats avec le vin, telles que celles de débitants, de tonneliers, de charretiers de l’entrepôt. Les porteurs aux halles, les marchands ambulants, les employés de commerce, en vertu surtout d’habitudes depuis longtemps acquises, font, chaque jour, des excès de vin.
L’amour-propre, la jalousie même, se mettent quelquefois de la partie, à tel point que, dans certains ateliers, les individus qui s’abstiennent de boire sont tournés en ridicule et souvent obligés d’aller chercher du travail ailleurs; aussi la cirrhose du foie et la tuberculose pulmonaire sont-elles des affections plus communes parmi notre population ouvrière que dans la classe aisée.
L’œnolisme est en général plus répandu dans le sexe masculin que dans le sexe féminin. L’âge n’est pas indifférent à sa genèse ; l’âge adulte est celui où on l’observe le plus souvent, mais, lorsqu’on sait le reconnaître, on constate qu’il n’est pas absolument rare chez les jeunes gens et même chez les enfants, où, indépendamment d’une marche particulièrement rapide, il prédispose à la méningite tuberculeuse, et produit facilement la cirrhose hépatique.
Celle-ci, en effet, n’est pas très rare dans le jeune âge; aux faits déjà connus, il m’est possible d’ajouter celui qui suit :
Appelé par le Dr Godleski, pour un garçon de six ans, fils d’un cabaretier de Neuilly, mon confrère et moi nous fûmes surpris de nous trouver en présence d’une cirrhose à la période rétractile, avec ascite et circulation abdominale supplémentaire. Convaincus que cette affection avait le vin pour origine, nous apprîmes desparents que, dès l’âge de deux ans et même plus tôt, ils avaient donné le plus de vin possible à leur enfant, afin de le fortifier et de le faire grandir. Heureusement ce jeune garçon, fort débile, soumis par nous au régime intégral du lait cru et à l’emploi de l’iodure de potassium, finit par résorber son ascite, et par guérir.
Bien des fois il nous est arrivé de rencontrer des accidents analogues chez des jeunes filles ou des garçons que l’on forçait à boire en vertu du même préjugé. En ce moment, se trouvent dans notre service d’hôpital deux petites filles, âgées, l’une de cinq ans et demi, venant de la Franche-Comté, l’autre de six ans, née à Paris, et qui, l’une et l’autre, sont atteintes de tuméfaction du foie et de la rate
avec dilatation du système veineux sus-ombilical, météorisme et léger degré d’ascite; ni l’une ni l'autre ne se développent, la plus âgée a la taille d'une enfant de trois à quatre ans, la plus jeune celle d’une enfant de trois ans au plus.
Pris chaque jour avec excès, c’est-à-dire à la dose de 15 décilitres à 4 litres pendant dix à quinze ans, le vin engendre, chez l'adulte, une intoxication qui a de grandes analogies avec celle que détermine l’alcool, bien qu'elle en diffère, comme nous aurons à le dire, par plusieurs points, et notamment par son action sur le foie. Si certains vins, ceux de Bordeaux et de Bourgogne, du Mâconnais et du Beaujolais, par leur richesse moyenne en alcool et leur dose de tannin, sont à faible dose toniques et fortifiants pour quelques personnes, il n'est pas moins vrai qu’ils sont loin de convenir au plus grand nombre, et particulièrement aux individus nerveux occupés ou préoccupés, aux arthritiques toujours plus ou moins atteints de dyspepsie acide. Le tanin dont sont pourvus un grand nombre de nos vins du Midi n'est pas non plus un élément favorable au travail de la digestion, car la propriété qu'il possède de coaguler les matières albuminoïdes s’oppose à leur absorption ; les matières colorantes, même celles des vins naturels, sont également peu favorables à la digestion.
Le vin pris à jeun est en général mal supporté et souvent dangereux, lorsque la dose en est excessive ; c’est alors surtout qu’il détermine de la gastrite et tend à produire la cirrhose du foie. L'expérimentation s’accorde, en cela, avec l’observation clinique, puisque des doses, même modérées, de vin, chez des sujets porteurs de fistules gastriques, suffisent à irriter la membrane muqueuse stomacale et à troubler sensiblement la digestion.
Les phénomènes pathologiques produits par le vin ne sont, en somme, que l’exagération des effets physiologiques, et, de même que dans toute intoxication, ils se classent naturellement, en clinique, sous deux chefs principaux, selon que cette boisson est prise en grande abondance, pendant un temps très court, ou à doses relativement moins fortes, mais se répétant chaque jour.
De là deux formes distinctes d’intoxication : l’une aiguë ou œnolisme aigu, l’autre chronique ou œnolisme chronique.
I. — ŒNOLISME AIGU
Les fêtes, les grandes réunions, les assemblées, les repas en commun, la fâcheuse habitude de traiter les affaires dans les cafés, et enfin l’amour du vin sont les principales causes de l’œnolisme aigu. Les anciens, qui s’assemblaient en grand nombre et aimaient la bonne table, étaient particulièrement prédisposés à ce mode d'intoxication, qui est loin d’être exceptionnel parmi nous, car, trop souvent encore, nous voyons les excès de vin apporter le désordre
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dans les organes, produire l’ivresse, faire perdre la raison, et même, dans certains cas, amener la mort.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions anatomiques constatées dans l’œnolisme aigu n’ont généralement pas, vu la rapidité de la mort, de localisations spéciales et de caractères bien distincts.
Disséminées dans un grand nombre d’organes, elles se révèlent par la dilatation des petits vaisseaux et la stase du sang à leur intérieur; en somme, par une hyperémie à peu près généralisée.
L’estomac, avant tout, est injecté, notamment dans la région du cardia et de la petite courbure ; il en est de même de l’intestin. Le foie et la rate sont légèrement tuméfiés et violacés, les poumons hyperémiés et atélectasiés. Le cœur, sans changement appréciable, renferme un sang noir, à peine coagulé ; les reins sont congestionnés; l’encéphale, dont les vaisseaux sont dilatés, laisse apercevoir à la coupe de petites gouttelettes de sang qui forment à la surface de la substance nerveuse un léger pointillé sanguin. Dans certains cas, même, une faible quantité de sang est épanchée et coagulée à la surface de l’arachnoïde, circonstance qui peut rendre compte de la genèse de certains hématomes de la dure-mère, rattachés par nous à l’alcoolisme (1).
L’intoxication aiguë par le vin affecte ainsi, d’une façon spéciale, par l’intermédiaire du système nerveux, les petits vaisseaux qu’elle dilate et congestionne. Les modifications qu’elle fait subir aux neurones nous échappent encore, mais les éléments glandulaires, ceux du foie en particulier, renferment, en plus ou moins grande abondance, des granulations graisseuses, vraisemblablement dues à d’anciennes intoxications.
Ces désordres expliquent difficilement les phénomènes observés pendant la vie ; néanmoins, ils conduisent à attribuer l’excitation initiale ou ivresse à une circulation plus active des organes, de l’encéphale en particulier, et le collapsus terminal à l’hypostase sanguine, à la fatigue et à l’épuisement nerveux.
SYMPTOMATOLOGIE. — Les appareils digestifs et nerveux sont les principaux sièges des manifestations de l’intoxication aiguë par le vin. Les sécrétions du tube digestif, un instant exaltées, s’affaiblissent et finissent par se tarir, la salive s’épaissit, la bouche se sèche bientôt, du moins chez les individus qui n’ont pas l’habitude de boire. Une sensation de brûlure se fait sentir à l’épigastre, il survient des rapports, des nausées, des vomissements, plus rarement une diarrhée bilieuse, et, dans certains cas, au bout de quelques jours, un léger ictère. Signalé d’abord par Leudet et observé à plusieurs reprises par nous, cet ictère, peu intense, disparaît en général au
(1) E. Lancereaux, Des hémorragies méningées [Arch. gén. de med. Paris, 1862, t. XI, p. 526).
bout de quinze à trente jours ; il s’accompagne de décoloration des fèces et d’une teinte rouge brunâtre des urines.
Aux troubles digestifs ne tardent pas à s’ajouter les désordres nerveux connus sous le nom d 'ivresse. Ces désordres, qui, en raison de leur singularité, fixent particulièrement l’attention, se traduisent tout d’abord par un certain bien-être, auquel fait suite une excitation générale avec accroissement de la puissance musculaire : les yeux brillent, la physionomie est expressive, resplendissante, le courage intrépide, la sensibilité exaltée; une gaieté naturelle éclate, les soucis s’en vont, les idées sont pressées, et les paroles sortent avec abondance. Cet état n’est que momentané, car, au sentiment de vertige agréable, succèdent bientôt de la céphalée et de la lourdeur de tète; la vue s’obscurcit, et il survient parfois de la diplopie, des tintouins, des bourdonnements d’oreilles, etc. Les sens s’émoussent, la marche est vacillante, la parole s’embarrasse et les idées se troublent. Aux inspirations d'un esprit stimulé succède un bavardage sans suite, le courage dégénère en témérité, la joie devient extravagante, le caractère tourne à la susceptibilité, à la défiance, à l'irascibilité ; les jugements perdent leur justesse; ils deviennent incomplets, incohérents, au point qu’il n’y a plus qu’un llux désordonné d’idées, ou même qu’une simple idée fixe qui finit par faire place à un véritable délire où chacun découvre sans dissimulation ses mœurs et son caractère, d'où l’adage : In vino veritas.
L’homme méchant s’irrite, frappe et mord; l’homme passionné soupire, embrasse ; le sot se met à rire, et fatigue de ses présents ceux qui n’en veulent pas ; l'homme triste verse des larmes, parle de la religion et de la mort.
Il y a, sans doute, des exceptions à cette règle, et on voit parfois des hommes timides changer de caractère, devenir querelleurs et méchants; des individus polis et méticuleux se montrer grossiers et entreprenants; mais, en tout cas, les yeux, toujours brillants, deviennent hagards, les mouvements brusques et mal coordonnés perdent peu à peu leur précision, et la démarche incertaine et saccadée se montre titubante et souvent impossible.
A l’exaltation succède l'affaiblissement de la sensibilité et une anesthésie plus ou moins généralisée, surtout aux extrémités des membres ; la mémoire se perd entièrement, l’intelligence s’anéantit, et le malheureux buveur tombe dans le collapsus> avec dilatation des pupilles, relâchement des sphincters et modification des rythmes respiratoire et circulatoire.
La respiration, tout d’abord accélérée, avec sensation de gêne et de constriction thoracique, se ralentit, s’embarrasse, devient profonde, irrégulière et stertoreuse; le sang engorge les poumons; des mucosités remplissent les bronches et causent de l’asphyxie ; les battements du cœur s’accélèrent, les veines du cou se gonflent, la face devient
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bouffie, violacée, et les artères du cou battent avec violence. La sécrétion urinaire, d’abord accrue, tant par la quantité des boissons ingérées que par l’action diurétique de certains vins, se tarit en partie et, dans quelques cas, les urines deviennent albumineuses. C’est un fait qu’il nous a été possible de constater chez un individu qui, après trois jours d’excès où il ne but pas moins de 20 litres de vin, vit son teint se décolorer et ses jambes s’œdémalier, tandis que ses urines renfermaient del’albumine, des globules sanguins, des cylindres granuleux et des cellules épithéliales altérées. Comparable à l’ictère qui se montre quelques jours après certains excès de vin, ce désordre ne persiste pas et disparaît au bout de deux à trois semaines.
Les fonctions génératrices subissent le sort commun : d’abord exaltées, elles s’affaiblissent plus tard d’une façon très sensible, puis le coït cesse, heureusement, d’être productif, mais non d’une façon constante, car plusieurs malformations cérébrales ont été attribuées, avec raison, à des rapports conjugaux en état d’ivresse.
Le tégument extérieur, d’abord chaud, injecté, et parfois couvert de sueur, pâlit au bout d’un certain temps, et sa température baisse sensiblement avec celle de tout le corps.
Tels sont, d’une façon générale, les symptômes de l’intoxication aiguë par le vin ; mais il importe de savoir que ce tableau est loin d’être constant, et que l’ivresse du vin peut varier avec la nature et la dose de cette boisson, avec les climats, les saisons, le sexe, les races, les conditions sociales et les dispositions particulières des individus. Aussi a-t-on décrit, à côté de la forme commune de l’ivresse œnolique dont il vient d’être question, deux autres formes nettement distinctes, qui sont V ivresse apoplectique et Y ivresse convulsive.
L’ivresse apoplectique, mentionnée par Sauvage (1), n’est pas seulement le fait de l’excès de boisson ; elle tient encore à des conditions particulières et surtout à l’action du froid. Elle se manifeste sous la forme d’un état comateux, dans lequel le malheureux buveur se met à dormir et à ronfler, à tel point que, sans l’odeur qu’il exhale, on pourrait croire à une apoplexie sanguine. Le corps, en effet, devient froid et insensible, la respiration stertoreuse, le pouls fréquent et misérable, à peine perceptible, l’œil vitreux et atone ; la mort vient ensuite trop souvent terminer la crise.
L’ivresse convulsive, bien décrite par Percy (2) qui l’attribue au vin nouveau, et plus souvent au vin frelaté par l’alcool ou par des aromates piquants, est surtout l’effet de ces derniers, et, comme telle, elle trouve sa place plus loin, dans l’étude de l’absinthisme aigu.
ÉVOLUTION ET MODES DE TERMINAISON. — L’œnolisme aigu présente deux périodes nettement distinctes, caractérisées : la première par l’exaltation de toutes les fonctions organiques; la seconde,
(1) Sauvage, Nosologie méthodique, par Nicolas. Paris, 1873.
(2) Percy, Dict. des sciences méd., t. XXXVI, p. 249.
par la dépression de ces mêmes fonctions, avec une phase intermédiaire de courte durée.
La première de ces périodes a pour principaux caractères : la gaieté, le pétillement des idées, l’exagération des sécrétions et de la plupart des fonctions. La phase intermédiaire se traduit par des vertiges, du désordre dans les idées et de l’incoordination dans les mouvements. Dans la troisième phase, enfin, le visage pâlit, les traits se décomposent, la température s’abaisse, les pupilles se dilatent, les sphincters se relâchent, l’intelligence, la sensibilité et les mouvements s’affaiblissent ou se suspendent au point de donner lieu à une mort apparente, sinon réelle. Ce dernier état, pourtant, assez commun dans l’éthylisme, est plutôt rare dans l’œnolisme, où l’ivresse, à moins de falsification des vins, est ordinairement gaie.
La durée de l’intoxication aiguë par le vin est très variable : l’ivresse légère disparaît au bout de quelques heures, mais l’ivresse grave n’est généralement pas dissipée avant vingt-quatre heures, et trop souvent elle se trouve soumise à des conditions diverses qui peuvent en changer le mode de terminaison.
Un sommeil profond et une transpiration abondante sont les symptômes qui, d’ordinaire, viennent juger l’empoisonnement vinique aigu dont la guérison est la règle. Mais, dans quelques cas, cet empoisonnement laisse à sa suite des hémorragies méningées ou encéphaliques et des affections du foie ou des reins qui persistent et ne sont pas toujours sans danger.
La mort en est parfois la conséquence; elle survient dans un état comateux plus ou moins profond, au milieu de phénomènes asphyxiques avec abaissement de la température ; le plus souvent, elle est l’effet de l’ingestion de boissons multiples ou de substances nuisibles, et en particulier de mauvais alcools ou d’autres substances encore dont on additionne les vins, dans le but de les conserver ou de les débiter.
SÉMIOLOGIE. — Le diagnostic de l’intoxication aiguë par le vin repose sur l’odeur exhalée par le buveur, la rougeur du visage, l’animation des traits, la gaieté, le bavardage et surtout la tendance à revenir toujours sur la même idée. 11 n’offre pas de difficultés réelles, si ce n'est dans les cas où l’ivresse atteint un haut degré d’intensité, car alors celle-ci est facilement confondue avec des lésions encéphaliques, avec certaines maladies fébriles à leur début, la fièvre typhoïde, par exemple, et enfin avec divers empoisonnements.
Les désordres d’origine cérébrale qui peuvent prêter à l’erreur se manifestent par un coma fréquemment associé à des paralysies, et ne présentent pas les phénomènes prodromiques de l'ivresse comateuse ; les maladies fébriles offrent une élévation de température et une évolution spéciale qui n’existent pas dans l'œnolisme aigu. L’ivresse du haschisch, celles de la belladone et de la jusquiame se
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différencient par l’état des pupilles et par un délire spécial propre à chacune de ces substances.
Le narcotisme aigu, par contre, a de grandes analogies avec le coma du buveur, à l’exception toutefois de l’odeur spéciale exhalée par celui-ci. L’odeur est encore le meilleur signe distinctif des intoxications par le vin et parle chloroforme.
L’homme ivre étant, non seulement un malade, mais encore un aliéné, un être privé de raison et de jugement ( mentis non compos ), il faut savoir que l’ivresse peut être feinte par des individus qui, dans un but intéressé, cherchent à en faire dépendre leurs mauvaises actions. Mais un médecin attentif parviendra toujours à déjouer ce genre de dissimulation, s’il tient compte des conditions dans lesquelles elle s’est produite, de l’absence d’odeur et de l’état de la température du corps.
Le pronostic de l’œnolisme aigu est, en général, sans gravité, puisque la raison et la santé reparaissent le plus souvent au bout de douze à vingt-quatre heures.
Toutefois, n’oublions pas que des hémorragies méningées ont été observées à la suite de cette intoxication, que des troubles digestifs, un ictère, de l’albuminurie peuvent en être la conséquence, et que, dans certaines circonstances enfin, le malheureux buveur, saisi ou non parle froid, succombe dans l’algidité.
La répétition trop fréquente de ce désordre a pour conséquence la diminution des facultés mentales et des forces physiques ; il conduit trop souvent à l’abrutissement et même à la démence.
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT. — La prophylaxie de l’œnolisme aigu consiste à ne pas boire avec excès; mais, pour arriver à ce but, il est nécessaire de restreindre, autant que possible, le nombre des débitants, de ne livrer à la consommation que des boissons de bonne qualité, de mettre à exécution les prescriptions de la loi sur l’ivresse, et.de bien pénétrer les jeunes gens de l’horreur qu’inspire l’homme auquel le vin a enlevé la raison.
L’ivresse une fois produite, il convient de la combattre. Le buveur ivre doit, tout d’abord, être placé au repos, dans un lieu convenable où il ne puisse ni se blesser ni se refroidir, et à l’abri de toute excitation extérieure. A l’aide de ces précautions, il parviendra, la plupart du temps, à éliminer son excès de boisson et rentrera dans l’état normal. Ces moyens suffisent dans les cas légers, mais, dans les cas graves, il est nécessaire de provoquer des vomissements par l’ingestion d’eau tiède ou de poudre d'ipécacuanha, ou, mieux, de vider l’estomac à l’aide du siphon ou tube de Faucher. — Puis, si ces mesures ne sont pas suffisantes, il v a lieu de stimuler la peau à l’aide de frictions énergiques, et, si le malade est refroidi, de l’envelopper de couvertures et de cruchons d’eau chaude et de lui administrer des boissons chaudes stimulantes.
L'ammoniaque liquide (dix à vingt gouttes dans un grand verre d’eau sucrée), l’eau salée, moyens thérapeutiques très vantés contre livresse, n’ont généralement pas présenté de bien grands avantages. Le café, la caféine, par contre, sont nécessaires si le pouls vient à faiblir, comme aussi la respiration artificielle toutes les fois que la fonction respiratoire menace de s'arrêter. A l’aide de ce dernier moyen, on n'entretient pas seulement la vie, on favorise encore l’élimination du poison, ainsi qu’il m’a été donné de le constater dans un cas d’empoisonnement par le chloroforme, où cette opération, pratiquée pendant trois quarts d’heure chez un malheureux tombé dans le coma le plus profond, à la suite de l’ingestion d’un verre de chloroforme, dans un but de suicide, fut suivie de guérison.
La convalescence de l’ivresse ne doit pns être négligée. Dans les cas d’intoxication légère et passagère, une diète d’un jour ou deux suffit à ramener la santé. Dans les cas plus sérieux, la persistance d’un état gastrique avec ou sans fièvre, et parfois celle d'un léger ictère exigent une diète plus prolongée et même le régime absolu du lait et des alcalins tant que dure l’inappétence. Les complications pulmonaires ou rénales, de leur côté, doivent être soumises à un traitement spécial.
II.— ŒNOLISME CHRONIQUE
L’intoxication chronique par le vin s’observe chez les individus habitués à boire, chaque jour, plusieurs litres de ce liquide, 2, 3, 4 et jusqu’à 7 et 8, comme cela se voit chez les débitants et dans certaines classes ouvrières des villes, où le vin est considéré comme une nécessité. Dans les campagnes, cette boisson est mieux supportée et l’intoxication chronique par le vin est moins fréquente. Un travailleur sain et bien portant peut boire 1 litre, et, à la rigueur, 2 litres de vin de bonne qualité par vingt-quatre heures sans en souffrir; mais ce n’est pas impunément qu’il arrive à dépasser ce chiffre et à prendre 3 litres et plus chaque jour.
Cette quantité, qui est celle de certains groupes d’ouvriers parisiens, est d’autant plus dangereuse que les vins dont ceux-ci font usage, étant le plus souvent artificiels, vinés, plâtrés ou soufrés, finissent par amener du côté des viscères abdominaux, du foie en particulier, des désordres sérieux dont la terminaison est trop souvent la mort.
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Les lésions matérielles résultant de l’abus prolongé du vin sont de deux sortes : les unes irritatives, les autres dégénératives. Effet d’une action purement locale, les premières ont pour siège les organes d’absorption avec lesquels le vin se trouve dans un rapport plus immédiat, à savoir : l’estomac, la veine porte et le foie; les secondes, subordonnées à un désordre général, se rencontrent dans la plupart des organes.
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Les altérations de l’estomac varient avec la durée et la fréquence des excès de vin. Les dimensions de cet organe ne subissent ordinairement que de faibles modifications ; néanmoins, dans quelques cas, elles sont manifestement diminuées, et il existe un épaississement des parois, par suite, sans doute, de leur irritation et de leurs nombreuses contractions.
La membrane muqueuse, particulièrement affectée, se fait remar-r quer par sa coloration, tantôt injectée, tantôt pâle et pigmentée. D’une façon générale, cette membrane, d’aspect velouté, exposée à l’action de l’air, offre, dans la région du cardia, des plaques d’injection étendues, constituées par des dilatations vasculaires, tandis que vers la petite courbure se voient des traînées rougeâtres formées par un exsudât de sang, à la surface d’érosions superficielles, ou encore par un léger pointillé sanguin disséminé dans une grande étendue du viscère (1).
A une période plus avancée, les petites ecchymoses noircissent et les érosions se cicatrisent; il est exceptionnel, en effet, qu’elles soient suivies d’ulcères perforants.
La région du pylore, ordinairement pigmentée, se distingue par la saillie, sous forme de points blancs, des glandes muqueuses, presque toujours hypertrophiées et entourées d’un cercle noirâtre; mais, en outre, dans quelques cas, la membrane interne de l’estomac, épaissie ou amincie, est ferme, pâle, plus ou moins sclérosée.
L’examen microscopique démontre que les vaisseaux, les veines surtout, partout où se voient des plaques d’injection, sont dilatés et distendus par du sang, et qu’une desquamation épithéliale, avec ou sans destruction de la membrane muqueuse, existe au niveau des traînées rougeâtres où se voient de nombreuses granulations d’hémoglobine et du pigment sanguin.
Les glandes en tube, généralement peu altérées, présentent, dans leur moitié inférieure, des cellules ordinairement tuméfiées et sphériques, remplies de granulations graisseuses colorées en noir par l’acide osmique. Les glandes muqueuses, formant de petits mamelons dans la région pylorique, ont leur canal excréteur tapissé de cellules cylindriques, légèrement renflées et infiltrées de granulations réfringentes, non colorées par le carmin. Leurs culs-de-sac, multiples et souvent dilatés en forme de kystes, renferment des cellules tuméfiées, infiltrées de granulations graisseuses, et aussi des cellules arrondies et pigmentées. Le tissu conjonctif sous-muqueux est peu ou pas sclérosé, et la tunique musculeuse se trouve, dans quelques cas, légèrement hypertrophiée.
Le duodénum est ordinairement intact, à part un léger degré de pigmentation. L’intestin grêle se trouve le plus souvent congestionné,
(1) Voy. E. Lancereaux, Atlas d’anat. path. Paris, 1871, pl. II, %. 1.
comme si l'excès de vin avait la propriété de produire la dilatation de la plupart des branches d’origine de la veine porte.
Le foie, le pancréas et la rate sont généralement modifiés par les excès devin. Pendant longtemps, ces viscères, comme le démontre la clinique, olïrentune tuméfaction manifeste et, lorsque nous avons eu l'occasion de les examiner, nous les avons trouvés plus colorés que normalement, violacés et de consistance variable, suivant la durée de l’état congestif. Cet état, que nous avons appelé précirrhotique , est caractérisé par la distension et la réplétion des capillaires veineux, et souvent aussi, pour le foie du moins, par un point de sclérose au niveau des espaces portes (1).
Ces désordres, dont l’existence est facile à constater par la percussion pendant la vie, constituent la première phase, ou phase congestive, des effets du vin sur le foie. Une seconde phase ou phase scléreuse lui succède en général, au bout de plusieurs années ; elle a pour caractères le retrait, l’induration, la diminution de volume, et le changement de coloration de cet organe et parfois aussi du pancréas. Depuis longtemps connue sous le nom de cirrhose , cette altération se montre, dans ces organes, sous deux formes : l’une rétractile, l'autre graisseuse, suivant que prédomine la sclérose du tissu conjonctif ou l’infiltration graisseuse des éléments glandulaires.
Le foie, dans la première de ces formes, augmente d’abord de volume, s’indure peu à peu, tandis que sa surface est surmontée peu à peu de fines granulations miliaires, pisiformes ou lenticulaires à peu près égales. De teinte grisâtre foncé ou jaunâtre, formées par la saillie des lobules hépatiques, ces granulations, d’un cachet tout à fait spécial, trahissent manifestement l’origine du mal (Voy. fig. 6)
Le foie, alors, crie sous le scalpel, ne se laisse plus pénétrer par le doigt qui le presse, et un fragment de ce viscère, projeté sur le pavé, rebondit par son élasticité. Sa surface de section est constituée par un tissu grisâtre, abondant, au sein duquel émergent de petites granulations jaunâtres, formées par des lobules atrophiés et dégénérés.
L’examen histologique apprend que celte lésion débute par la formation d’un tissu embryonnaire développé au pourtour des divisions périlobulaires, et de préférence au niveau des espaces portes, d’où il s’étend à la circonférence des lobules qu’il finit par isoler, sans pénétrer sensiblement dans leur profondeur, quoique les parois de la veine centrale soient constamment épaissies. Ce tissu se montre tout d’abord sous la forme de petites cellules arrondies, disposées en amas, et qui finissent par constituer un tissu conjonctif fibrillaire, semblable à un tissu de cicatrice, dont il possède les propriétés rétractiles (2).
(1) Voy. E. Lancereaux, Traité des maladies du foie et du pancréas. Paris, 1899, p. 283.
(2) Lancereaux, loc. cit ., p. 292, et Atlas d’anatomie pathologique. Paris, 1871, pl. VII, fig. 1, 1', 1".
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Sous l'influence de celte rétraction, le foie diminue de volume, les cellules hépatiques, celles de la circonférence du lobule tout au moins, subissent une compression qui les déforme et les atrophie. Fréquemment infiltrés de granulations graisseuses, ces éléments possèdent des noyaux qui se colorent difficilement, à tel point que, dans certains cas, leur altération est suivie d’ictère, d’hémorragies et de tous les signes de l’insuffisance hépatique.
La forme graisseuse, ou cirrhose graisseuse, s’observe en général chez les individus qui, non contents de boire 2, 3 litres et plus de vin, prennent, en outre, des spiritueux et en particulier de l’eau-de-vie. Elle est caractérisée par l’augmentation du volume du foie qui tend à revêtir une forme cubique et dont tle poids oscille entre 1800, 2 000 et 2 500 grammes.
Cet organe, de teinte jaunâtre tabac d’Espagne, offre une surface lisse, à peine granulée, et une consistance ferme, mais qui, en général, ne résiste pas entièrement au doigt qui la presse.
Vu au microscope, le parenchyme hépatique est le siège d’une sclérose limitée aux espaces portes, rarement étendue à une grande partie de la circonférence des lobules, et qui comprime assez peu les vaisseaux, et en général ne produit pas une ascite abondante.
Les lobules sont tuméfiés par l’infiltration graisseuse de leurs cellules, se montrant sous forme d’amas ou de gouttelettes de graisse qui obscurcissent leurs noyaux. Ceux-ci, d’ailleurs, prennent difficilement les couleurs ; aussi est-il commun de voir se produire, dans ces cas, de l’ictère et des phénomènes d’insuffisance hépatique. — Chacune de ces formes d’altération se distingue par son égale répartition dans toute l’étendue de l’organe, et par l’état finement granulé de sa surface, à l’encontre de ce qui a lieu pour d’autres cirrhoses, celle de la syphilis en particulier.
Le pancréas, recouvert de pelotons graisseux plus ou moins abondants, est légèrement induré, et ses cellules, souvent infiltrées de graisse, lui donnent une teinte jaunâtre. La rate est augmentée de volume, hyperémiée, violacée, et le plus souvent indurée. Les épiploons, le mésentère et le tissu sous-séreux qui enveloppe les reins et le cœur sont surchargés de graisse. Ce dernier organe est quelque peu flasque et jaunâtre.
Les poumons, qui, après le foie, se trouvent sur le passage des substances diverses contenues dans le vin, ont leurs vaisseaux capillaires dilatés, lorsque les abus sont excessifs, et ainsi s’explique la pigmentation dont ils sont le siège ordinaire. Une partie des principes du vin étant éliminés par ces organes, l’encéphale, en dehors des cas d’ivresse, subit à un moindre degré l’influence de cette boisson, ce qui ne l’empêche pas absolument de présenter, ainsi que les méninges, des hyperémies manifestes rarement suivies d’hémorragies Traité de médecine. XI. — 15
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Le système musculaire est peu modifié, à part un léger degré d'infil- Iration graisseuse.
SYMPTOMATOLOGIE. — La connaissance des désordres anatomiques dus aux excès prolongés de vin nous met à même d'en bien saisir les phénomènes cliniques et l’évolution.
Caractérisés, à leur début, par des troubles congestifs et par de l’excitation du système nerveux, ces phénomènes finissent en général par de la dépression des grandes fonctions organiques, liées la plupart du temps à l'insuffisance hépatique, et, de là, deux phases distinctes et successives, en rapport avec les phases anatomiques.
Le buveur de vin offre tout d’abord un léger embonpoint; il a le regard vif et animé, la face rouge et hyperémiée, du moins sous l’influence d’une impression et du plus petit effort de la pensée.
La répétition de ces congestions ayant pour effet la dilatation des vaisseaux des pommettes, son visage revêt un aspect assez particulier, ordinairement désigné par l’épithète vulgaire d 'enluminé, auquel s’ajoute, s’il vient à parler, la trémulation fibrillaire des muscles des lèvres, sensiblement accentuée par une vive émotion.
Telle est la physionomie dans la première phase de l’intoxication œnolique ; plus tard, le teint pâlit, se décolore, le visage exprime la tristesse, l’hébétude; le tégument externe, sec et écailleux, revêt une teinte jaunâtre, terreuse, indice de la souffrance des viscères abdominaux.
Les fonctions gastro-intestinales, sur lesquelles l’agent toxique fah sentir ses premiers effets, sont tout d’abord excitées, et bientôt après notablement troublées ; puis, au bout d’un temps plus ou moins long, l’œnolique éprouve une diminution de son appétit ; sa bouche devient, pâteuse, sa langue blanche et saburrale. Assez souvent, il survient une sensation d’ardeur et de chaleur à l’arrière-gorge, du pyrosis, et chaque matin à la descente du lit, dès que le pied vient à toucher le sol, une pituite précédée de nausées pénibles, d’une sensation d'angoisse épigastrique, de vertiges et de vomissements. Les matières ne dépassent pas, en général, la valeur d’un demi-verre à un verre; elles sont rendues d’une façon pour ainsi dire instantanée, au prix de fort peu d’efforts, et formées tantôt d’un liquide trouble, épais et coloré en vert par une bile horriblement amère (pituite verte), effet probable d’un trouble bulbaire ; tantôt d’un liquide muqueux, épais et filant [pituite blanche ), indice de l’irritation de la membrane interne de l’estomac. Un soulagement immédiat succède à la déplétion de cet organe ; dans quelques cas, cette déplétion spontanée n’a pas lieu, mais seulement des vertiges et des nausées.
Les digestions, ordinairement pénibles, sont accompagnées de pesanteur, de pyrosis, d’éructations et d’aigreurs; l’intestin ne continue pas moins de fonctionner régulièrement, et cette circonstance,
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jointe à la nature des matières vomies et à l’état d’irritation stomacale, conduit à envisager la dyspepsie du buveur de vin comme étant l’effet d’une gastrite, et non d’un simple trouble fonctionnel du système nerveux.
Le foie, au bout de quelques années d'excès, augmente de volume; il déborde les fausses côtes en même temps qu’il s’étend vers le mamelon, au point, dans certains cas, de s’élever au-dessus de la quatrième côte. Effet de l’hyperémie sanguine, cette tuméfaction, accompagnée ou non d’un léger degré de prolifération conjonctive des espaces portes, n’est pas la cirrhose proprement dite, mais elle doit être considérée comme la phase prodromique de cette affection, en raison du météorisme et de l’hypermégalie splénique qui lui font cortège.
La rate, percutée avec soin, présente, en effet, une tuméfaction manifeste, oscillant entre 14 et 16 centimètres dans son diamètre vertical, *21 et 25 centimètres dans son diamètre horizontal. L’état de cet organe, joint à celui du foie, suffit, en général, à mettre le clinicien sur la voie de l’œnolisme. Le pancréas ne subit pas les mêmes désordres ; mais il n’en est pas moins le siège d’hyperémies successives qui arrivent, dans certains cas, à modifier sa coloration et sa consistance.
Ces accidents, d’ailleurs, sont toujours associés à des troubles nerveux qui intéressent à la fois la sensibilité, le mouvement et les facultés mentales. Les désordres de la sensibilité sont subjectifs et objectifs ; les premiers, exaspérés par la chaleur du lit, consistent en des sensations d’engourdissement, de picotement ou de brûlure aux extrémités des membres et de préférence aux membres inférieurs ; les seconds se manifestent par un léger degré d’exaltation bientôt ■suivi de l’abolition du réflexe plantaire, et enfin par une analgésie plus ou moins complète du tégument externe, avec conservation des •sensibilités tactile et thermique.
Le caractère de ces troubles est d’être symétriques, de s’étendre insensiblement des extrémités vers la racine des membres, et de présenter à leur limite supérieure une zone peu étendue d’hyperalgésie.
La motilité s’exagère tout d’abord, mais elle s’affaiblit ensuite et se trouve le plus souvent pervertie. Une équipe d’ouvriers, à laquelle on donne du vin, fournit momentanément un travail plus considérable qu’une équipe semblable ne buvant que de l’eau, mais, au bout d’un certain temps, le travail effectué par celte dernière l’emporte sur celui de la première.
La perversion de la motilité se manifeste sous forme d’un tremblement qui s’accuse le matin surtout, au moment du lever, au point que certains buveurs prétendent ne pouvoir commencer leur travail avant d’avoir pris une certaine quantité de boisson; mais plus tard il se produit même pendant le jour et devient constant. Ce tremble-
ment consiste en de petites secousses convulsives, saccadées, symétriques, rythmées, d'autant plus marquées que le malade est plus impressionné et s’efforce de préciser davantage ses mouvements. Il débute par les membres supérieurs et surtout par les mains, et fait rarement défaut aux lèvres et à la face. Les muscles zygomatiques, élévateurs de l’aile du nez et de Risoriusen sont le siège de prédilection. Dès que le buveur ouvre la bouche pour parler, le tremblement se manifeste sous la forme de fines trémulations, qui partent de l'aile du nez, suivent le sillon naso-génien, irradient vers les lèvres et viennent ainsi trahir les mauvaises habitudes du sujet. Les muscles de la langue sont parfois aussi le siège d’un tremblement analogue, d’où l’embarras, l’hésitation de la parole, une sorte de bégaiement intermittent qui, à la rigueur, peut faire songer à une lésion matérielle de l'encéphale ou du bulbe. A ces désordres s’ajoutent en général des tiraillements spasmodiques, des soubresauts de tendons, principalement aux extrémités des membres et, la nuit surtout, des crampes dans les mollets qui troublent le sommeil et obligent quelquefois le malheureux buveur à descendre de son lit.
Notons encore des troubles vaso-moteurs, symétriques, localisés de préférence aux extrémités inférieures, qui sont pâles ou violacées, refroidies, plus rarement chaudes et injectées; puis enfin des troubles sécrétoires, caractérisés par la sueur des pieds et souvent aussi par la sueur du front, survenant sous l’influence de la moindre émotion. Un œdème symétrique, le plus souvent associé à des sensations de picotement ou de chaleur, se montre enfin dans quelques cas au dos des pieds et aux malléoles ; il est ferme, peu coloré, semé de veinosités et parfois accompagné d’un purpura symétrique des deux jambes, ou, plus rarement, d’un érythème particulier du dos des mains, rappelant l’érythème de la pellagre.
La vision est parfois troublée, surtout le matin, où le buveur voit des scintillements, des mouches, et éprouve des vertiges. L'audition est plus rarement affectée; quelques ivrognes pourtant se plaignent de tintouins, de bourdonnements, de bruits de pluie qui tombe, etc. Le goût et l’odorat conservent généralement leur intégrité. Quant au sens génital, s’il est exalté par de faibles libations, il finit par subir peu à peu la dépression propre à la plupart des fonctions ; l’appétit vénérien diminue, les érections deviennent rares et difficiles, puis survient une impuissance relative, sinon absolue.
Le sommeil, peu ou pas agité tout d’abord, devient plus tard difficile et plus ou moins pénible. En dernier lieu l'insomnie est la règle, et, lorsqu'il vient à s’endormir, le malheureux buveur est trop souvent agité par des rêves professionnels ou terrifiants. 11 songe à son travail, à ses occupations habituelles, ou bien il croit tomber dans des précipices, voit des fantômes effrayants, des animaux qui cherchent à lui nuire, et, si l'homme est mis en jeu, c’est sous la forme
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d’un agent de police, d’un gendarme, ou encore d’un brigand armé de poignards ou de sabres.
Le délire tremblant, pour être rare, ne se rencontre pas moins quelquefois chez les buveurs de vin, comme nous avons pu le constater à plusieurs reprises, à la campagne, chez des hommes qui faisaient bien rarement usage d’alcool. Il diffère assez peu, en somme, du délire qui s’observe chez le buveur d’eau-de-vie et, pour ce motif, nous renvoyons le lecteur à la description que nous donnons plus loin de ce syndrome. La folie, exceptionnellement engendrée par le vin, ne diffère pas sensiblement, au reste, de celle qui se rencontre chez la plupart des buveurs.
Ces divers phénomènes n’ont pas toujours une aussi grande intensité; dans bien des circonstances, le buveur de vin, simplement impressionnable et emporté, dort mal, se plaint de quelques cauchemars et de crampes nocturnes.
L’œnolisme chronique, dans sa phase scléreuse, a pour localisation spéciale les organes plus directement soumis à l’action irritante de la boisson, et notamment l’estomac, la veine porte et le foie. Parle fait de l’altération de l’estomac, les troubles digestifs s’accentuent, la sécrétion muqueuse augmente au détriment de la sécrétion du suc gastrique, l’appétit se perd; il survient des vomissements muqueux, même dans le courant du jour ; le malade s’amaigrit, s’anémie, perd ses forces, tombe dans la dépression et ressemble plus ou moins à un cancéreux.
La sclérose du tronc de la veine porte avec obstruction de ce vaisseau, relativement rare, a pour conséquence une ascite considérable avec circulation supplémentaire au niveau des veines souscutanées abdominales et un amaigrissement progressif.
La sclérose ou cirrhose du foie n’est que la continuation du processus de tuméfaction de cette glande durant la phase précédente ; elle se présente, selon les circonstances qui l’ont provoquée, sous deux formes : l’une, hypertrophique ou graisseuse; l’autre, atrophique ou rétractile.
La forme graisseuse de la cirrhose œnolique s’observe de préférence chez les individus exerçant des professions sédentaires ; elle se manifeste par l'augmenlation de volume du foie qui remontejusqu’au mamelon ou même plus haut et descend de plusieurs travers de doigt au-dessous du rebord costal, comme l’indiquent la palpation et la percussion.
La glande, régulièrement développée, est lisse, de consistance élastique ou à peine granulée, avec un bord épaissi et rond. Les veines sous-cutanées de l’abdomen sont peu ou pas dilatées et l’ascite fait généralement défaut ; par contre, une teinte bronzée des téguments ou un léger ictère sans décoloration absolue des fèces et sans coloration notable des urines se produit dans un certain nombre de cas, et donne
à celle allection une physionomie qui la rapproche de celle de la cirrhose paludique; toutefois, elle s’en distingue par son évolution, par les phénomènes qui lui font cortège et par ses antécédents morbides 1).
La forme atrophique ou rétractile de la cirrhose œnolique, liée d une façon spéciale aux excès de vin, est caractérisée par le retrait du tissu de nouvelle formation qui s’opère peu à peu au sein du parenchyme hépatique. Cette rétraction, qui rend le foie moins volumineux que normalement, s’accompagne d'induration et de légères inégalités qu’il est facile à une main exercée de percevoir au moment des grandes inspirations. Et, comme elle s’exerce sur les divisions de la veine porte, elle a pour conséquences une ascite abondante, à peu près constante, en même temps qu'une dilatation manifeste des veines superficielles de la base du thorax et de la partie supérieure de l’abdomen qui deviennent le siège d'une circulation collatérale s’opérant de haut en bas.
L’épanchement ascitique, ordinairement libre, se reconnaît facilement par la percussion suivant les trois lignes classiques partant de l'appendice xiphoïde, par les déplacements qu'il subit lorsqu’on fait changer le malade de côté, à part les rares cas où des fausses membranes, tuberculeuses ou non, viennent le retenir.
La rate, toujours tuméfiée, atteint, à la percussion, des dimensions qui dépassent rarement le double de son volume normal. Elle tend à diminuer de volume à un certain moment , en raison du retrait qui s’y opère peu à peu. Le cœur et les reins fonctionnent régulièrement ; cependant, il se produit quelquefois une diminution considérable des urines, suivie ou non d’œdème des membres inférieurs et même du tronc, et dans quelques cas de phénomènes d’urémie.
Les poumons sont assez souvent le siège de tubercules résultant de la dénutrition générale de l’organisme, et les plèvres se remplissent parfois d’exsudats presque toujours séro-sanguinolents.
L’encéphale, à part un léger affaiblissement de ses diverses facultés, continue généralement à fonctionner tant que la glande hépatique suffit à sa tâche; mais, pour peu que cette glande devienne insuffisante, il survient du délire, de l’adynamie et du coma qui emportent trop souvent les malades.
ÉVOLUTION ET MODES DE TERMINAISON. — L'œnolisme chronique évolue d’une façon lente, progressive, subordonnée aux excès accomplis. Il parcourt, dans un grand nombre de cas, ses deux phases successives; néanmoins, le plus souvent, il ne dépasse pas la première de ces phases.
La durée de l’intoxication varie avec son intensité ; si les excès sont modérés, l’existence, peu compromise, se continue pen-
(1) Voy. E. Lancereaux, Traité des maladies du foie et du pancréas. Pai'is, 1899, p. 374.
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dant longtemps et la vie est à peine raccourcie. 11 en est autrement chez le débitant et l’ouvrier qui boivent de 3 à 6 litrçs de vin par jour, car ils échappent rarement à la cirrhose hépatique ou à la tuberculose, et souvent même à la simultanéité de ces deux alïections.
La cirrhose du foie, terme ultime d'une hyperémie ancienne, est la cause la plus commune de la mort du buveur de vin, et, si elle n’est traitée à temps, elle se termine fatalement par les désordres de l’insuffisance hépatique et, d’une façon tout à fait exceptionnelle, par l’asphyxie.
La tuberculose vient ensuite : elle est la conséquence de l’inappétence, des troubles digestifs résultant de l’action irritante du vin sur la membrane muqueuse de l’estomac, et enfin du désordre de la nutrition générale, du dépérissement et du marasme qui en résultent. Toutefois, lorsqu’elle n’est pasétendue, la tuberculose du buveur peut être arrêtée par un changement radical dans les habitudes du malade et un traitement approprié.
Les maladies aiguës, ordinairement mal supportées parle buveur de vin, sont une autre cause de mort, et celle-ci survient en général dans l’adynamie ou dans un délire violent ( delirium t/emens) que peut occasionner une simple fatigue ; c’est là un syndrome toujours dangereux et fréquemment mortel.
La guérison des accidents produits par le vin est possible, à la condition d’un changement d’habitudes, toutes les fois qu’il n’y a pas encore de désordres anatomiques avancés. Elle serait commune sans le besoin contracté qui ramène pour ainsi dire forcément le malheureux buveur à ses funestes habitudes. De grands efforts, en effet, et une réelle énergie lui sont nécessaires pour résister à ce besoin. C’est alors que les encouragements et les avis de l’homme de l’art, en l’éclairant sur les graves dangers auxquels il s’expose, peuvent lui être de la plus grande utilité. Bien des fois, en effet, il m’a été possible de ramener à la sobriété des malheureux tombés très bas, en leur faisant connaître toute la gravité de leur état. La guérison, enfin,, n’est pas impossible, même lorsqu'il existe des désordres matériels, une cirrhose hépatique par exemple, mais à la condition d’un régime (lait) et d’une médication (iodure de potassium) rigoureusement suivis.
SÉMIOLOGIE. -Le diagnostic de l’œnolisme chronique est facile, à la condition de s’appuyer sur les symptômes qui lui sont propres;, la rougeur habituelle du visage, la trémulation labiale mettent immédiatement le médecin sur la voie des habitudes œnoliques. La pituite matinale, l’insomnie, les rêvasseries, les cauchemars et les sueurs nocturnes viennent ensuite confirmer le diagnostic. Si, en même temps, on constate une diminution symétrique de la sensibilité aux extrémités inférieures, un certain degré d’augmentation du volume du foie et de la rate, on peut affirmer l’existence d’excès répétés de vin, et ces excès seront encore plus certains s’il existe une
cirrhose hépatique ayant les caractères que nous avons attribués plus haut à cette atTection.
L'œnolisme du jeune enfant est souvent méconnu parce qu'on ne le soupçonne pas; cependant, il ne diffère pas de celui de l'adulte. Il débute par des rêves, de l'insomnie, un certain degré de modification de la sensibilité des extrémités, symptômes auxquels font suite la tuméfaction du foie et de la rate, et enfin la cirrhose.
J'étais appelé, il y a quelques années, à visiter un enfant de quatorze mois, bien constitué mais un peu amaigri. Sa mère me fit remarquer que, depuis deux mois, cet enfant avait fréquemment des coliques, de la rougeur du visage, qu’il était nerveux, agité la nuit, et que son agitation se manifestait surtout par des cris, des pleurs, des réveils en sursaut. Or, en interrogeant cette femme, j’appris que depuis trois à quatre mois son enfant buvait du vin de Narbonne, ou pur ou coupé d’eau. La substitution du lait à cette boisson ne larda pas à faire disparaître les accidents, à la grande stupéfaction de la mère, qui n’y pouvait rien comprendre, attendu, me disait-elle, qu'en Auvergne, son pays, on donnait plus souvent du vin que du lait aux enfants d'un an. — Je sais, d’autre part, qu’en Normandie c’est trop souvent de l’eau-de-vie qu’on fait prendre aux enfants dans le but insensé de les fortifier.
Si l’œnolisme, à son début, peut être confondu avec l'éthylisme, il n’en est plus de même au bout d’un certain temps, lorsqu'il existe de la tuméfaction du foie et de la rate.
Cette tuméfaction, néanmoins, peut en imposer pour les affections les plus diverses. Un de mes collègues, chirurgien des hôpitaux de Paris, me demanda un jour d’examiner le foie de son cocher qu’il considérait comme un foie goutteux. Or, non seulement cette glande, mais encore la rate offraient une augmentation manifeste de leur volume ; la face était fortement colorée, il existait des pituites le matin, et depuis longtemps des cauchemars, de l’insomnie, des crampes la nuit, de telle sorte que l’influence de l’abus du vin ne pouvait être mise en doute. C'est à l’aide de ces signes, de l'état lisse du foie et de l’épaississement de son bord libre qu’il est possible de distinguer la forme graisseuse de la cirrhose hépatique.
Le foie cardiaque ressemble quelque peu, il est vrai, tant par son volume que par sa consistance, au foie œnolique; mais il en diffère manifestement par les vives douleurs dont il est le siège à la pression et à la percussion. La leucomalose hépatique ou foie amyloïde est accompagnée d’une tuméfaction splénique beaucoup plus considérable que celle de l'œnolisme; néanmoins, ce qui, avant tout, distingue le foie dq buveur de vin, c'est sa matité, remontant jusqu'à la quatrième côte et souvent même plus haut.
Parvenu à la période cirrhotique, le foie œnolique se distingue par l’ascite, le météorisme, la dilatation des veines sous-cutanées de la
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région sus-ombilicale, et enfin par les signes généraux de l’intoxication par le vin.
La cirrhose syphilitique est d’ordinaire exempte de ces dernières manifestations, mais en outre elle est partielle plutôt que généralisée et, comme telle, elle est rarement accompagnée d’ascite ; par contre, elle produit des déformations du foie, faciles à reconnaître au palper.
La cirrhose paludique a pour caractères une énorme tuméfaction du foie et de la rate, un ictère presque constant, et une évolution des plus lente, en sorte qu’il est toujours possible de différencier ces diverses affections (1).
Le pronostic de l’œnolisme est sérieux, en raison de l’habitude contractée et de la difficulté à s’en défaire. 11 est grave toutes les fois qu’il existe des désordres matériels de l’estomac et du foie susceptibles de compromettre les importantes fonctions de ces organes, ou un état de dénutrition avancée pouvant faire craindre le développement d'une tuberculose.
Les accidents les plus redoutables sont: d’une part, les accès de delirium tremens qui, à moins d’un traitement énergique, peuvent se terminer par une mort rapide ; d’autre part, la cirrhose qui s’accompagne d'adynamie, et d'hémorragies traduisant l’altération des cellules glandulaires du foie et l’insuffisance hépatique.
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT. — La prophylaxie de l’œnolisme chronique est des plus simple : elle consiste à éviter, non pas l’usage du vin, ni même les excès passagers, mais bien l’abus quotidien, excessif de cette boisson qui finit, au bout de plusieurs années, par engendrer des désordres compromettants pour l’existence.
Les vins naturels, moins dangereux que les vins travaillés, n’offrent pas pour cela une garantie absolue; aussi avons-nous vu survenir à plusieurs reprises, chez des personnes qui en abusaient, non pas une simple tuméfaction du foie, mais une cirrhose des plus sérieuse.
Cette affection, toutefois, étant le fait ordinaire des vins vinés, soufrés ou sulfités, se rencontre de préférence dans les milieux où ces vins sont consommés ; aussi est-ce de l’abus de ces derniers qu’il importe avant tout de se préserver. On y arrivera, d’une part, en combattant sérieusement la fraude, d’autre part en limitant le nombre des cabarets et en cherchant à remplacer le vin par le thé ou le café.
Le traitement de l’œnolisme chronique varie avec les diverses phases de son évolution; il trouve ses principales indications dans la connaissance des effets de cette intoxication. Ainsi les désordres nerveux : insomnie, cauchemars, tremblements, sont facilement réprimés par l'administration de 3 à 4 grammes d'hydrate de chloral, en une potion, prise le soir dans le lit, en deux ou trois fois et à dix minutes d’intervalle. L’opium et la morphine, à doses suffisantes, peuvent
(1) Pour plus de détails, voy. E. Lancereaux, Traité des maladies du foie et du ancréas. Paris, 1899.
être aussi, quoique moins sûrement, suivis des meilleurs résultats.
Ces médications doivent être continuées pendant plusieurs semaines, et jusqu’à ce que le malade parvienne à retrouver un sommeil calme et spontané. Elles seront aidées par des pratiques hydrothérapiques, lotions froides, ou douches en jet brisé, d’abord tièdes, puis froides, et d'une durée de dix à douze secondes au plus.
Les troubles digestifs exigent tout d’abord, ave'c un régime azoté, l’emploi des amers et du bicarbonate de soude, dans le but de stimuler l’action de l’estomac et d’en neutraliser les acidités. Plus tard, lorsque la membrane muqueuse est altérée, il y a lieu d’aider à la digestion par l’administration de ferments artificiels, tels que la pepsine et la pancréatine; mais il vient un moment où, les aliments solides ne pouvant plus être digérés, le régime lacté intégral s'impose alors forcément, car il est le plus utilisable.
Ce régime est encore celui que nous prescrivons, d’une façon absolue, dans la cirrhose hépatique du buveur, où nous recommandons un repas de lait toutes les deux ou trois heures, par petites lasses à café successives. Aidé de l’emploi d’une solution d’iodurc de potassium ou de sodium à la dose de 1 à 3 grammes dans les vingt-quatre heures, ce régime a été pour nous, dans près d’une centaine de cas, l’occasion de la guérison de cirrhoses parvenues à une phase déjà avancée de leur évolution (1). L’iodure de potassium administré dans ces conditions nous a paru s’opposer au développement du tissu embryonnaire qui constitue la cirrhose du foie.
Les urines, qu'il ne faut jamais négliger en pareil cas, seront surveillées avec soin, et si, par suite de leur diminution, les membres inférieurs venaient à s’œdématier, il faudrait agir vite et ne pas attendre les phénomènes d’insuffisance urinaire. A cet effet, il convient de recourir à Remploi de diurétiques énergiques, tels que : la digitale en infusion à la dose de 30 à 40 centigrammes, ou mieux les pilules de scille, scammonée et digitale (5 centigrammes de chaque substance), de cinq à six par jour, ou encore la théobromine à la dose de 2 à 3 grammes en cachets, pendant une huitaine de jours. La diurèse qui résulte de l’action de ces médicaments permet d’éviter le plus souvent l’urémie et l’insuffisance hépatique qui menacent plus ou moins les cirrhotiques.
La tuberculose, toujours suspendue comme une épée de Damoclès sur la tête des individus depuis longtemps adonnés aux excès de vin, sera surveillée attentivement et, dans le cas où elle surviendrait, elle sera combattue dès son début par les reconstituants, surtout par une alimentation riche, azotée, et par la vie au grand air, à une altitude élevée autant que possible; puis enfin par une hydrothérapie appropriée.
(1) Voy., à cet égard, E. Lanceiieaux, Traité des maladies du foie et du pancréas Paris, 1899, p. 322.
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Les hémoptysies, assez communes dans ces conditions, cèdent facilement à l’emploi d’un vomitif (2 grammes d'ipécacuanha) auquel on peut ajouter celui du seigle ergoté ou même encore des injections de sérum gélatiné.
Les désordres nerveux auxquels sont exposés les buveurs atteints de maladies aiguës seront également surveillés et traités par un repos sévère, l’hydrate de chloral et les opiacés administrés à une dose suffisante pour combattre l’insomnie et ramener le calme. Le délire aigu qui menace, à brève échéance, l’existence de ces malades exige des doses de 3 à 6 grammes d’hydrate de chloral en deux ou trois fois à un intervalle de quelques minutes, car la guérison n’a lieu qu’à la condition de faire dormir le malade ; aussi sommes-nous entièrement opposé à tout moyen contentif.
I. — BIÈRES
La bière est une boisson fermentée, très usitée dans cerlains pays d’Europe, et qui, sans présenter les inconvénients du vin, n’est cependant pas inoffensive lorsqu’on en abuse.
Cetteboisson, inventée à Beluse, d’après Hérodote, était connue des anciens Égyptiens et aussi des Grecs, car Aristote parle de l’ivresse qu’elle détermine.
Les Romains en faisaient usage et l’appelaient la boisson pelusienne , mais ils lui conservèrent en outre son nom celte : cerevisia, cervoise. Elle n’était pas moins connue des Germains et des Gaulois, et, dans les pays de France, la Normandie n’eut pas d’autre boisson jusqu’au xive siècle, époque où elle fut remplacée par le cidre, tandis qu’ailleurselleétait délaissée pour le vin. Sa consommation, par contre, ne fit que croître en Allemagne et en Angleterre où l’usage en est aujourd’hui très répandu, comme aussi en Belgique et en Hollande ; chez nous, elle tend à s’accroître depuis quelques années, ce dont il ne faut pas se plaindre, si on prend soin d’en surveiller la fabrication et la qualité.
La matière première des bières est la fécule des graminées : fécule de l’orge [bière ordinaire), fécule de l’avoine [bière de Louvain), fécule du maïs [bières des Etats-Unis , de V Amérique du Sud), fécule de riz [bières de l'Inde, de la Chine, etc.).
Trois parties essentielles entrent dans la composition delà bière, à savoir : l’alcool, l’acide carbonique et l’extrait. Ce dernier, dont la
(1) Il serait intéressant d’être renseigné sur les qualités des boissons fermentées du globe, mais le nombre de ces boissons est tellement considérable que nous renonçons à en établir la liste complète. Consultez à cet égard : Taquet, Les boissons dans le monde entier. Paris, 1889.
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proportion varie entre 2 et 14 p. 100, est constitué par du glucose, du maltose, des dextrines, des matières albuminoïdes, des acides, de la glycérine, des substances minérales : chaux, acide phosphorique, fer, etc.
L’alcool existe dans les bières en proportion variable : 2 ou 3 p. 100 dans les bières ordinaires; 4 à 6 p. 100 dans les bières d’exportation. Quant à l’acide carbonique, il descend rarement au-dessous de 0,20 p. 100 en poids.
Les bières bien faites constituent une excellente boisson, mais elles se conservent difficilement, et, comme telles, elles sont susceptibles d’altération. Elles peuvent, en outre, dans certains cas, renfermer des substances toxiques : cuivre, plomb ou même arsenic.
Cette dernière substance a produit récemment en Angleterre une sorte d’épidémie de paralysie des extrémités, tenant à l'impureté de l’acide sulfurique employé pour la transformation de l'amidon en glucose (1).
Toute bière de bonne qualité doit être exclusivement composée d'orge et de houblon ; l’addition d'autres céréales peut y être tolérée ; mais il ne devrait pas en être de même du sirop de fécule de pomme de terre, qui contient toujours une proportion notable de sulfate de chaux, provenant de la saturation, par la craie, de l'acide sulfurique qui a servi à transformer la fécule en glucose. Le houblon, dont le prix est assez élevé, est fréquemment remplacé, du moins en partie, par d’autres substances amères : l’écorce du buis, la gentiane, la coloquinte, et même la noix vomique et la strychnine.
La bière peut donc renfermer des poisons redoutables provenant de sources diverses, et qui sont : pour l'amertume qu’on cherche à lui procurer, la noix vomique, la coque du Levant ; par sa fabrication, l’arsenic; pour sa conservation, l’acide sulfureux, les bisulfites. Aussi cette boisson, excellente lorsqu’elle se compose uniquement d’orge et de houblon, devient-elle dangereuse dans plusieurs circonstances.
Ajoutons que, prise avec excès, la bière, par l’alcool qu’elle renferme, peut, comme le vin, déterminer des accidents aigus et des accidents chroniques.
L’ivresse complète par la bière ordinaire est chose rare, et l'on voit des buveurs en absorber de très grandes quantités sans perdre la raison. Cependant, il existe une ivresse de la bière qui est une sorte de somnolence hébétée, suivie d'un sommeil lourd, prolongé, d’inappétence, de diarrhée ou même de vomissements, et cela pendant un ou plusieurs jours.
Les accidents chroniques, n’ayant pas été jusqu'ici soumis à une observation rigoureuse, sont assez mal connus. On sait cependant
(1) Voy. Boudas, Rapport au Conseil de salubrité de la Seine. Paris, 1903.
BIÈRES, CIDRES ET ALTRES BOISSONS FERMENTÉES
que l’abus de la bière provoque un embonpoint particulier, qui se rapproche quelque peu de celui de certains buveurs d'alcool. Cet embonpoint a pour caractères de se limiter plus spécialement à l’abdomen, de se manifester par des masses adipeuses qui envahissent surtout le mésentère, l’épiploon et les parois de l’abdomen dont la proéminence n'a pas échappé à l’attention populaire qui voit dans ce gonflement de la mauvaise graisse, non plus qu’à l’école de Salerne qui dit de la bière :
Provocat urinam , ventrum quoque mollit et inflat.
Certaines bières, prises en excès, et notamment celles qui sont fortement alcoolisées, parviennent encore à produire la stéatose de plusieurs organes, du foie en particulier.
Enfin des désordres plus sérieux ont été attribués à la bière, avant tout, d'après quelques médecins étrangers, la cirrhose hépatique. Cette affection, manifestement due aux excès de vin, se rencontre, en effet, dans des pays (l'Angleterre, l’Allemagne, la Russie) où l’usage du vin est peu répandu, du moins dans les classes inférieures de la société, tandis que celui de la bière y est très commun.
Ce fait me préoccupait, lorsque j’arrivais à reconnaître que la cirrhose du foie, chez le buveur de vin, était avant tout l'effet du plâtrage ou du soufrage destinés à la conservation de cette boisson. Sachant, aujourd’hui, qu'un assez grand nombre de bières, à Paris (1) et à l’étranger, sont soufrées ou bisulfitées (2), je m’explique facilement la genèse possible de la cirrhose par les excès de bière. Ce qui prouve, d’ailleurs, que les sulfates ou les bisulfates de potasse, dans la bière comme dans le vin, sont bien la cause de la cirrhose du foie, ce sont les caractères anatomiques de cette affection dans les contrées où l'on consomme la bière avec excès et dans celles où l’on fait abus du vin.
Un voyage à Londres m'a permis de m’assurer de l’identité de ces caractères par la comparaison des cirrhoses exposées dans les remarquables musées anatomo-pathologiques de cette capitale avec celles que j observais chaque jour dans les hôpitaux de Paris. Ainsi, pas de doute à cet égard : la bière peut engendrer la cirrhose, et cette cirrhose ne diffère pas de celle du vin (Voy. p. 212), ce qu'il est facile de comprendre, puisque, dans les deux cas, elle est le fait du plâtrage ou du soufrage employés pour la conservation de ces boissons.
La conclusion à tirer de ces faits est que le moyen de se préserver de ces accidents est d'éviter les excès et d’interdire l'addition, aux
(J) Voy. La Statistique de la Ville de Paris, art. Travaux du laboratoire municipal.
(2) A. Mascuvriez de Valenciennes , Sur une fabrication de la bière au moyen d’une colle renfermant du bisulfite de chaux (Bull, de l'Acad. de méd., série 3, t. XXXV, p. 742. Paris, 1896).
boissons fermentées, de substances nuisibles ayant pour but leur conservation. Le traitement ne diffère pas de celui de l'œnolisme.
II. - CIDRES
Le cidre (1) est le jus fermenté de la pomme additionné d’eau dans la proportion de 20 p. 100 au moment du pressurage; la poire, fruit plus sucré que la pomme, fournit un cidre plus alcoolique. Ainsi, tandis que le cidre ordinaire contient 2 à 6 p. 100 d'alcool, le poiré en renferme près de 10 p. 10O.
Il existe en outre dans le cidre des acides succinique, pectique, malique, tartrique, gallique, acétique, de la glycérine, des sels de potasse et de chaux, du tannin, des gommes, des huiles grasses et volatiles, etc.
Connu des Egyptiens et des Hébreux, le cidre fut importé dans les Gaules par les Romains. Cette boisson était très commune dans notre pays jusqu’à l’époque où commença la culture de la vigne. Charlemagne chercha à en étendre l’usage; mais c’est seulement à partir du xivK siècle qu elle se répandit de la Normandie dans les provinces voisines et, plus tard, en Angleterre et en Amérique.
En Allemagne, on fabriqua en plus ou moins grande quantité des vins de fraises, de framboises, de cerises, de groseilles, etc. (2).
Le cidre active manifestement la sécrétion urinaire et, par cela même, il préserve, dans une certaine mesure, des concrétions uratiques ou autres, les personnes qui y sont prédisposées, d’où la rareté de la pierre chez les individus qui en font usage. Bien préparé et non falsifié, il est sans graves inconvénients; aussi doit-on chercher à en étendre l’usage.
Cette boisson, dont la France consomme par année de 8 à 9 millions d’hectolitres, est agréable au goût, un peu aigrelette et susceptible de produire l’ivresse. Elle détermine des troubles digestifs, mais rarement d’autres accidents, à moins de renfermer des substances étrangères, plomb, acide salicylique, etc. Elle parvient rarement à engendrer des désordres sérieux, si ce n’est parfois, en raison de l’alcool qu’elle contient, un certain degré de surcharge adipeuse des organes abdominaux.
III. — BOISSONS D’EXTRÊME-ORIENT
Ces boissons ont pour caractéristique d’être issues d’une fermentation par moisissures (mucédinées) plus étendue, sinon plus
(1) Ce nom, d’origine grecque (ar/.epa), servait, chez les anciens Grecs, à désigner toute espece de boisson fermentée autre que le vin ; il fut repris par les Romains (siecra) pour désigner le cidre de pomme.
(2) Les fouilles des palalittes du lac du Bourget et de diverses stations des Alpes établissent que l'usage du vin de framboises et de mûres, qui apparaît durant l’ûge paléolithique, s’est continué pendant l’âge du bronze.
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parfaite, que celle de nos levures occidentales, les Sctccharomijces.
Le choum-choum ou eau-de-vie annamite, boisson extraite, par grossière distillation, d’un moût de riz fermenté, titre 35°. Le saké , bière de riz japonaise, est une boisson très ancienne qui contient en moyenne 1*2 p. 100 d’alcool. L'arack javanais est un liquide distillé, très fort en alcool (50 p. 100), fourni soit par les mélasses de canne, soit surtout parle riz ; malheureusement, nous manquons de renseignements certains sur les effets pathologiques de ces boissons.
Nous n’insistons pas sur les autres boissons fermentées ou distillées usitées en Asie ou en Afrique, non plus que sur celles qu’employaient les indigènes d’Amérique avant la découverte de Christophe Colomb; mais nous devons reconnaître que toujours et partout l’homme a recherché ces boissons et en a trop souvent abusé.
II. — BOISSONS DISTILLÉES
Si l’on s’en rapporte aux écrits de certains auteurs, les Indiens (1), les Chinois (2), pratiquaient l’art de la distillation et connaissaient les liqueurs alcooliques longtemps avant les autres peuples. Les Arabes, pourtant, doivent être considérés comme les premiers qui retirèrent de la distillation du vin une nouvelle substance qui reçut le nom d 'alcoliol (de a/, le, et kohol , subtil).
Ils en connaissaient la préparation dès le ixe siècle, bien qu’ils ne lui donnèrent qu’au xie ou xne siècle le nom qui lui est resté.
Arnaud de Villeneuve (1238-1314), sans être l’inventeur de l’alcool, n’est pas moins, parmi les auteurs anciens, celui qui en parle de la façon la plus précise, car il écrit (3) : « On extrait par distillation du vin, de la lie, etc., le vin ardent dénommé aussi eau-de-vie ; c’est la partie la plus subtile du vin »; et plus loin il ajoute : « elle prolonge la vie, voilà pourquoi on l’appelle eau-de-vie ».
Raymond Lulle (4) parle de sept distillations successives de l’eau ardente, ce qui est une sorte de rectification. Ortholain (de Paris) (5) fait mention d’eaux-de-vie à différents degrés de concentration, et indique la préparation de la quintessence, c’est-à-dire l’esprit-de-vin absolu.
La distillation du vin une fois connue, celle des matières amylacées, fermentées, était appelée à prendre naissance dans les contrées du Nord où la vigne fait défaut. Aussi le célèbre médecin saxon Libavius (1560-1616) (6) ne tarde-t-il pas à découvrir les moyens
(1) L. Maury, Croyances de l’antiquité.
(2) Hue, Empire chinois, t. II, p. 389.
(3) A de Villeneuve, De conservenda juventute, 1309.
(4) R. Lulle, Theatrum chimicum .
(5) Ortholain, Practica chimica, 1358.
(6) Lidavius, Opéra medico-chimica.
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d’extraire lalcool de la bière et des moûts fermentés, moyens qu’il considère comme déjà connus, et il expose un procédé de préparation de l’eau ardente avec des grains de fruits sucrés, ou amylacés, glands, châtaignes, etc. Angelius Sala (1), mort en 1010, rapporte que les habitants des contrées du nord de l’Europe savent faire l’eau-de-vie avec le fruit des céréales. La distillation des mêlasses est venue peu de temps après.
C/est seulement au xixe siècle qu’on retira l’alcool des pommes de terre et de toute autre substance renfermant du sucre ou un hydrate de carbone saccharifiable. A partir de cette époque, les betteraves et leurs mélasses, les pommes de terre, les grains, le riz, etc., substances plus rémunératrices en fait de rendement alcoolique que les moûts naturels du vin, du cidre, etc., sont appelés à fournir aux industries de la chimie, de la droguerie, des eaux-de-vie et des liqueurs, l’alcool dont elles ont besoin.
La préparation de l’alcool comprend quatre temps, à savoir : la saccharification, la fermentation, la distillation et la rectification. Or, ces opérations ressortissent plus spécialement à l’art de l’ingénieur, et, comme telles, elles ne peuvent nous arrêter.
Les , eaux-de-vie sont les produits livrés bruts à la consommation; les eaux-de-vie de fruits sont encore dites alcools naturels. Ces produits trouvent leur valeur commerciale et leur cachet dans leurs impuretés spécifiques; c’est qu’en effet une eau-de-vie rectifiée n’est plus que de l’alcool éthylique de goût neutre, qu’une boisson insipide.
Les eaux-de-vie souvent employées en Europe sont : les eaux-devie devin ( cognac et armagnac), de canne (rhum), de mélasse de canne (tafia), de merises ( kirsch , maraschino , de prunes (quelsch, slivovilza hongroise, etc.), de cidre (calvados), de marc de raisin (marc), de grains (gin, whisky), de genièvre (alcool aromatisé avec des baies de genièvre), de seigle (vodka) (2).
Les eaux-de-vie contiennent de 30 à 60 p. 100 d’alcool pur, tandis que les liquides qui renferment plus de 60 p. 100 d’alcool pur sont dits alcools.
Il existe enfin de fausses eaux-de-vie ou eaux-de-vie de fantaisie, qui ne sont que des alcools d’industrie aromatisés, de façon à rappeler le bouquet et le goût des produits authentiques.
Ce ne sont pas là, toutefois, les seules boissons spiritueuses usitées, car, depuis une cinquantaine d’années, certains industriels se sont appliqués à fabriquer des boissons artificielles en ajoutant des principes aromatiques variés aux alcools, aux eaux-de-vie, ou même aux vins préalablement alcoolisés.
Ces boissons, généralement désignées sous le nom de liqueurs et qui portent encore ceux d’amers, d 'apéritifs, etc., se préparent par
(1) Angelius Sala, Hydréologie.
(2) Tridoulet, F. Mathieu et R. Mignot, Traité de l'alcoolisme. Paris, 1905, p. 36.
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l’un des trois procédés suivants, sur lesquels nous n’avons pas à insister, à savoir : la distillation, l’infusion ou la simple addition.
Or, ces produits, composés de spiritueux et d’essences diverses, exercent sur l’organisme humain une double action, et celle qui prédomine n’est pas Faction provenant de l’alcool, mais bien celle qui vient des essences; aussi, convient-il de consacrer un chapitre spécial à ces dernières. En conséquence, nous aurons à étudier, d’abord l’intoxication par les boissons simplement spiritueuses ou éthylisme, ensuite l’intoxication par les boissons avec essences ou absinthisme.
I. — INTOXICATION PAR LES BOISSONS SPIRITUEUSES (EAUX-DE-VIE, COGNAC, RHUM, ETC ), OU ÉTHYLISME.
Sous le nom d'éthylisme , nous désignons l’ensemble des désordres pathologiques résultant de l’abus des boissons spiritueuses distillées et non additionnées d’essences.
Ces désordres offrent un certain nombre de traits communs avec Fcenolisme ; néanmoins ils ont des caractères assez particuliers pour que, malgré la difficulté de rencontrer dans certains milieux des cas purs de tout mélange, il y ait lieu de leur consacrer une description spéciale.
HISTORIQUE. — Regardé tout d’abord comme un poison, l’alcool ne tarda pas à être considéré comme une panacée universelle, et se répandit ainsi peu à peu en Europe ; il fut distribué très tôt aux ouvriers employés dans les mines de Hongrie et servit comme sorte de cordial aux soldats anglais qui faisaient la guerre dans les Pays-Bas (1).
En France, Louis XII accorda, dès l'année 1514, à la communauté des vinaigriers, l’autorisation de distiller les eaux-de-vie, et, en 1678, leur vente, au lieu d’être réservée comme autrefois aux pharmaciens, se faisait publiquement dans les rues; aussi ne fut-on pas longtemps à constater les fâcheux effets de leur abus, et dut-on édicter peu de temps après des mesures restrictives.
Le xvme siècle vit s’accroître la consommation de ces boissons, principalement dans les pays du nord de l’Europe, où se fabriquaient des eaux-de-vie de grains et de pommes de terre. En Angleterre, où la bière était la boisson ordinaire des classes laborieuses, un acte du Parlement, destiné à encourager la distillation, introduisit l’usage des spiritueux dans les habitudes du peuple et, en 1744, toutes les boutiques de la capitale se mirent à vendre de l’eau-de-vie. Cet abus ne tarda pas à être signalé par les médecins de l’époque et il s’ensuivit des mesures répressives qui, vers 1751, ramenèrent la consommation delà bière à son taux ordinaire. En Suède, le privilège de la vente des spiritueux, établi par Gustave III vers Tannée 1783,
(1) Ann. de Camden , 1581.
Traité de médecine.
multiplia tellement le vice de l’ivrognerie qu'il fallut bientôt renoncer à cette branche de revenu.
L'introduction des boissonsspiritueuses aux Etats-Unis d'Amérique remonte aux premiers établissements des colonies anglaises; mais pendant longtemps la consommation en fut très limitée. La croyance que ces boissons sont utiles à l’homme en santé se répandit plus tard, après la révolution américaine, car, pendant cette grande lutte, une ration de spiritueux ayant été attribuée journellement aux soldats pour les aider à supporter les fatigues de la guerre, un certain nombre d’entre eux contractèrent ainsi la funeste passion de l’alcool, dont ils portèrent le goût dans la société.
Ces quelques exemples suffisent à montrer la marche ascensionnelle de la consommation de l’alcool qui, très limitée autrefois, s’est étendue peu à peu par étapes successives, tout d'abord en Europe, et, de là, dans le monde entier. Chose triste à avouer, cette extension a été et est encore le fait des Européens. Ce sont eux, les Anglais surtout, qui. par l’importation de mauvais alcools, ont contribué à la dépopulation de plusieurs races indigènes de l’Amérique, des îles de la Polynésie, et qui. aujourd'hui encore, favorisent les ravages de l'alcoolisme dans la race nègre du centre de l'Afrique.
Les médecins, en présence de ces effets, ne manquèrent pas de signaler à plusieurs reprises les dangers des eaux-de-vie, et souvent, grâce à leurs recommandations, des mesures furent prises afin d'en diminuer les inconvénients. L’ivresse attira tout d’abord leur attention, et ils nous en ont laissé des descriptions très complètes. Le délire aigu du buveur, pendant longtemps confondu avec l’intoxication aiguë, en fut séparé à la fin du xviii' siècle et dans les premières années du xix' ; mais les conséquences éloignées des excès de boissons spiritueuses attirèrent peu leur attention, malgré la distinction faite anciennement par un médecin du duc de Lorraine, Jean Monsin (1), qui sépara nettement « les accidents aigus, dont la fin est aussi soudaine que la naissance, des accidents chroniques ou de longue durée, toujours plus difficiles à arracher ».
11 faut arriver, en effet, jusqu’à Magnus Huss (2) pour avoir une description détaillée, scientifique de l’alcoolisme chronique. Son ouvrage toutefois attira peu l’attention des médecins, jusqu’au jour où parut l’article Alcoolisme du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales (3), qui, rédigé d’après des observations personnelles, vint rappeler et compléter l’œuvre de Magnus IIuss.
A cette époque, il est vrai, l’alcoolisme chronique ne fut pas encore définitivement accepté, et bien des fois, pendant près de trente
(1) «Jean Monsin, De l’ivresse et de l’ivrognerie, 1612, ch. niii, p. 58.
(2) Magnus IIuss, Alcoholismus chronicus, trad. de l'allemand. Stockholm und Liepsig. 1852.
(3) E. Lanceueaux, Dict. encyclop. des sciences médicales, t. II, p.615. Paris, 1863.
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années, il me fallut luller pour faire admettre l’existence de ses nombreuses manifestations par des confrères et des collègues qui m’accusaient de tout rapporter à cette intoxication. Pourtant, je ne puis rien retrancher de ce que j’avançais alors, mais il m’a fallu reconnaître que l’alcoolisme n’était pas, comme je l’avais pensé tout d’abord, une maladie univoque, et que toutes les variétés de boissons spiritueuses dont nous faisons usage aujourd’hui offrent des manifestations propres, ce qui m’a amené à consacrer une étude spéciale à chacune d’elles (1). Un certain nombre de thèses et un ouvrage intéressant de Magnan (2), les recherches d'un grand nombre d’aliénistes ont, de leur côté, contribué à faire ranger l’alcoolisme chronique parmi les maladies les plus sérieuses du cadre nosologique.
L’expérimentation enfin, dans le but de vérifier et de contrôler l’observation clinique, a également contribué au même but. C’est ainsi que Dujardin-Beaumetz et Audigé (3), que Daremberg (4), Joffroy et Serveaux (5) ont mis en évidence l’influence néfaste de l’alcool, même le plus pur, lorsqu’on vient à en abuser.
DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE. — Tous les peuples font usage aujourd’hui des boissons alcooliques, mais n’en abusent pas au même degré. Si l’on en croyait Montesquieu (6), l’ivrognerie, répandue par toute la terre dans la proportion de la froideur et de l’humidité du climat, augmenterait depuis l’équateur jusqu’aux pôles, d'où la nécessité, pour réprimer ce vice, de lois non identiques.
Ainsi formulée, la loi de la topographie alcoolique est trop absolue, car, si les pays froids portent plus que les contrées chaudes à abuser des spiritueux, il n’en est pas moins vrai que ces boissons produisent des ravages à peu près aussi considérables dans ces dernièrescontrées. L’exemple des îles polynésiennes et de certains pays africains ne laisse aucun doute à cet égard. Le climat n'est, en somme, qu’un élément du problème ; mais, en dehors de cet élément, il convient de tenir compte du caractère de la race, des formes diverses de l’entraînement, des habitudes acquises, pour arriver à la solution exacte et à la formule précise des lois propres à chaque pays.
Il n’en résulte pas que le climat soit sans influence sur l’éthylisme ; tout le monde sait que les climats chauds ne permettent pas l’usage de l’alcool au même degré que les contrées froides; et qu’il est
(1) E. Lancereaux, Leçons cliniques de la Pitié et de rHôtel-Dieu. Paris, 1891-93.
(2) V. Magnan, De l’alcoolisme, des diverses formes du délire alcoolique et de leur traitement. Paris, 1874. — Baer, Der alcoholismus. Berlin, 1878.
(3) Dujardin-Beaumetz et Audigé, Sur la puissance toxique des alcools. Paris,
(4) Daremberg, Bail, de l'Acad. de méd., série 3, t. XXXIV, Paris, 1895, et Arch.. de méd. expèrim., même année.
(5) Joffroy et Serveaux, Nouveau procédé de mensuration de la toxicité du liquide par la méthode des [injections intraveineuses (Arch. de méd. expèrim. T n° 5, Paris, 1er septembre 1895).
(6) Montesquieu, Esprit des Lois, t. II, p. 18.
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nécessaire à l’homme, pour vivre sous toutes les latitudes, de savoir subordonner son régime et ses habitudes au milieu ambiant.
Les habitants des contrées froides ont, pour les boissons spiritueuses, une appétence particulière résultant du besoin de stimulants ; en réalité, elles y sont mieux supportées, en raison des exercices violents et de l'intensité de l’acte respiratoire. Ces boissons pourtant donnent peu de résistance au froid, car, dans la fatale année de 1812, ceux de nos soldats qui prenaient des liqueurs fortes résistaient mal aux rigueurs de la saison et succombaient dans les neiges, en proie à une ivresse comateuse. Les religieux du mont Saint-Bernard savent fort bien que l'alcool est la cause la plus fréquente de la mort des voyageurs au milieu des neiges. Une alimentation composée de substances grasses et azotées est, pour l'homme, le meilleur moyen de se défendre du froid et, sans refuser toute utilité aux boissons alcooliques, il faut reconnaître qu elles ne sont pas absolumentnécessaires, mêmedansles régions boréales, et que, prises en excès, elles y ont de graves inconvénients.
La Suède, d'ailleurs, est l’un des pays où l’alcoolisme a exercé les plus grands ravages; et cela à partirde l’année 1785. Dalstrhom, frappé des funestes effets de celte boisson, faisait déjà un appel énergique à ses concitoyens pour les éclairer sur leurs conséquences fâcheuses.
En 18*29, la consommation annuelle de l’eau-de-vie y était de 4G litres par tête d'habitant, mais à partir de 1830, grâce au puissant mouvement des sociétés d’abstinence totale, elle tomba peu à peu à 2*2 litres, et à la suite de la loi de 1855, qui interdit les distilleries privées, elle diminua encore davantage. Elle se releva un instant pour descendre ensuite, à nouveau, après la réduction du nombre des cabarets, à 7 litres et même au-dessous de ce chiffre, puisqu'on parle aujourd’hui de 3ut,5 à 4 litres.
La consommation des boissons spiritueuses qui, en 1833, était de 19 litres en Norvège, s'est abaissée, dans ces derniers temps, à 3 litres environ, et cela à la suite du droit pour les communes de limiter le nombre des débits de boissons.
Le Canada a vu diminuer également d'une façon très sensible la consommation de l’alcool; cette consommation, qui, en 1867, était de 19 litres par individu, s’est abaissée depuis lors à 2lil,50, et cela proportionnellement à la diminution du nombre des débits.
La consommation des spiritueux aux Etats-Unis d’Amérique, qui, pn 1860, s’élevait à 9m,5 par tête d’habitant, est descendue à 1 litres vers 1878 ; depuis lors, elle a augmenté et s'est élevée, en 1893, à 5ut,7, malgré les charges financières provenant d’un régime de hautes licences et les efforts des Etals prohibitionnistes. Il faut reconnaître cependant que c’est à ces mesures qu'il convient d’attribuer la diminution de la consommation des spiritueux, inférieure à celle de plusieurs grandes puissances européennes.
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Les variations de la consommation individuelle de l’alcool en Russie nous montrent d’une façon tout aussi claire, par ses nombreuses fluctuations, les bons effets qu’il est possible d'obtenir d’une réglementation bien comprise. Si des lois restrictives furent édictées à la fin du xve siècle et au commencement du xvie, d’abord par Jean III et ensuite par Jean IV, il n’est pas moins vrai que le monopole de 1819-18*27 a été, jusqu’au règne d’Alexandre II, la première tentative sérieuse d'opposition au vice de l’alcoolisme.
En 1860, le Conseil de l'Empire se prononça pour l’abolition de la ferme, et crut trouver dans la liberté absolue du commerce des spiritueux une panacée, même contre l’ivrognerie, estimant que, avec de l’eau-de-vie de bonne qualité, on prenait l’habitude d’en boire, mais avec modération.
C’était attacher une trop grande importance à l’éthylisme aigu et méconnaître entièrement les dangers de l’éthylisme chronique; aussi, on ne tarda pas à s'apercevoir de l’erreur commise, car dès l’année 1863 la consommation avait doublé dans la Grande-Russie, simultanément avec l'accroissement du nombre des cabarets.
Les gens sobres et aisés qui, du temps de la ferme, prenaient un petit verre avant chaque repas, ne se croyaient pas obligés de se rendre malades parce que l’impôt avait diminué des trois quarts; mais les serfs de la veille, les paysans et les ouvriers, les clients-nés de tout cabaret voisin, trouvaient dans cette circonstance une raison suffisante de boire sans modération (1).
Il fallut faire machine en arrière, et le Conseil de l’Empire dut détruire de ses propres mains l’édifice qu’il venait de construire.
Les dangers de la liberté absolue une fois démontrés, on essaya de la liberté relative pour aboutir à des mesures restrictives qui amenèrent, dans la consommation de l’alcool, à partir de l'année 1864, une diminution de 1 150000 hectolitres par an. Cette proportion resta presque stationnaire jusqu’en 1881, quoique le chiffre de la population de l’empire eut augmenté, dans l’intervalle, de 15 millions d’âmes. Toutefois, en dépit des mesures les plus sévères édictées contre le débitant et contre l’ivrogne, le cabaret existait toujours; une loi de 1885 proscrivit les établissements qui vendaient des spiritueux à consommer sur place, et autorisa la vente au détail de l’eau-de-vie (au verre ou à la bouteille débouchée) uniquement dans les établissements où l’on sert à manger.
Quant à la vente des alcools à emporter, elle ne pouvait avoir lieu que dans des établissements spéciaux (débits) (2) composés d'une seule pièce sans siège aucun et sans communication avec l'habitation du débitant.
C’était la mort légale du petit verre et, comme il était à supposer
(1) Extrait du Bulletin russe de statistique. Saint-Pétersbourg, lï>99.
(2) La question de l’alcool en Russie, p. 10 et 11 : L'alcool à la bouteille bouchée
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que le nombre des restaurateurs allait augmenter dans une forte proportion, les licences furent portées à des prix variant de 500 à I 100 roubles, tandis que les droits de licences à acquitter par les magasins (d’eau-de-vie à emporter) n’étaient que de 30 à G0 roubles.
Cette réglementation amena la diminution du nombre des débits et de la consommation individuelle; mais elle ne tua pas le cabarelier qui a la vie dure. Une loi de 1888 eut pour objet d’encourager la rectification des alcools; la conséquence en fut de rendre plus malfaisantes les eaux-de-vie consommées dans le pays, par le fait que les alcools rectifiés étaient exportés, tandis que les impuretés dont on les avait débarrassés servaient à fabriquer du trois-six destiné à la consommation indigène. C’est dans ces conditions que surgit l’idée du monopole établi aujourd’hui et dont les effets sont des plus satisfaisants.
La consommation des spiritueux en Angleterre a subi des oscillations, comme dans la plupart des pays. Jusqu’en 1751, d’après l’historien Smollelt, l’intempérance était portée à un tel point que, pour la modique somme d'un penny (10 centimes), on pouvait s'enivrer; pour 20 centimes, devenir ivre mort, et avoir, en outre, de la paille pour dormir jusqu’au retour de l’état normal.
Au commencement du xixe siècle, l'ivrognerie y était toujours très répandue et l’exemple venait souvent des classes élevées. Mais, un peu plus tard, une lutte fut entreprise contre l’alcoolisme et conduite avec énergie ; aussi la consommation, qui était de 5IU,7 par tête en 1852, tomba en 1862 à 4Ht,2. Cette proportion s’éleva à 6lil,5 en 1876, pour retomber à 4üt,7 en 1886, et arriver à 5H\4, en 1892.
La Hollande consommait 10 litres au commencement du xix,: siècle, 7 litres en 1854, 12 litres en 1876 ; mais, depuis cette époque, sa •consommation est en voie de diminution sensible.
Les excès de spiritueux en Allemagne étaient très fréquents au commencement du xixe siècle, puisqu’en 1802 Berlin comptait, au rapport de Rœsch, 1 500 débitants d’eau de-vie, alors que sa population n’atteignait pas 200 000 habitants; mais la consommation de celle boisson a considérablement diminué dans ces derniers temps, principalement depuis la loi de 1887, qui augmenta d’une forte proportion l’impôt sur l’alcool, unifia et étendit la même législation à tout 'l’empire. Or la consommation, qui, antérieurement à cette loi, était d’environ 6lil,9 par tête d’habitant, tomba à environ 4 litres, et ce fait vient s’ajouter à ce qui s’est passé en Suède et en Russie pour mettre en évidence l’efficacité des mesures restrictives.
L’Autriche, la Hongrie, la Roumanie et les Provinces Balkaniques se rapprochent de l’Allemagne au point de vue de la consommation des boissons spiritueuses.
Cette consommation, qui, en Belgique, était de 51U,87 en 1851- 1854, est montée à 10 litres en 1892, nous montrant un parallélisme
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parfait entre l'accroissement de la consommation de l’alcool et celui du nombre des débits.
Semblables résultats se retrouvent chez nous, car la France est aujourd’hui un des pays où le chiffre de la consommation de l’alcool par tête d’habitant est le plus élevé. Malgré l’éclectisme du buveur qui use tout à la fois du vin, de l’eau-de-vie et des apéritifs, à part la Normandie et la Bretagne, où les alcools sont seuls connus, les apéritifs commençant à peine à y pénétrer, le débit des eaux-de-vie est très répandu.
Voici les chiffres de la consommation de l’alcool en France depuis 1830 :
En 1830,
2, 24 litres.
Si nous comparons ces chiffres au nombre des débits de boissons, nous constatons que leur augmentation est proportionnelle à ce nombre, Paris non compris, car on comptait :
En 1829 297.312 débits.
La diminution de ces deux derniers chiffres (1872 et 1879) résulte de la mutilation du territoire.
Une loi de 1880 étant venue abroger le décret de 1851, qui soumettait l’ouverture des débits à une autorisation, le chiffre de la consommation augmenta dans des proportions considérables, car il est :
En 1881 de,
— 1883 de
— 1885 de,
— 1889 de
— 1891 de.
débits
— 1895 de,
Si l’on évalue à 50000 le nombre des débits parisiens, ce qui n’est pas exagéré, il y aurait aujourd’hui en France 480000 débits de boissons, ce qui représente une proportion d’un débit par 80 ou 85 habitants (1).
Le tableau suivant, qui nous a été fourni par l’Administration, donne le chiffre de la production et de la consommation des alcools en France, depuis l’année 1850.
(1) Neymark, Commission extraparlementaire du monopole de l’alcool, séance du 12 février 1897. Voy. en outre l’art. Alcoolisme du Dictionn. encycl. des sciences méd. Paris, 1866, p. 686.
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Production , prix et consommation des alcools depuis ISôO ( alcool pur .
IMPOSÉES
(évalua-
tion).
des vins.
des cidres-
heclol.
heclol.
heclol.
l runes.
heclol.
litres.
hectol
9 1 i . ooo
l sr>7
il .847.000
(1) Dans ce dhillïe se trouve comprise, en 1901 et en 1902, In production des bouilleurs décru assimilés aux bouilleurs de profession et, en 1903 et en 1904, celle des bouilleurs de ctu contrôlés.
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En Suisse, malgré un monopole partiel, puisqu’il ne porte que sur les alcools provenant de matières amylacées, la consommation de l’alcool qui, jusqu’en 1885, présentait, d’après Milliet, une progression accentuée, a diminué contrairement à la consommation du vin et de la bière qui a augmenté. En efl'et, le nombre de litres d’eau-de-vie à 50° consommés par tête d’habitant, qui, de 1881 à 1885, c’est-à-dire avant le monopole, était de 91U,2, tomba, de 1889 à 1895, c’est-à-dire après le monopole, à 61U,1, et de 1896 à 1900 à 4lit,9.
Toutes ces évaluations, en réalité, sont très approximatives ; mais il n’est pas moins vrai que, si la consommation de l’alcool, par suite des mesures protectrices et restrictives, diminue dans certains pays, elle tend à augmenter de plus en plus partout où la vente des boissons spiritueuses est demeurée libre.
L’Italie, la Grèce, la Turquie, l’Espagne surtout ont aussi à déplorer les suites graves des excès alcooliques. L’Afrique n’est pas exempte de ce mal qui s’est accru depuis notre domination en Algérie et en Tunisie, comme partout ailleurs où règne l’Européen. C’est par l’alcool qu’a disparu en grande partie le peuple hottentot, et c’est encore lui qui est le plus grand ennemi de la race nègre partout où pénètre le blanc.
Quoique l’opium soit la passion dominante des peuples de l’Asie, l’alcoolisme ne règne pas moins dans ces contrées et trop souvent encore on a occasion de constater les ravages qu’il y exerce. Dans certaines villes d’Égypte, et surtout à Alexandrie et au Caire, l’abus des spiritueux est assez commun, du moins parmi les Européens, car les indigènes s’adonnent peu aux excès devin et d’eau-de-vie.
Ces excès existent quelquefois en Syrie et dans la Turquie d’Asie. Les Persans, dans les réunions, boivent volontiers du vin, du thé, du rhumet se couchentassez fréquemment dansun complet état d’ivresse. Dans l’Inde, le peuple oublie trop souvent sa misère pour se livrer aux excès et à l’usage du vin de palmier; mais, en réalité, c’est dans l’armée anglaise que l’alcool exerce le plus de ravages. Il fut un temps où cette armée était tellement décimée par les boissons spiritueuses que les officiers généraux se plaignirent des prescriptions qui faisaient entrer réglementairement la distribution d’alcool dans le régime alimentaire des troupes. Il s’ensuivit un décret qui y substitua une somme équivalente en argent, sous la dénomination de Liquor money. L’exécution de ce décret eut les meilleurs résultats (1).
Le savant missionnaire Hue (2) parle de l’ivrognerie comme d’un vice très répandu en Chine, mais le Dr Libermann (3) est porté à
(1) Marschall, Observ. on Iho abuse of spirt liquors by the Europ. Troops in India ( Edimbourg med. and. sui'cf. Journ ).
(2) Hue, L’Empire chinois, t. H, chap. ix.
(3) D1 2 3’ Libermann, Les fumeurs d’opium en Chine. Paris, 1862, p. 16.
croire qu'il y a de l'exagération dans cette affirmation. Les Birmans boivent une liqueur enivrante faite de riz fermenté, et s’y adonnent avec excès, particulièrement dans les fêtes (1). Les peuples de la Cochinchine et du Tonkin sont demeurés sobres jusqu'ici, mais il esl à craindre que leur conlact avec les Européens ne les rende intempérants, et I on peut avoir les mêmes inquiétudes en ce qui concerne les Japonais, si aptes à s'assimiler les choses d’Europe.
Les habitants des îles de l'océan Pacifique ont depuis longtemps contracté l'habitude des boissons spirilueuses, car, dès l'année 18*29, Lesson 2) écrivait déjà que certaines peuplades de la Nouvelle-Galles du Sud n'avaient pris des Européens que des vices et un goût désordonné pour les liqueurs fortes. Depuis lors, il a été nettement établi par différents voyageurs que la dépopulation des îles Sandwich était due, en grande partie, à l'introduction des spiritueux dans ces îles et à l’abus qu’en ont fait les indigènes. Autrefois, dit Cuzent (3), lesTaïtiens ne connaissaient qu'une seule boisson enivrante qu'ils préparaient en mâchant la racine fraîche d 'ava {Piper met hyslicum); mais, vers 1796, les Européens leur ayant appris à faire fermenter les fruits du pays, afin d’en obtenir des liqueurs alcooliques, ils se prirent d’une façon effrenée pour la nouvelle et bruyante ivresse que produisaient ces liqueurs. L’invention de ces nouvelles boissons et l'importation de celles qui leur vinrent d’Europe ont rendu l’ivrognerie très commune chez ces peuples, et, de sporadique, elle ne tarda pas à devenir épidémique.
L’eau-de-vie et la petite vérole ont cruellement décimé la population indienne des États-Unis d’Amérique, et plus encore celle des indigènes des Antilles (4). Nos vieux historiens, Dutertre, Labat, de Rochefort, savaient que les Caraïbes s’enivraient tout autant que les Taïtiens avec le jus de la patate fermentée ; plus tard, lorsqu’ils connurent nos liqueurs alcooliques, ils s’en montrèrent très avides, aussi Rufz (5) est-il d’avis, avec le plus grand nombre des auteurs, que l’eau de feu ou eau-de-vie a été le principal agent de destruction des Indiens de l’Amérique. Les Européens du Mexique, de l’Amérique centrale et de l’Amérique du Sud sont demeurés jusqu’ici relativement sobres à cause, d’une part, de la tempérance habituelle des races qui peuplent ces contrées, d’autre part, de l’absence de fabrication des boissons spirilueuses dans ces régions.
Il résulte de celte esquisse topographique que l'abus des boissons alcooliques est aujourd’hui répandu sur les différentspointsdu globe,
(1) Bigondet, L’année géographique. Paris. 1866, p. 32.
(2) Liîsson, Voyage autour du monde, p. 220.
(3) Cuzent, Taïti, p. 85.
(4) A. CAitLiEn, Histoire du peuple américain, Paris, 1863.
(5) Rufz, Bull, de la Soc. d'anthropologie , t. I, p. 276 et suiv.
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chez la plupart, des peuples, et que les peuplades sauvages, comme les nations les plus civilisées, sont soumises au terrible fléau de l’éthylisme, la plus grande plaie de l’humanité.
Toutes les races, depuis le nègre jusqu’à l’Anglo-Saxon, quel que soit leur état de civilisation, sont sujettes à ce mal, mais n’ont pas pour cela, au même degré, le goût des liqueurs spiritueuses. Quelquesunes se distinguent par une sobriété relative; ce sont, en Europe, la race latine, relativement tempérante jusqu’ici, et, en Afrique, la race arabe, qui, par principes religieux, sans doute, est demeurée l’une des plus sobres.
Quoique dispersée dans les différentes contrées de l’Europe, la race juive se distingue également par sa sobriété, de telle sorte que, à ce point de vue, les races sémitiques l’emportent sur les races indo-européennes.
L’influence de la race ne peut être contestée, car elle s’observe même en France où le Normand, alors même qu’il vient à émigrer, est toujours plus porté que le Limousin ou le Méridional à abuserdes alcools.
C’est donc là un point qui est nettement mis en évidence; mais il en est un autre non moins important : c’est l’action bienfaisante de mesures législatives, sagement appliquées, sur la plus ou moins grande fréquence de l’alcoolisme. Certains pays, en effet, comme la Suède et la Norvège, sont parvenus à abaisser d’une façon notable le chiffre de la consommation des spiritueux, en édictant des mesures restrictives, et surtout en diminuant le nombre des cabarets et, par conséquent, la liberté des débits est un danger sur lequel nous aurons à revenir à propos de la prophylaxie.
ÉTIOLOGIE. — Les causes de l’éthylisme sont efficientes, prédisposantes et occasionnelles.
Les causes efficientes concernent la quantité et la qualité des boissons spiritueuses absorbées.
Les plus habituellement usitées sont les alcools d’industrie : whisky, brandy, rhum, kirsch, eaux-de-vie diverses, cognac, armagnac, etc. Toutes ces boissons, fabriquées en distillant des moûts sucrés préalablement fermentés, renferment de l’alcool éthylique qui en est la base, et plusieurs autres alcools dits alcools supérieurs , que la science est parvenue à isoler et dont le degré de toxicité est variable.
De nombreux expérimentateurs se sont appliqués à déterminer ce degré de toxicité chez l’animal, à l’état aigu; mais leurs recherches, des plus intéressantes, n’ont jusqu’ici rien donné de positif concernant l’intoxication chronique par les alcools. Néanmoins, la connaissance de celle-ci, pour dépendre entièrement de la clinique, n’est que plus exacte.
Les résultats obtenus au sujet de l’intoxication aiguë, bienqu’assez
variables, offrent pourtant un intérêt réel, comme on peut le voir d’après le tableau suivant qui fait connaître la dose toxique limite obtenue par trois des principaux auteurs qui se sont livrés à ce genre de recherches.
DUJARDIN-BEAUMETZ
et
AUDIGÉ.
UAER.
Ethylique
Propylique
3, OU à 3,40
Butylique
Amyliquc
La dose toxique limite Dujardin-Beaumetz et Audigé), ou équivalent toxique (Joffroy et Serveaux), est la quantité minimum de matière toxique qui, contenue entièrement à un moment donné dans le sang d'un animal, tue fatalement un kilogramme de matière vivante.
Faisons remarquer que, malgré des procédés différents, les résultats obtenus par ces expérimentateurs concordent, tout au moins en ce qui concerne la toxicité relative des différents alcools, à part l'alcool méthylique que Joffroy et Serveaux, contrairement à Dujardin-Beaumetz et Audigé, ont trouvé moins toxique que l’alcool éthylique. Ainsi, nous arrivons à reconnaître la justesse de la loi formulée par Rabuteau, à savoir que : l’action toxique des alcools (de fermentation) est d'autant plus grande que leurs formules atomiques sont plus élevées.
Ces recherches, et beaucoup d'autres, pratiquées sur des animaux inférieurs, ont eu pour effet de mettre en évidence la toxicité plus grande des alcools supérieurs, et de montrer qu’il convient de ne boire que des alcools rectifiés.. Néanmoins, malgré les procédés de rectification qui permettent aujourd'hui d'obtenir un alcool éthylique débarrassé de la plupart des alcools dits supérieurs, il ne faut pas oublier que cet alcool est dangereux par lui-même et qu'il ne faut pas en abuser.
L’ingestion de l'alcool par la bouche est le mode de pénétration ordinaire de l’alcool dans l’organisme; il en est un autre, à la vérité beaucoup plus rare : c'est l’absorption par les voies respiratoires. J’ai été à même d'observer ce dernier dans plusieurs circonstances, à savoir chez les individus qui travaillent les vins et les alcools, les distillateurs, les tonneliers, les parfumeurs et même chez les marchands de couleurs.
Un fait de ce genre toul à fait digne d’attention mérite d’être mentionné ici :
xVppelé un jour en consultation par deux confrères, à Colombes,
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auprès d’une femme d’assez mauvaise apparence de santé et atteinte d’une pleurésie aiguë, je constatai, indépendamment de cette maladie, tous les signes d’une intoxication alcoolique, à savoir : cauchemars, insomnie, réveils en sursaut et en sueurs, analgésie des extrémités, pituites, etc., et, en raison de cet état, je crus devoir insister sur la gravité du pronostic. Toutefois, étant alors jeune médecin, j’interrogeai mes confrères, tout d’abord, et ensuite le mari, sur les habitudes de la malade, et tous m’affirmèrent que je me trompais. Je ne persistais pas moins dans mon diagnostic, assis sur des signes certains, lorsque l’un de mes confrères raconta que la malade occupait à Paris un magasin de couleurs, dans lequel se trouvaient des alcools de toute sorte, et qu elle passait non seulement tout le jour, mais encore la nuit, dans ce milieu, attendu que la pièce dans laquelle elle couchait n’était séparée du magasin que par une cloison incomplète.
Plusieurs cas analogues, dont quelques-uns avec paralysie périphérique des extrémités, observés chez des marchands de couleurs ou des fabricants de parfums, m’ont porté à croire que l’intoxication contractée de cette façon peut être aussi sérieuse ou même plus grave que celle d’un simple buveur.
Signalons, pour être complet et à titre d’exception, l’absorption de l’alcool par la peau, à la suite d'un pansement de plaie par compresses imbibées d'alcool.
Les causes prédisposantes de l’éthylisme ont leur source dans la législation propre aux alcools, dans certaines circonstances individuelles et enfin dans l’hérédité.
La législation, à cet égard, varie avec les différentes nations, mais il est facile de reconnaître que les pays de parlementarisme, ceux surtout qui ont adopté le suffrage universel, sont les plus mal partagés. — La chose se comprend : le législateur soumis à la réélection craint de mécontenter ses électeurs, et, comme les réunions électorales ont le plus souvent lieu au cabaret, il tient à ne pas mécontenter le cabaretier.
Bien plus, il cherche à lui être agréable, et delà est née en France la loi néfaste de 1880, qui a accordé pleine et entière liberté aux débits de boissons, de telle sorte que, aujourd’hui, la plupart des individus avant boutique sur rue se sont mis à débiter du vin, des eaux-de-vie et des apéritifs. Aussi, depuis la proclamation de cette loi, la consommation des alcools a considérablement progressé dans notre malheureux pays.
Une autre cause delà fréquence de l’alcoolisme chez nous, c’est ce que l'on nomme le privilège des bouilleurs de cru , c’est-à-dire la liberté à tout un chacun de faire fermenter et de distiller les produits de sa récolte.
Cette liberté, en apparence très naturelle, n’est pas moins des
plus pernicieuse, en ce sens qu’elle favorise à un haut degré les excès alcooliques, sans parler de la fraude du fisc. C’est à elle, en grande partie, que nous devons la dépopulation de l'une de nos plus belles provinces, la Normandie ; aussi serait-il nécessaire d’abolir entièrement ce privilège; mais la difficulté, comme pour la limitation des débits, réside toujours dans la politique.
Les circonstances individuelles qui favorisent le développement de l’alcoolisme sont l’àge, le sexe, la profession, les préjugés, etc.
Les enfants et les femmes sont particulièrement sensibles à l’action de l’alcool; nous en avons la preuve dans de nombreux exemples d’enfants soumis à notre observation, et dont l’accroissement, en dehors de tout autre accident, se trouvait généralement arrêté.
La puberté, la grossesse, la ménopause prédisposent, quelquefois du moins, à abuserdes boissons spiritueuses; ces boissons, en outre, sont inégalement supportées non seulement par les différents individus, mais encore par la même personne selon les diverses phases de son existence.
Certaines professions, et particulièrement celles qui exposent à la chaleur et aussi celles qui exigent des efforts prolongés, disposent plus que d’autres à faire usage de boissons spiritueuses, en raison du préjugé absurde qui consiste à croire que ces boissons donnent de la force, tandis qu’il est démontré que l’alcool, pris en excès, diminue plutôt qu’il n’augmente la puissance musculaire. Dès la plus haute antiquité, les athlètes nous en ont donné la preuve; aujourd’hui même les cyclistes, et toutes les personnes qui tiennent à faire une réserve de forces, ont soin de demeurer sobres.
L’hérédité, élément des plus fâcheux à cause de sa fatalité, est le besoin qu'apportent en naissant un trop grand nombre de descendants de buveurs de se livrer à des excès d’alcool. Parvenus à l’Age de l’adolescence, ces malheureux sont amenés instinctivement à s’adonner à la boisson, et se laissent aller peu à peu au vice de l’ivrognerie (1).
L’Age dans lequel se fait sentir ce besoin est variable; mais, en général, il se révèle à l’époque des grands mouvements physiologiques, au moment de la puberté, ou encore plus tard à l’occasion d’une maladie, chez la femme au cours d’une grossesse, à l’époque de la ménopause .
Ainsi certains jeunes gens n’attendent pas la sortie du lycée pour faire usage de liqueurs fermentées ou distillées et manifestent, dès ce moment, pour ces boissons, une appétence spéciale qui ne peut être l’effet de l’exemple, puisqu’ils sont séparés de leurs parents. C’est donc à tort que l’on attribue uniquement à l'exemple les tendances alcooliques des enfants nés de parents buveurs, car la moindre observa-
(1) E. Lancereaux, De l’alcoolisme et de ses conséquences. Paris, 1878, p. 28,
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tion conduit à reconnaître que ceux qui sont éloignés de la famille n’échappent pas plus à ces tendances que ceux qui vivent dans son sein. Une femme morte à quarante-neuf ans, usée par des excès de boissons auxquels était venue s'ajouter une tuberculose des poumons, avait quitté à douze ans sa famille et la ville où elle était née d’un père mort alcoolisé à Page de trente-huit ans. Dès sa dix-huitième année, cette femme commença à s’adonner aux liqueurs alcooliques, et à vingt-trois ans la passion qu’elle en avait conlractée était telle que son mari, dont je tiens le fait, me racontait l’avoir trouvée plusieurs fois cachant jusque dans son lit la bouteille qui devait satisfaire à son pressant besoin.
L’exemple ici n’avait certainement joué aucun rôle, et la preuve qu’il s’agit bien, en pareil cas, d’une tendance morbide héréditaire se trouve dans ce fait que ce ne sont pas tant les fils des individus que frappe l’ivresse qui sont les victimes de cette tendance que ceux des buveurs atteints d’alcoolisme chronique et qui ne s’enivrent jamais.
Il est difficile, sans doute, de préciser le degré de fréquence de la transmission de la tendance héréditaire à abuser des boissons spiritueuses ; cependant, si je m’en rapporte aux nombreux faits observés par moi dans les grands hôpitaux de Paris, il me faut reconnaîtra que cette transmission est une cause commune de l’alcoolisme, du moins si j’en juge par l’analyse, au point de vue du lieu de naissance, de 813 observations personnelles de buveurs, recueillies de 1863 à 1878, sans aucun parti pris, parmi des milliers de malades venant de toutes les parties de la France, à une époque où les grands travaux de construction de la capitale amenaient, avant tout, dans nos salles, des maçons, pour la plupart originaires des provinces centrales. Sur ce chiffre,
180 malades sont ncs à Paris.
dans l’Ile-de-France.
en Normandie.
dans la Picardie et l’Artois.
en Bretagne.
en Lorraine.
en Champagne.
dans le Maine et l’Anjou.
en Flandre.
en Savoie.
en Auvergne.
en Alsace.
en Franche-Comté.
Nous voyons que le Berry, le Limousin, le Nivernais, etc., font absolument défaut dans ce tableau, tandis que l’Ile-de-France,
(1) Les malades qui ne font pas partie de cette statistique sont, pour la plupart,, des étrangers ; quelques-uns proviennent de différents départements.
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la Normandie, la Bretagne y figurent en première ligne. Or, ces provinces étant celles où l'alcoolisme est le plus répandu, il devient évident que nos buveurs avaient en eux, par le fait de l’hérédilé, le besoin inné, instinctif des boissons spirilueuses, d'autant mieux qu’un grand nombre d'entre eux, interrogés à ce sujet, avouaient des habitudes ancestrales (1).
Les causes occasionnelles de l’éthylisme proviennent de l'entrainement, des mauvais exemples, des habitudes sociales, etc. L'entraînement est ce qui, dans les ateliers, contribue plus particulièrement à mettre sur la voie de l’éthylisme.
Un ouvrier, nouveau venu, qui a le bon esprit de ne pas entrer chez le débitant du coin, est mal vu, ou môme il est l’objet de la risée de ses camarades et, s'il n’a pas une force de volonté suffisante, il se laisse entraîner et finit souvent par devenir un alcoolique.
La paresse, le défaut d'occupation, les lois fâcheuses qui défendent le travail aux jeunes gens avant un certain âge, la réduction par trop considérable des heures de travail, les fêtes trop nombreuses conduisent presque fatalement au cabaret le jeune homme et l'ouvrier incapables d’un travail intellectuel satisfaisant.
La misère, les chagrins, des habitations malsaines et malpropres, peuvent, dans certaines circonstances, agir de la môme façon.
Les mauvais exemples, les habitudes de cabaret qui consistent à boire en commun, trop répandues parmi nos ouvriers et nos commerçants, sont enfin autant de circonstances favorables au développement de l’alcoolisme, surtout dans les pays où les débits de boisson sont constamment, comme chez nous, à la portée de tous.
PATHOGÉNIE. — Absorbé par l’estomac et l’intestin, l'alcool passe dans le sang de la veine porte, traverse le foie, et arrive au cœur droit qui l’envoie dans l'artère pulmonaire et les poumons où il est en partie éliminé, puis il parvient au cœur gauche qui le distribue dans l’organisme tout entier. Là, une faible partie seulement est oxydée et se trouve utilisée, comme aliment respiratoire, au même titre que les graisses et les hydrocarbures. Cette utilisation est niée par quelques auteurs, en particulier par Lallemand, Maurice Perrin et Duroy, qui, étant parvenus à retirer l’alcool de différents organes d’animaux auxquels ils l’avaient fait ingérer, pensèrent que cette substance traversait l’organisme sans être transformée ; mais ces auteurs employaient de trop fortes doses et ne laissaient pas à l’alcool le temps d’être utilisé.
Des recherches plus récentes, exécutées sur l'homme, en Amérique à l’aide d’un vaste calorimètre, ont conduit Atwater et Benedict à des conclusions différentes que nous résumerons comme il suit : lors-
(1) Si, à cette époque, je pouvais dire que, de Versailles aux Pyrénées, il n’y avait pas ou presque pas d'alcooliques, il n’en est plus de meme aujourd'hui, car la loi de 1880 a malheureusement répandu l’alcoolisme dans toute la France.
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qu’un homme, sain et d’ordinaire abstinent, boit pendant quatre jours, dans un litre d’infusion de café, une faible quantité d’alcool (celle qui se trouve dans trois quarts de litre de vin de Bordeaux), cet alcool produit autant de calories que l’aurait fait une quantité équivalente de sucre ou de fécule.
Ces expériences, se rapportant à de faibles quantités d’alcool, administrées pendant un temps très court, ne prouvent nullement que cette même dose, prise pendant un temps plus long, serait sans effets nuisibles. En tout cas, elles n’impliquent aucune conclusion au point de vue de doses plus fortes, administrées pendant un long temps. Néanmoins, il faut retenir des expériences des auteurs américains que l’alcool, pris en petite quantité, est brûlé dans l’organisme.
Il en est autrement à des doses élevées. Chauveau démontre, en effet, que, à des doses un peu fortes (2gr,50 par kilogramme du poids du corps) capables de produire l’ivresse, l’utilisation de l’énergie contenue dans l’alcool n’est pas proportionnelle aux doses ingérées, et que, malgré une transformation partielle par l’organisme, celui-ci n’en tire qu’un médiocre parti.
Krœpelin (de Heidelberg) et d’autres observateurs ont constaté une diminution du travail cérébral, chez certaines personnes, après absorption même de faibles doses d’alcool (7 à 60 grammes dilués dans de l’eau), malgré la persuasion qu’elles avaient de travailler très bien et très vite.
L’action de l’alcool sur le pouvoir musculaire n’a pas de meilleurs effets, car, suivant Destrée (de Bruxelles), l’excitation que détermine cet agent est bientôt suivie d’une dépression sensible, reconnue par tous les auteurs. C’est pourquoi les individus qui s’entraînent pour un sport quelconque (boxe, bicyclette, etc.) ont soin de s’interdire toute boisson alcoolique, et que Nansen, dans son voyage au pôle Nord, refusa d’emporter de l’alcool, et attribua à l’absence de cette boisson d’avoir supporté, ainsi que ses compagnons, les hivers hyperboréens.
De tous ces faits il résulte que, si l’alcool dilué à dose faible et modérée peut remplacer sans avantage et aussi sans inconvénient une quantité isodyname d’aliments ternaires, il n’est nullement un aliment nécessaire, et que, loin d’augmenter les forces de l’individu, même à faible dose, il les diminue, tandis que, à doses élevées, il les abaisse et devient nuisible.
Ces données, en somme, sont conformes à celles que fournit la statistique des compagnies d’assurances anglaises, desquelles il résulte que l’abstinence complète de l’alcool prolonge la vie et que, prise même en quantité modérée, cette boisson diminue la durée de l’existence. Elles concordent admirablement d’ailleurs avec l’observation clinique qui nous a appris que quantité de buveurs, âgés à peine de qua-
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rante-cinqà cinquante ans, se trouvent dans l’impossibilité de travailler pour subvenir à leurs besoins d’existence, par suite des profondes modifications imprimées à leur système musculaire et à tous leurs tissus, modifications semblables, ainsi que nous l'avons démontré histologiquement, à celles que détermine la vieillesse (1).
L’alcool, qui exerce, en réalité, une action manifeste sur les infiniment petits, modifie également toute cellule vivante, animale ou végétale, par la propriété qu’il possède d’enlever au protoplasme de ces éléments, quelle que soit leur nature, une partie de l’eau nécessaire à leur fonctionnement.
Cette perte n’étant pas compensée par les oxydations que peut subir cet agent dans l’organisme et leur action sur la chaleur animale, il en résulte un abaissement de la température centrale, la diminution de l’exhalation carbonique et le ralentissement de la nutrition. Ainsi s’expliquent, vraisemblablement, la soif qui suit l’ingestion de l’alcool, la surcharge adipeuse des organes des buveurs et la dégénérescence prématurée des tissus qui en fait des vieillards avant l’âge.
Considérant l’éthylique comme un homme en cours d’expérience, il nous a paru depuis longtemps que l’observation clinique était le meilleur moyen d’arriver à la connaissance exacte des phénomènes de l’alcoolisme, cela contrairement à un grand nombre d’auteurs qui, à tort selon nous, n’accordent de confiance qu’aux recherches faites sur l’animal ; c’est pourquoi nous insistons fort peu sur ce genre de recherches.
Or, la clinique nous ayant appris que l’éthylisme, dans nos climats, est un fléau non moins redoutable que le choléra dans l’Inde, le paludisme dans les pays marécageux, etc., et qu’il porte les plus graves atteintes, non seulement à l’individu, mais encore à la famille et à la société, il nous paraît utile d’en faire une étude détaillée, et, comme ses effets varient suivant la dose d’alcool ingérée, les habitudes contractées ou transmises, nous croyons devoir étudier séparément les deux formes principales de cette intoxication, à savoir :
1° L’éthylisme aigu ;
2° L’éthylisme chronique ;
nous réservant de parler, plus loin, de l’absinthisme et de l’alcoolisme héréditaire.
I. — ÉTHYLISME AIGU (IVRESSE
Cette forme d'intoxication a pour caractère une série de troubles morbides qui surviennent peu de temps après l’ingestion d'une
(1) E. Lancereaux, Gaz. hebdom. de méd. et de chir. Paris, 1865, p. 435 et 464.-
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quantité exagérée d’alcool et dont l’ivresse est la principale expression.
Relativement rare dans les pays où se récolte le vin, comme la Bourgogne et le midi de la France, l’éthylisme aigu est beaucoup plus répandu en Normandie et en Bretagne, pays non vignobles, comme aussi dans la plupart des pays de montagnes. Ce fait m’avait porté à dire autrefois que l’un des meilleurs moyens de combattre l’éthylisme serait de planter la vigne; mais je dois reconnaître que ce remède ne peut plus suffire aujourd’hui, et que d’autres moyens sont nécessaires.
La tolérance individuelle par rapport aux effets aigus de l’alcool •est très variable : chez certains sujets, cette substance paraît en effet n’avoiraucuneaction, tandisque, chezd’autres, elleproduitrapidement l’ivresse, même à des doses modérées, du moins chez les psychopathes, oe qui a conduit Féré à dire que l’alcool est la pierre de touche de l’équilibre des fonctions cérébrales.
Le sexe et l’âge jouent ici le rôle de causes prédisposantes, comme aussi l'habitude de boire à jeun, les températures extrêmes, et surtout les variations de température.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La plupart des organes, en raison de la rapide diffusion de l’alcool dans les tissus, /sont généralement altérés, du moins hyperémiés, et tout particulièrement l’estomac, le foie et les centres nerveux.
L’estomac, plus ou moins large, est le siège, dans la région du cardia surtout, de plaques d’injection étendues, comme on peut le voir dans notre Atlas d'anatomie pathologique (Voy. pl. I, fig. 2). Ces plaques sont constituées par l’injection des petits vaisseaux de la membrane muqueuse gastrique, à laquelle se trouvent associées, dans quelques cas, des ecchymoses peu étendues, des érosions superficielles, parfois allongées suivant le grand diamètre, et colorées par une légère exsudation sanguine.
Le duodénum et l’intestin grêle sont peu injectés; le gros intestin est presque toujours intact.
Le foie, ordinairement violacé, volumineux et flasque, laisse échapper à l’incision un sang noir qui vient de la veine porte et de ses branches. Les cellules hépatiques, du moins chez les individus qui s’enivrent fréquemment, sont 'toujours infiltrées de nombreuses gouttelettes graisseuses.
Les poumons, qu’ils adhèrentou non à la paroi thoracique, se fon^ remarquer par un certain degré d’affaissement, du moins vers leurs parties déclives. Sans être atélectasiés, ils offrent une teinte brunâtre, ecchymotique, et laissent apercevoir çà et là des points noirs provenant d’anciens exsudats. Tardieu a constaté deux fois l’apoplexie pulmonaire dans ces conditions. Les bronches renferment un mucus coloré ou même sanguinolent.
Vues au microscope, les mailles du réseau capillaire des alvéoles sont distendues et remplies de sang et, au niveau des noyaux hémorragiques, les alvéoles se trouvent comblés par ce même liquide coagulé. Le cœur, d’ailleurs un peu gras, fréquemment surmonté de plaques laileuses, renferme un sang ordinairement noir et fluide avec très peu de caillots.
Les méninges molles sont congestionnées et une exsudation sanguine se produit parfois au sein de la cavité arachnoïdienne où elle a été observée six fois par Tardieu, tandis qu elle est exceptionnelle à l’intérieur des ventricules cérébraux. Le sang, épanché en petite quantité, est liquide ou sous forme d’un caillot circonscrit, comme je l’ai vu chez un homme de trente-huit ans, mort en état d’ivresse alcoolique, et dont la cavité arachnoïdienne renfermait près d’un verre de sang liquide, épanché, en l'absence de tout traumatisme. Il n’y avait pas, en effet, traces de contusion du cuir chevelu, et d’ailleurs le liquide ventriculaire était quelque peu coloré par le sang.
Les faits de ce genre conduisent à penser que la pachyméningite hémorragique, dont la relation avec l’alcoolisme a été établie pour la première fois dans notre mémoire sur les Hémorragies méningées (1), peut bien être la conséquence d’une hémorragie de cette nature.
Les circonvolutions des hémisphères cérébraux et cérébelleux, au reste, sont fortement injectées, et leur surface de section est le siège d’un fin pointillé sanguin, tandis que la substance nerveuse demeure ferme, du moins chez les buveurs invétérés. La moelle épinière, trop souvent négligée, a été trouvée injectée; les nerfs ne paraissent pas altérés.
La rate, peu tuméfiée, offre une teinte violacée ; les ganglions lymphatiques paraissent injectés. Les reins, presque toujours recouverts d une épaisse couche adipeuse, du moins chez les anciens buveurs, sont tuméfiés, et dans quelques cas même ils ont leurs glomérules infiltrés d’hématies. Les muscles et les os n’offrent pas d’altérations appréciables.
Tous ces désordres, en somme, se résument en une dilatation paralytique des vaisseaux qui se gorgent de sang et qui fréquemment donnent naissance à des ecchymoses et à des hémorragies dans plusieurs organes, notamment dans l’estomac, les poumons, et dans quelques membranes séreuses, les méninges en particulier.
Les éléments cellulaires des organes, les neurones surtout, par ce simple fait, et peut-être aussi par celui d’une action directe de l'alcool, se trouvent généralement modifiés; mais les changements qui s’y opèrent sont jusqu’à ce jour peu appréciables à nos moyens d’investigation.
SYMPTOMATOLOGIE. — Les phénomènes propres à l’éthylisme
(1) E. Lancereaux, Arch. g en. de méd. Paris, 1862, t. II, p. 526, 679 (tirage à part).
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aigu se manifestent par une ivresse qui a de grandes analogies avec l’ivresse du vin (Voy. p. 205). Cependant, au lieu d’avoir pour caractères la congestion de la face, le pétillement des yeux, la vivacité de l’intelligence, l’exubérance et la gaieté, l'ivresse de l’éthylique se traduit de préférence, pour peu que la quantité d?eau-de-vie ou d’alcool ingérée soit abondante, par un teint plombé, de la tristesse, de la torpeur, de la somnolence, et enfin par un état d’abrutissement plus ou moins complet, suivant la quantité du liquide ingéré.
Dans certains cas, l’excitation, la colère prédominent, et le malheureux buveur devient en proie à un accès de délire qui n’est pas sans analogie avec le délire de la rage, ou bien encore à un délire furieux qui peut faire courir de réels dangers à sa famille, à son entourage et quelquefois à lui-même. Les accès de ce genre se terminent, en général, par un état de résolution absolue, avec abolition plus ou moins complète de la sensibilité. La face devient pâle ou cyanosée; les lèvres sont bleuâtres, recouvertes d’une petite quantité de salive épàisse et visqueuse, les paupières abaissées, les globes oculaires fixes ou déviés, les pupilles dilatées et immobiles; la respiration, stertoreuse et bruyante, plus ou moins irrégulière, exhale une odeur d’alcool ou d’aldéhyde ; le pouls est fréquent, imperceptible, la température abaissée au point de tomber à 32°, 31° ou même à 30° dans le rectum.
Une autre forme de l’ivresse, décrite par Percy sous le nom d 'ivresse convulsive , se rattache, ainsi que semble l’indiquer cet auteur luimême, à des alcools impurs, de mauvaise qualité, additionnés d’essences diverses, plutôt qu’à des alcools rectifiés tels que ceux qui sont en usage aujourd’hui ; aussi trouvera-t-elle sa place plus loin, dans l’étude que nous ferons de l’absinthisme aigu.
ÉVOLUTION. — L’éthylisme aigu, à part les cas légers, présente deux phases successives : l’une d’excitation, l’autre de dépression, et finit le plus souvent au bout de quelques heures par le sommeil et la guérison, laissant à sa suite, pendant plusieurs jours, un sentiment de courbature, de fatigue qui cesse, et revient chaque fois que le malheureux buveur vient à recommencer.
Notons que les individus qui s’enivrent ne vont pas d’ordinaire jusqu’à l’intoxication chronique par l’alcool; autrement dit, les ivrognes sont rarement des alcooliques.
La mort, sans être fréquente, survient néanmoins dans un certain nombre de cas, soit par le fait de l’excès de boisson, ainsi qu’il arrive chez des sujets qui, par pari ou autrement, se laissent aller à boire un litre d’eau-de-vie, ou qui, sous l’influence d’une dose plus faible, s’endorment sur la terre ou tombent dans un fossé et sont saisis par un refroidissement manifeste venant aggraver celui qui provient déjà de l’ivresse; la terminaison fatale de l'ivresse a généralement lieu dans le collapsus et l’algidité.
SÉMIOLOGIE. — Le diagnostic de l’éthylisme aigu n’offre de difficultés réelles qu’autant que le malheureux buveur est tombé dans un état’ de profond collapsus, et il y a lieu de se demander alors s’il s’agit d’une hémorragie cérébrale, d une compression quelconque de l’encéphale ou d’une intoxication quelconque et, dans ce dernier cas, de déterminer la nature de cette intoxication.
La dilatation des pupilles, l’odeur spéciale d’alcool ou d’aldéhyde exhalée par le malade sont des signes qui permettent d’éliminer, d’une part, l'existence d’un désordre matériel des centres nerveux, et d'autre pari un empoisonnement par les opiacés ou par toute autre substance si ce n’est par la belladone. L’intoxication par cette dernière substance dilate bien les pupilles, mais elle ne s’accompagne d’aucune odeur de l’haleine, et en cela elle se distingue encore de l’ivresse éthylique. Celle-ci peut être confondue, en outre, avec une maladie aiguë, avec la contusion, la compression ou la commotion de l'encéphale, avec les désordres qui résultent de l’action du froid ou d’une chaleur excessive. Toutefois, la présence des signes que nous venons d’indiquer, l’absence de plaie, de contusion, d’un traumatisme quelconque du crâne parviendront facilement à fixer le diagnostic.
Le pronostic de l’éthylisme aigu est grave, toutes les fois que le malade vient à se refroidir et à tomber dans le collapsus ; en dehors de cet état, il est généralement peu sérieux. Cependant, il faut savoir que l’individu qui s’enivre est sur la voie de l’alcoolisme chronique s’il ne sait s’arrêter à temps, qu’il s’expose à des accidents parfois dangereux et qu’il est un objet de scandale et de dégoût.
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT— La prophylaxie de l’éthylisme aigu ne diffère pas de celle de l’éthylisme chronique; il en sera question plus loin.
Le traitement de cette intoxication varie selon la période plus ou moins avancée du mal. Si l’ivresse est légère, il suffit pour l’arrêter de quelques verres d’eau et du grand air. Si elle est accompagnée de délire et bruyante, le malade doit être isolé, placé autant que possible dans un lieu obscur et aussi dans un lieu chaud, de façon à lui permettre de dormir et à éviter tout refroidissement. Les exemples ne manquent pas, en effet, où des individus en étal d'ivresse ont succombé au refroidissement dans des corps de garde, dans des prisons et dans d’autres lieux où ils avaient été enfermés.
L’ammoniaque et ses composés, à savoir : l’acétate et le carbonate d’ammoniaque dans une potion ou dans un verre d’eau sucrée, ou encore 30 à 40 gouttes d’ammoniaque liquide en lavement, s'il est impossiblede faire prendre une potion, sont autant de moyens reconnus utiles par l’observation d’un grand nombre de médecins français ou étrangers. Une forte infusion de café, remède habituel des gens du monde, est un moyen de stimuler l’organisme qu'il ne faut pas
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négliger ; il en est de même des lotions froides simples ou vinaigrées, dans les cas d'ivresse légère, à la condition de ne pas refroidir les malades. La saignée, comme aussi la révulsion, trouvent leurs indications chez les individus sanguins et menacés d’apoplexie.
Dans les cas d’ivresse grave, avec ou sans collapsus, l’indication est de vider l’estomac à l’aide du tube de Faucher et de le laver ensuite ; puis, s’il y a menace d’asphyxie ou de syncope, la langue sera fixée à l’aide d’une pince hors de la cavité buccale, et la respiration artificielle devra être pratiquée. C’est en agissant de la sorte qu’il est possible de faire éliminer peu à peu les substances volatiles ingérées dans un but de suicide ou autre et d’éviter une mort certaine (1).
(1) Trotter, Essay medical, philosophical and Chemical on drun kenness and its efîects on the human body. London, 1804. — Brühl Cramer, Ueber die Trunksucht. Berlin, 1819. — B. Macnish, The anatomy of drunkennes. Glasgow, 1827.
— Lenz, Ueber Trunksucht. (Rust. Magazin, Bd. XXIX, 1829, Heft 1, p. 125). — Ogston, Ivresse avec autopsie (Gaz. méd. de Paris, 1833, p. 796). — Schultz, Action de l’eau-de-vie dans l’ivrognerie (Gaz. méd. de Paris, 1842, p. 423). — Gasté, Mém. sur l’ivresse considérée sous le double rapport de la médecine et de la discipline militaire [Rec. de mém. de méd. et de chir. milit , t. LIV. Paris. 1843, p. 209- 230). — Nicole, Observ. d’un cas de mort subite à la suite d’un excès alcoolique (Gaz. méd. de Paris, 1845, p. 204). — A. Tardieu, Observ. médico-légales sur l’état d’ivresse, etc. (Ann. d’hyg. publ. et de méd. légale , Paris, 1848, t. XL, p. 390). — Bosch, Ueber die Vergiltung durch Weingeist und die Veranderung, welche dieselbe in der Leiche hinterlâsst ( Zeitschr . /'. d. Staatsarznk., Erlang., 1850, t. LX. p. 241). — C. W. F. Uhde, Acute Verkiftung eines Kindes durch Kornbranntwein (Deutsche klin. Berlin , 1854, t. VI, p. 424). — W.-C. Van Bibber, A case of fatal poisoning by alcohol ( Virginia M. et S. J., Richmond, 1856, t. VII, p. 101). — T. -O. Ward, Convulsions in a child from an overdose ofbrandy (Assoc. M. J. Lond., 1356, t. I, p. 269). — C. Lasègue, Alcoolisme aigu ( Arch . gén. de méd., Paris, 1860, 5e sér , t. XVI, p. 77). — Willshire, Two cases of acute alcoholic poisoning in a high degree; recovery. (1) Lancet, London, 1862, t. I, p. 325. — J. Asiihurst, Case of acute poisoning by alcohol (death ; autopsy) ( Trans . Paih. Soc Philad., 1862, t. II, p. 125). — Maschka, Empoisonnement de deux enfants par de l’alcool, rapp. médico-légal (Gaz. méd.. 1862, p. 405). — D.-C. Black, Case of death from intoxication ( Lancet , London, 1863, t. II, p. 246). — A.-S. Taylor, Poisoning by alcohol; fatal efîects of brandy on a child ( Guy's Hosp. Rep. London, 1864, 3e sér., t. X, p. 191). — J. Trotzscher, Akute Alkoholvergiftung ; plôtzlicher Tod ; Sektions- Befuncl ( AU g . mil.-àrztl. Ztg, Wien, 1864, p. 60). — A. Voisin, Alcoolisme aigu, congélation (Bull. Soc. anat., Paris, 1864, p. 71). — Ménard, Mort subite par suite cl’ivresse ; hémorragie méningée (Gaz. des hôp., Paris, 1865, p. 130). — Ward, Alcoolisme aigu ( Lancet , Jan. 1866, p. 1-4). — A. Mitscherlich, Todes fall durch Alkoholvergiftung (Arch. f. palh. Anat. and Physiol , Berlin, 1867, t XXXVIII, p. 319). — Gaupp, Acute Alcohol vergiftung (Med. Cor.-Bl. de Wiirttemh iirzll. Ver.. Stuttgard, 1866, t. XXXVI, p. 231). — J. -A. Lidell, Acute poisoning bv alcohol; death (in twelve hours). A’eu> York M. J.. 1867-68, t. VI, p. 462). — T. Stevenson, Acute alcoholic poisoning (Guy's Hosp. Rep., London, 1869, 3e sér.. t. XIV, p.268).
— Finck, Tod durch akute Alkoholvergiftung (Aerztl. Mitth. a. Baden, Kalsruhe, 1871, t. XXV, p. 165, 184). — Finnell, Sudden death the resuit of drinking a large quantity of whiskey (Med. Rec., N.-Y. 1872, t. VII, p. 451). — Knecht, Tod durch acute Alkoholvergiftung (Arch. d. Heilk., Leipz., 1874, t. XV, p. 82). — Wadham, Case of acute alcoholic poisoning (Lancet, London, 1875, t. I, p 13) — II. Bourdon, Alcoolisme, hypersthénie, délire, etc. (Bull, et mém. de la Soc. méd. des hôp. de Paris, 1868, t. IV, p. 173-179). — Déguisé, Intoxic. par l’alcool. Lésions anatomo-viscé-
II. — ÉTHYLISME CHRONIQUE
L’éthylisme chronique est l’état morbide que contracte tout individu adonné depuis plusieurs années à l’usage immodéré des boissons spiritueuses. Il est caractérisé par un ensemble de désordres fonctionnels et matériels qui intéressent les principaux appareils de l’organisme, celui de l’innervation en particulier.
ÉTIOLOGIE. — Les causes de cette forme de l'intoxication éthylique nous sont déjà connues (Voy. p. 239); ce sont les alcools dilués et les différentes eaux-de-vie prises, non pas un seul jour, à dose élevée, mais chaque jour, à des doses variables, sous forme de petits verres, et continuées pendant des années.
De meme que les désordres de l'intoxication aiguë, ceux de l’intoxication chronique par les boissons alcooliques offrent de nombreuses variétés, subordonnées à la quantité et à la qualité de la boisson ingérée, et aussi aux conditions d’àge, de sexe, de race, des individus qui en abusent; aussi sommes-nous dans la nécessité, pour les décrire, de prendre un type quelque peu artificiel.
Ce type ne sera pas celui que pourraient fournir les recherches expérimentales et l’observation sur les animaux, car il risquerait de n’être pas en rapport avec la réalité ; ce ne sera pas davantage le type qui peut se rencontrer chez l’homme, ailleurs que dans notre
raies [Gaz. des hôp., 1869, p. 23 et 89). — P. -A. Langlois, Sur l’alcoolisme aigu aux États-Unis. Paris, 1870. — A. Foville, Moyens pratiques de combattre Pivrognerie proposés ou appliques en France, en Angleterre et en Amérique (Ann. d'hyg ., publ. et de méd . légale, Paris. 1872, sér. 2, t. XXXVII, p. 209). — G. Doutre, Influence de l’ivresse sur la liberté morale [Ann. méd. du Canada , Montréal, 1873, t. II, p. 433-436). — L.-A. Fortier, Influence de l’ivresse sur la liberté morale ( Ibid ., p. 629-540). — Dujardin-Beaumetz, Note sur un cas d’empoisonnement aigu par l’eau-de-vie de marc [Union méd.. Paris, 1880, t. XXX, p. 301, 326). W. Thomas, Case of dealh from acute alcohol poisoning in a child aged four year»
( Austral . med. J., Melbourne, 1880, N. S. II, p. 387). — Grèhant, Ivresse alcoolique. Quantité d’alcool contenue dans le sang artériel ( Bull . Soc. biol., sér. 7. t. III p. 314). — Gréhant, A quelle dose l’alcool doit-il se trouver dans le sang pour produire la mort? [Soc. biol., Paris, 1881, sér. 8, t. III, p. 403). — Leblond, Observation d’empoisonnement aigu par l’alcool [Soc. de méd. légale de France, Paris, 1880- 1881, t. VI, p. 294). — J. -H. Muyter, Acute poisoning by alcohol [Philadelph. med. Tim ., 1880-1881, t. XI, p. 805). — H. Toffier, Considér. sur l’empoisonnement aigu par l’alcool. Paris et Tours, 1880. — J. Campbell, A case of acute alcoholism [Canada Pracl., Toronto, 1886, t. XI, p. 164'. — W.-C. Daish, Case of acute alcoholic poisoning [Austral, med. J., Melbourne, 1886, N. S. VIII, p. 561).
— Peyrald, Empoisonnement aigu par l’alcool. Autopsie [Mém. et Bull. Soc. méd. etch.de Bordeaux, 1883-1884, p. 323). — W. Berry, A case of acute alcoholic poisoning ( Lancet , London, 1893, t. I, p. 723). — W.-L. Devine, Fatal case of acute alcohol poisoning in a child [Boston med. and Surg. J., 1895, t. CXXAIII, p. 545).
— Wurtz et IIudelo, De l’issue des bactéries intestinales dans le péritoine et dans le sang pendant l’intox, alcool, aiguë [Soc. de biol., Paris, 1895, sér. 10, t. II, p. 51-531. — B. Bissange, Alcoolisme aigu chez les animaux domestiques [Bec. de méd. vétér., 1895, p. 5-14). — Gréhant et Quinquaud, Mesure de la puissance musculaire dans l'alcoolisme aigu (Soc. de biol., Paris, 1891, p. 415). — De Montyel. L’ivresse délirante [Bull. méd. Paris, 1898, p. 517). — Lentz, Des ivresses anormales et pathologiques [Sem. méd., 1898, p. 96).
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pays, en Norvège, en Suède, ou en Russie, par exemple, bien qu’il s’en rapproche très sensiblement, mais celui qu’il nous a été donné d’observer pendant de nombreuses années dans les hôpitaux de Paris.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les désordres anatomiques provenant de l’usage quotidien et longtemps continué des boissons spiritueuses, à doses plus que modérées, se groupent naturellement sous deux chefs, suivant qu’ils sont l’effet, plus spécial de l’irritation déterminée par ces liqueurs siir les tissus ou du trouble de la nutrition générale. Les premières de ces lésions s’observent dans les organes que traverse l’alcool depuis l’estomac où il est absorbé jusqu’aux poumons où il est en grande partie éliminé. Elles se retrouvent encore dans les méninges, dans les membranes séreuses et dans les parties les plus superficielles de l’écorce cérébrale.
La membrane muqueuse de la bouche et du pharynx n’est pas influencée par l’alcool qui ne fait que l’effleurer; mais il n’en est pas de même de celle de l’estomac qui en subit le contact et dont le degré d’altération est presque toujours en rapport, d’une part, avec le degré de concentration de la liqueur ingérée, d’autre part, avec 1 état de vacuité ou de plénitude de cet organe.
Le cardia, la petite courbure et le pylore, étant en contact plus immédiat avec l’alcool, sont par cela même les principaux sièges des lésions produites par l’abus prolongé des alcools.
Celles-ci se présentent sous la forme de plaques d’injection, rougissant au contact de l’air, comme veloutées, non saillantes et parsemées de points brunâtres ecchymotiques, disséminées sur une étendue qui varie de 1 ou 2 millimètres à plusieurs centimètres, Ces plaques observées sur le cadavre ont pu être reproduites expérimentalement chez l'animal. Beaumont, d’ailleurs, a pu constater, sur son Canadien, que la membrane muqueuse de l’estomac devient, en présence des boissons spiritueuses, le siège d’un érythème plus ou moins marqué, qu’elle se couvre de taches aphteuses et de gouttelettes de sang, tandis que le suc gastrique, mélangé à une notable quantité de mucus et teinté de sang, ressemble aux matières intestinales dans certains cas de dysenterie chronique.
A la suite d’excès longtemps continués, la membrane muqueuse recouverte de mucus, souvent épaissie et comme rétractée, présente une teinte pâle et grisâtre, pointillée de noir, ou encore une pigmentation disséminée sous forme de plaques, ou de bandes noires allongées dans le sens des plis longitudinaux. Ceux-ci, d’ailleurs, sont saillants, et la consistance de la membrane muqueuse est d’ordinaire ferme, indurée, rarement friable ou ramollie. Les glandes en tubes demeurent à peu près intactes, mais les glandes muqueuses apparaissent sous forme de saillies arrondies blanchâtres dans la région pylorique où elles contrastent avec l’état lisse, parfois luisant, de la
membrane muqueuse. Vues au microscope, ces glandes présentent un certain degré de dégénération granulo-graisseuse de leurs épithéliums, et, dans quelques cas, des hypertrophies partielles, avec formations kystiques (adénomes).
Telle est là la gastrite simple, ordinaire, de l’éthylisme chronique; mais, à côté de cette forme, il en est une autre plus avancée, et caractérisée par la présence, à la surface de la membrane muqueuse de l’estomac, d’un ou de plusieurs petits ulcères, situés, en général, aux sommets des plis qui la parcourent (1). Ce sont des érosions superficielles etmultiplesdontle fond est presque toujours le siège d'extravasations sanguines, à bords déchiquetés, non indurés, de forme arrondie ou allongée dans le sens du grand diamètre de l'estomac, tantôt en voie de formation, tantôt en voie d’amélioration, et qui donnent naissance à des cicatrices linéaires ou étoilées, adhérentes au tissu sous-jacent épaissi, et dont la teinte blanchâtre tranche sur la coloration noire du voisinage (gastrite ulcéreuse). Oue ces ulcères, sous l’influence du suc gastrique, finissent quelquefois par un ulcère perforant, la chose est possible et mérite d’être retenue, mais elle n'est pas prouvée.
Le duodénum présente, dans de très rares cas, des lésions assez semblables. L’intestin grêle, à part un léger degré de pigmentation, est peu ou pas modifié; la membrane muqueuse du caecum, par contre, est souvent ardoisée et témoigne, par ce fait, de l’existence de congestions antérieures.
La veine porte, qui transmet jusque dans le foie les liquides absorbés dans l’estomac et l’intestin, ne conserve pas toujours son intégrité. Sur cinq cas de pyléphlébite adhésive rapportés par Budd, quatre se rencontraient chez des buveurs; semblables faits ont été observés par Frerichs et par moi-même (2), et, si l’on considère que cette affection procède des extrémités vers le tronc du vaisseau, il n’y a guère lieu de douter que l’alcool ne joue un rôle dans sa genèse, quand surtout une altération assez semblable a été plusieurs fois rencontrée, par nous, dans les branches de l'artère pulmonaire.
Le foie, fiasque ou légèrement induré, toujours augmenté de poids et de volume, et surtout épaissi, ce qui tend à lui faire revêtir une forme cubique, a sa surface libre jaunâtre et légèrement granulée, dans la plupart des cas, par le fait d’une dégénérescence graisseuse. Tantôt relativement faible, tantôt très accentuée, cette dégénérescence peut arriver, chez les vieux buveurs, à diminuer la densité de la glande au point de la faire descendre au-dessous de celle de l’eau. Vues au microscope, les cellules hépatiques offrent une infiltration graisseuse qui souvent envahit le lobule tout entier à
(1) Voy. E. Laxcureaux, Allas d’anat. path.. pl. I, fig. 2, et pl. II, fig. 1, 1', et fig. 2.
(2) E. Laxc.ereaux, Traité des mal, du l'oie et du pancréas. Paris, 1899, p.569; •voy. aussi p. 386.
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tel point que l’œil n’aperçoit plus que des gouttelettes de graisse.
Les capillaires et les veines centrales des lobules sont dilatés, tandis qu’il existe assez habituellement au niveau des espaces portes un épaississement circonscrit du tissu conjonctif, insuffisant pour amener la rétraction de la glande.
Les poumons offrent, tant à leur surface que dans leur profondeur, des dilatations et des taches noirâtres plus ou moins étendues, disséminées et formées de pigment sanguin.
Mais, en outre, leurs sommets, et principalement le sommet droit, sont le siège d’adhérences avec rétraction et induration produites par la présence de quelques tubercules anciens, caséifiés ou crétifiés. Dans certains cas on observe des granulations tuberculeuses à évolution lente, disséminées et colorées par un pigment noir sanguin, et associées ou non à un léger degré de sclérose. Les plèvres, fréquemment adhérentes aux sommets des poumons, sont parfois opalines et pigmentées.
Le péricarde et l’endocarde présentent assez habituellement des plaques blanchâtres ou laiteuses. Le cœur renferme un sang d’ordinaire fluide et peu coagulable.
Cet organe, recouvert de pelotons graisseux à sa base, et même dans sa plus grande étendue (1), est pâle, de teinte jaunâtre, légèrement friable par suite de la dégénération de ses fibres. Quelques plaques ou bandes fibreuses rencontrées assez rarement par nous dans l’épaisseur du myocarde (myocardite scléreuse) ne nous paraissent pas devoir être attribuées sûrement à l’intoxication éthylique. Cependant nous avons souvent trouvé l’endocarde opalin et les valvules sigmoïdes de l’aorte surmontées, sur leur face ventriculaire, de petites végétations villeuses plutôt que verruqueuses.
Le système artériel, contrairement à l’opinion reçue, est normal, à part quelques taches jaunâtres, à peine saillantes, disséminées, chez les anciens buveurs, à la surface de l’endartère et formées uniquement par l’infiltration graisseuse, sans prolifération des cellules de cette membrane, et, en conséquence, nettement distinctes des plaques ou nodosités de l’artériosclérose.
L’encéphale, en raison de congestions répétées, présente, à la coupe, une sorte d’état criblé dû à la dilatation des petits vaisseaux. Mais ses principales altérations portent sur les circonvolutions qui, la plupart du temps lisses, pâles, fermes et amincies, se détachent facilement des méninges, et présentent au microscope un certain degré d’infiltration pigmentaire ou graisseuse avec atrophie de leurs éléments, et parfois même un léger épaississement de la névroglie.
Parvenue à un degré un peu avancé, cette altération rend compte de la démence dans laquelle tombent fréquemment les buveurs invétérés. Les cavités ventriculaires, au reste, sont assez généralement
(l) Voy. E. Lancereaux, Atlas d’anat. path., pl. XXIII, fxg. 23. Paris, 1871.
dilatées et le liquide céphalo-rachidien est toujours abondant, ainsi qu’il arrive chez le vieillard.
L’arachnoïde, comme la plupart des membranes séreuses, est dans quelques cas opaline, ou même tapissée, à la convexité de l’encéphale, de productions membraneuses plus ou moins étendues, avec ou sans épanchements sanguins dans leur épaisseur pachyméningite hémorragique). La pie-mère est généralement épaissie et opaline, du moins à la convexité des hémisphères cérébraux, tandis que les corpuscules de Pacchioni sont nombreux et volumineux (1).
Le péritoine est dans certains cas le siège de productions membraneuses, non seulement limitées au niveau du foie, comme dans la syphilis, mais étendues à la plupart des organes et renfermant une sérosité peu abondante, tantôt séro-albumineuse, tantôt sanguinolente. Étudiée pour la première fois dans notre article Alcoolisme du Dictionnaire des sciences médicales (2), cette péritonite a été observée, depuis lors, par divers auteurs qui n'ont pas hésité à la rattacher à l’action de l’alcool vraisemblablement exhalé à travers les membranes séreuses. Les épiploons et le mésentère se font remarquer, même chez les personnes amaigries, par une abondance de pelotons adipeux qui font penser tout d'abord aux excès alcooliques.
La rate, à part un léger épaississement de sa capsule, est peu modifiée; les ganglions lymphatiques sont normaux ou légèrement pigmentés, et presque toujours plongés dans une atmosphère graisseuse des plus épaisse. La graisse, en général abondante sous la peau, forme au niveau de la paroi abdominale une couche qui n’est souvent pas moindre de deux à trois travers de doigt.
Le pancréas, toujours volumineux, se trouve perdu au sein de la graisse; il est lisse ou lobulé, de teinte jaunâtre, et présente, comme le foie, une infiltration graisseuse de ses éléments (3). Il en est de même des glandes salivaires qui revêtent une teinte jaunâtre.
Les reins, recouverts d’épaisses couchesde graisses, et généralement volumineux, offrent, dans certains cas, une légère teinte jaunâtre due à l’infiltration graisseuse des éléments glandulaires; mais, contrairement à ce qui est écrit dans la plupart des traités classiques, ils ne sont jamais atteints de sclérose, et, si celle-ci se rencontre par hasard, c’est uniquement chez les goutteux où elle se lie à l'artériosclérose.
Les testicules, mous et fiasques, sont fréquemment altérés, du moins chez les anciens buveurs; leur parenchyme est jaunâtre par suite de la stéatose de leurs épithéliums (4).
(1) Voy. E. Lancereaux, Atlas d'anat. path., pl.XL, fig. 1.
(2) E. Lancereaux, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, p. 636.
(3) Voy. E. Lancereaux, Atlas d'anat. path., pl. VI, fie:. 4.
(4) E. Lancereaux, Union méd ., Paris, 1864, t. XXIV, p. 42, et Soc. méd. de l'émulation, séance du 7 mai 1864.
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Tels sont les effets des excès de boissons alcooliques sur l’organisme humain ; ils se manifestent par deux sortes de lésions : les unes, liées à l’action directe de l’alcool sur les tissus, consistent en des productions scléreuses; les autres, déterminées par le ralentissement de la nutrition générale, comme en témoigne la diminution dans l’élimination de l’acide carbonique et dans l’excrétion de l’urée, se révèlent par l’altération graisseuse des tissus, par des dépôts adipeux abondants aussi bien sous la peau que dans les épiploons et au pourtour des organes.
C’est grâce surtout à ces derniers désordres que le malheureux buveur, après plusieurs années d’excès, se trouve dans l’impossibilité absolue de fournir un travail quelconque, et devient un véritable infirme, à charge à lui-même et à la société.
La ressemblance de ces manifestations avec celles qu’entraîne, à sa suite, la progression des années, ne peut échapper à un observateur attentif. Chez le buveur invétéré, comme chez le vieillard, les combustions diminuant d’intensité, les éléments histologiques s’infiltrent de granulations graisseuses, les vésicules pulmonaires se dilatent, la substance osseuse se raréfie, etc. Ce sont tous ces changements qui ■nous ont amené, dès l’année 1865, à rapprocher les désordres de l’alcoolisme de ceux de\ la vieillesse et à déclarer que l’abus des boissons spiritueuses avait pour effet de produire une vieillesse anticipée (1).
La pathologie vient confirmer cette manière de voir, attendu que, chez le buveur ainsi que chez le vieillard, la pneumonie se localise de préférence au sommet des poumons et s’accompagne de délire avec dépression des forces, et que la plupart des maladies aiguës présentent une gravité exceptionnelle. Or ces accidents, ne pouvant s’expliquer par la présence de l’alcool dans le sang ou les tissus, puisqu’ils se produisent parfois longtemps après la cessation des excès de boisson, se rattachent forcément au désordre nutritif de l’organisme et deviennent ainsi, pour le médecin, une source d’indications thérapeutiques des plus importante.
SYMPTOMATOLOGIE. — Les boissons, telles que les eaux-de-vie, le rhum, le kirsch, etc., prises quotidiennement à la dose de quatre, cinq, six petits verres et plus, ne tardent pas à produire des troubles des organes d’absorption et d’élimination, simultanément avec de l’excitation nerveuse et de l’insomnie; mais c’est seulement peu à peu, au bout de plusieurs mois, d’une année et plus, suivant la qualité de la boisson ingérée, qu’apparaissent, dans le système nerveux, les phénomènes révélateurs d’une intoxication réelle.
Les importantes fonctions dévolues à ce système : sensibilité, intelligence, motilité, sont simultanément ou successivement altérées. Les
(1) E. Lancereaux, Études sur les altérations produites par l’abus des boissons alcooliques (Gaz. hebdom. de méd. et de chir., Paris, 1865, p. 435 et 464).
désordres de la sensibilité tiennent l’un des premiers rangs; ils sont des plus caractéristiques et varient, dans leurs modes, selon que la sensibilité est pervertie, exagérée ou diminuée.
Vers le soir, ou plutôt quelques instants* après le coucher, sitôt que se fait sentir la chaleur du lit, le malheureux buveur commence à éprouver, aux extrémités des membres inférieurs, et surtout au niveau des articulations, du malaise, des engourdissements, des picotements, des tiraillements, des élancements douloureux, des sensations bizarres, telles que celle d’un animal remuant sous la peau, et souvent il n’est débarrassé de ces phénomènes que longtemps après s'être couché et après avoir sorti ses membres hors du lit et les avoir mis au froid.
La chaleur du lit n’est cependant pas toujours nécessaire pour éveiller ces phénomènes et la formication se montre parfois sous l’inlluence d’un simple refroidissement. Ces sensations singulières, véritables hallucinations de la sensibilité générale, sont, en tout cas, bientôt accompagnées ou suivies d’autres désordres, d’hyperalgésie et d'analgésie.
L’hyperalgésie est un symptôme rare dans l’éthylisme ; néanmoins, elle s’observe quelquefois dès les premiers temps aux extrémités des membres inférieurs, mais uniquement à la limite de la zone d’analgésie supérieure de ces mêmes parties. Pour la constater, il suffit de piquer ou de pincer légèrement la peau, ce qui détermine des sensations pénibles et très douloureuses.
L’analgésie est le phénomène commun et constant de l’éthylisme; elle est presque toujours limitée à la peau et se traduit par la diminution, et quelquefois par l’abolition, de la sensibilité à la douleur. Les sensations de température continuent d’être perçues, mais en général elles sont moins vives que dans l’état normal. Le chatouillement de la plante des pieds ne détermine que rarement des phénomènes réflexes ; par contre, le sens du tact conserve à peu près toute son intégrité.
Les désordres qui affectent la sensibilité générale ont ainsi pour caractères spéciaux d’être éveillés par les changements de 'température et en particulier par la chaleur du lit, de siéger aux extrémités des membres et d’être symétriques. Limitée d’abord aux pieds et aux mains, l’analgésie gagne peu à peu les malléoles et les poignets, puis la partie moyenne de la jambe et de l’avant-bras, enfin les genoux et les coudes, de telle sorte qu’elle forme successivement aux membres inférieurs le soulier, la bottine de demoiselle, la botte de gendarme et même d’égoutier.
Dans quelques cas exceptionnels, la diminution de la sensibilité existe sur une grande partie du corps, ainsi que j'ai pu le constater ; mais jamais, pourtant, je n’ai observé, dans ces conditions, l'hémianesthésie signalée chez le buveur d’alcool par quelques auteurs;
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aussi suis-je tenté de croire que cette forme de paralysie du sentiment n’a pas une origine alcoolique.
Des phénomènes analogues se passent du côté des organes des sens. Les fonctions de ces organes sont d’abord perverties, et ensuite affaiblies. Des scintillations, des mouches, des objets à contours indécis, d’abord lumineux (chromatopsie) et surtout rouges ou jaunes, plus tard noirs et opaques, apparaissent devant les yeux, à des intervalles irréguliers plus ou moins éloignés; la vision devient trouble, les objets tremblent sous les yeux, la lecture ne peut être longtemps supportée, la vue s’affaiblit, elle est moins sensible à l’action de la lumière.
Les modifications de l’ouïe consistent en des bourdonnements, avec faiblesse, plus ou moins grande, de l’audition. Le goût et l'odorat subissent peu de changements ; néanmoins il existe parfois une diminution de la sensibilité des muqueuses linguale et pituitaire.
A ces désordres s’ajoutent des vertiges et un certain degré de titubation, le matin surtout, au moment du lever, et quelquefois dans le jour. Assez souvent aussi, il survient une sensation pénible de dyspnée, de gêne présternale semblable à celle que produirait un poids comprimant le thorax, ou même une sorte de constriction laryngée qui s’oppose à l’entrée de l’air dans les voies respiratoires.
La sensibilité morale , comme la sensibilité physique, est fréquemment exagérée ou pervertie. Le malheureux buveur, d’abord plus impressionnable, parfois même plus affectueux, devient impatient, emporté, querelleur, inquiet, triste, et tombe souvent dans le désespoir. Il est excité, au reste, non pas seulement par l’action de l’alcool, mais encore par l’insomnie qui est un symptôme des plus constant de l’alcoolisme.
y Le sommeil est difficile, peu prolongé, souvent pénible et presque toujours troublé par des rêvasseries et des songes effrayants. Le rêve a, dans l’espèce, un cachet assez parliculier qui ne se rencontre que dans quelques intoxications, telle l’intoxication chronique par l’opium; il n’est pas seulement triste, mais étrange et surtout terrifiant. Interrogé sur le caractère de ses rêves, le buveur hésite en général à répondre; puis il finit par avouer qu’il a des rêves professionnels, des cauchemars, qu’il tombe dans des précipices, qu’il voit des choses bizarres, des morts, des fantômes, des monstres plus ou moins effrayants ; ou bien, ce qui n’est pas moins commun, son rêve porte sur des êtres vivants, le plus souvent sur des animaux et presque toujours sur des animaux dangereux, ceuxlà même qui, antérieurement, ont laissé la plus vive impression dans son esprit. Ce sont, par exemple, des chiens, des chats, des serpents, des lions, etc., suivant les conditions spéciales dans lesquelles le pauvre buveur s’est trouvé par rapport à ces êtres; ou bien encore c’est l’homme qui est mis en jeu, sans que pour cela le caractère du
rêve vienne à changer; le plus souvent, en effet, c’est un homme qui effraie, un gendarme, un sergent de ville, ou qui terrifie parce qu’il est armé de fusils, de sabres ou de poignards.
Les désordres des facultés mentales diversement troublées présentent une marche assez semblable à celle des désordres sensoriels, car, simplement perverties dans le principe, ces facultés peuvent être dans la suite plus ou moins abolies.
Inutile de dire que, en pareil cas, les nuances sont indéfinies et qu’il existe de nombreuses variétés de forme entre l’altération du caractère à peine remarquée par l’entourage du malade et les états pathologiques désignés sous les noms de manie , lypémanie et démence.
Ces désordres se révèlent tout d’abord par de la lenteur dans les conceptions et dans l’expression des idées ; l’attention ne peut se soutenir pendant un long temps, pas plus que la conversation : c’est pourquoi le buveur se contente le plus souvent de répondre par monosyllables et se plaint de manquer de verve et d’entrain.
Puis surviennent des illusions, des hallucinations, qui éveillent presque toujours des craintes de toute espèce, et déterminent des impressions morales dont la plus légère serait l’étonnement, la plus forte une terreur profonde (Marcel).
Un autre caractère de ces désordres, sur lequel Lasègue insistait avec raison, c’est leur mobilité. Hommes, choses, animaux, tout ce qui en fait l’objet se meut et se déplace, d’où la rapidité des idées et des actes de l'alcoolique qui, d’ailleurs, effrayé, anxieux, inquiet, suppliant ou agressif, intervient toujours de la manière la plus active.
Les hallucinations, variables à l’infini, reflètent ordinairement l’objet, soit des occupations journalières, soit des préoccupations dominantes anciennes ou récentes, avec une préférence toute particulière pour ce qui est désagréable, pénible et terrifiant. Ainsi une laveuse, observée par nous à l’Hôtel-Dieu, quitta précipitamment la salle pour échapper au torrent qui menaçait de l’inonder. Une autre femme, qui avait habité l’Algérie, était tourmentée par la vue des grands animaux de cette contrée. Un forgeron signalait l’existence du feu à l’angle de son lit. — Le malheureux alcoolique se croit fréquemment poursuivi : tantôt il voit des hommes armés de couteaux, tantôt il entend des cris de mort qu’on profère contre lui, ou bien une foule de gens l’insultent, tiennent des propos injurieux sur son honneur et sa moralité. Dans ces conditions, il lui arrive de se sauver par la fenêtre pour échapper aux poursuites exercées contre lui, ou bien, comme je l’ai vu, il s’empresse de monter dans un wagon de chemin de fer et arrive à Paris afin d’éyiter des gendarmes qui venaient pour l'arrêter. Tout, pour ce pauvre malade,
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est un motif de crainte, et constamment il est sous le coup de la fatale idée que ses jours sont en danger.
Les sens de la vue et de l’ouïe sont le point de départ habituel de ces aberrations; les autres appareils sensoriaux n’en sont pas absolument exempts, car on a vu des malades boire de l’eau pour du trois-six, accuser des odeurs qui n’existaient pas ou qui étaient tout autres que celles qui frappaient leur odorat.
Tout d’abord, la nuit est le moment où se produisent ces phénomènes; plus tard, ils surviennent lorsque la veille va succéder au sommeil ou inversement, et enfin, dans le jour, à l’état de veille. Leur effet est de jeter l’esprit dans uneanxiété profonde, d’exercer uneaction dépressive ; aussi, les idées qu’ils engendrent revêtent-elles les mêmes caractères de tristesse et de fatalité. Ces caractères étant encore ceux des conceptions délirantes, indépendantes des hallucinations, on conçoit qu’il en résulte des conséquences funestes, dont une des plus fâcheuses est celle qui porté le malheureux ivrogne au suicide.
Inutile de chercher à démontrer que l’abus des liqueurs alcooliques apporte un lourd contingent à la statistique du suicide; c’est un fait avéré aujourd’hui, tant en Angleterre qu’en Allemagne et en France; pour s’en convaincre, il suffît de consulter les auteurs qui se sont occupés de ce genre de mort. Deux modes de suicide sont alors plus spécialement suivis : la pendaison pour l’homme, la submersion pour la femme.
La plus ou moins grande intensité des hallucinations, la disposition du sujet, et sans doute aussi la nature de la boisson ingérée, font naître des réactions différentes, qui peuvent changer la physionomie de l’individu et engendrer des formes de folie diverses : maniaque, lypémaniaque ou stupide.
La forme maniaque, sur laquelle Sutton attira l’attention des observateurs dès l’année 1813, et qu’il désigna sous le nom de delirium tremens , a été étudiée depuis lors, sous des noms divers, par différents auteurs. Ce délire, qu’on a cherché à limiter aux seuls cas qui surviennent dans le cours des affections pyrétiques, doit comprendre, selon nous, tous les accès de délire aigu se rattachant à l’alcoolisme ou à l’œnolisme, car il se manifeste également à la suite d’excès prolongés de vin.
L’accès du délire tremblant se manifeste, en général, dans les grandes chaleurs de l’été à l’occasion d’excès de boissons spiritueuses ou de leur suppression, d’un refroidissement, de vives émotions, d’un traumatisme accidentel ou chirurgical, de maladies infectieuses : pneumonie, érysipèle, fièvre typhoïde, etc., et de préférence au moment de la convalescence de ces maladies, enfin à la suite d'un dérangement quelconque dans la santé.
Survenant dans l’état de santé, ce délire est précédé de malaise, de céphalée, d’inquiétudes vagues, d’agitation, de troubles des
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voies digestives, de dégoût des aliments et de fièvre. Au cours des maladies infectieuses, il succède à de rabattement ou à de l’excitation cérébrale avec bavardage, à de l’insomnie, à des cauchemars, enfin, dont un seul, comme l’a dit Lasègue, peut servir de point de départ au délire et lui fournir son thème principal. Cet accident éclate vers le soir ou dans la nuit, et se manifeste sous des formes multiples variant en intensité, depuis le délire presque calme jusqu'au délire le plus furieux.
Tremblement des lèvres et des membres, agitation loquace, sourire grimaçant du visage, égarement des traits, telle est tout d'abord la physionomie habituelle du malade qui, plus tard, change avec la nature du délire. Celui-ci se traduit rarement par de la gaieté et de l’expansion, car si l’on rencontre, parfois, des malades qui ont de l’à-propos et des réparties heureuses, c’est l'exception; le plus souvent, les sentiments de crainte, de frayeur, et surtout la confusion mentale, prédominent.
La conscience de la personnalité existe, mais la date du jour, la connaissance du milieu font défaut. L’attention est éveillée par des excitations extérieures énergiques, mais elle n’arrive à se fixer que momentanément, distraite qu’elle est par les hallucinations ; aussi l’exercice de la mémoire ne peut-il s'accomplir normalement. Les idées ne s’associent plus, mais se succèdent au hasard, à la façon des numéros d’une loterie. Les conceptions délirantes ne sont pa& systématisées et le délire se trouve formé d’une série de tableaux sans lien entre eux comme les images d’un rêve.
La parole, dans les états très aigus, est embarrassée, brève,, saccadée, le sommeil est nul et la peau couverte de sueurs. Agité par des hallucinations diverses, presque toujours terrifiantes, le malheureux buveur cherche à se lever de son lit, à se jeter par les fenêtres pour éviter le feu qui le menace, l’eau qui va l’engloutir, les animaux qui s’apprêtent à le dévorer, les fantômes qu’il aperçoit; ou bien, il injurie, il cherche à briser ce qui lui tombe sous la main, appelle au secours, saisit une arme pour frapper ceux qui l’entourent, se blesse ou se tue. D’autres fois, il vocifère, crache, devient furieux au point de ressembler à un hydrophobe.
Dans ces conditions, il n’y a plus ni paix ni trêve, aucune partie du corps n’est exempte d’agitation, le système nerveux ne tarde pas à s’épuiser, et la mort devient la conséquence forcée de cet épuisement. Aussi, convient-il de calmer ces malades le plus rapidement possible, si on veut leur conserver la vie.
A côté de cette forme intensive, se voit une forme délirante plus calme, ou forme mélancolique, délire subaigu de Lasègue. Cette seconde forme se manifeste par le sentiment de la crainte et de la frayeur: c’est tantôt un malade qui, croyant avoir commis un crime, se considère comme un misérable, est pris de remords, et va,
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parfois, jusqu’à se livrer à la justice ; tantôt un malheureux qui se croit trompé par sa femme, tombé dans la misère et abandonné de tous; tantôt, enfin, un pauvre homme qui voit les choses les plus lugubres, assiste aux enterrements de sa famille et même au sien propre. Les hallucinations de nature triste prédominant, des plaintes et des gémissements se font entendre; l’attitude dans la flexion devient commune, et, en raison du caractère effrayant de son délire, de l’anxiété qu’il éprouve, le malade cherche souvent à se détruire, comme il est possible d’en juger par les statistiques nombreuses qui montrent la progression parallèle des suicides et de l’alcoolisme (Garnier).
Une troisième forme ou forme stupide , parfois primitive, succède le plus souvent aux deux précédentes. Elle consiste dans une dégradation progressive et continue des facultés mentales, telle qu’une réponse précise devient impossible, et que le malade tombe peu à peu dans un état particulier auquel l’expression populaire A' abrutissement convient mieux que toutes les dénominations scientifiques.
Les idées sont difficiles, les conceptions lentes ; la conversation est incertaine et souvent monosyllabique; puis l’énergie disparaît, les idées manquent de sens et de précision, la connaissance se perd, des pleurs et des rires ont lieu sans motif, les matières ne sont plus retenues; c’est une véritable torpeur intellectuelle, un état en tout semblable à la démence sénile et qui finit par le gâtisme et la mort.
C’est dans ces conditions que les manifestations mentales de l’alcoolisme peuvent revêtir des caractères cliniques se rapprochant de ceux de la maladie désignée sous le nom de paralysie générale , sans en présenter toutefois les caractères anatomiques, ainsi qu’il m’a été possible de le constater à plusieurs reprises. — Une femme de quarante-huit ans, très nettement alcoolique, en raison du caractère de ses rêves, de l’insomnie, des troubles de la sensibilité, et même de ses aveux, présentait, en outre, de l’embarras de la parole, de l'inégalité pupillaire, de la difficulté dans la marche, la plupart des signes, en un mot, d’une paralysie générale, à tel point que j’en étais arrivé à me demander si, en réalité, les excès de boissons spiritueuses ne pouvaient produire cette maladie. Mais la mort de ma malade ne me permit de constater aucune des lésions si nettes de la périencéphalite diffuse; je trouvai seulement celles qui se rencontrent dans l’éthylisme chronique et qui sont : le décollement facile des méninges, l’induration, la décoloration et un léger retrait des circonvolutions cérébrales avec abondance de liquide céphalo-rachidien. Ce fait et plusieurs autres en tout semblables m’ont amené, en dépit de toutes les statistiques, à conclure que la paralysie générale (périencéphalite diffuse) ne pouvait être une manifestation de
l’alcoolisme, à moins de nier le principe de toute science, à savoir que les mômes causes engendrent toujours les mômes elîets.
Oue les excès de boissons, venant s'ajouter à beaucoup d'autres causes, viennent aider au développement de la paralysie générale, la chose est possible; mais il ne résulte pas de là que la paralysie générale doive rentrer dans le cadre de l'éthylisme. Cette opinion est, d'ailleurs, celle d’un grand nombre d'aliénistes (Bail, Régis, Marandon, Arnaud) qui admettent la non-identité de la périencépha-
I i te di U'use et des désordres cérébraux de l’éthylisme chronique; aussi, bien convaincu que les statistiques, en pareil cas, ne sont pas des preuves, nous nous dispenserons de rapporter celles qui ont été produites à cet égard.
Les désordres de la motilité ne sont pas moins fréquents que ceux de la mentalité, qu'ils accompagnent le plus souvent, s'ils ne les précèdent. Le tremblement du buveur se manifeste tout d’abord le matin, au moment du lever, puis dans le cours de la journée à la suite d'un excès, plus rarement d’une façon continue.
Des lèvres et des mains, où il se limite dans le principe, ce phénomène gagne peu à peu les bras, puis les avant-bras et se montre enfin aux pieds et aux jambes, plus rarement aux muscles de la tête et de la langue. 11 consiste en de petites secousses convulsives, saccadées et symétriques, d’autant plus marquées que le malade fait plus d’efforts pour donner de la précision à ses mouvements.
II a pour effets la perle de la régularité et de la sûreté des mouvements des membres supérieurs, la titubation, l’oscillation pendant la station, la difficulté de la marche, si les membres inférieurs sont atteints, l’embarras, l’hésitation de la parole, une sorte de bégaiement intermittent, enfin une diminution des forces et de la contraction musculaire.
Notons, en outre, des soubresauts de tendons, des tiraillements spasmodiques, des raideurs et surtout des crampes plus ou moins douloureuses, autant de phénomènes presque toujours concomitants des troubles de la sensibilité générale. La nuit est le moment le plus favorable à la manifestation de ces désordres ; les muscles des mollets et les fléchisseurs des pieds sont leur siège de prédilection, et leur intensité est telle, dans certains cas, qu'ils forcent les malades à se découvrir et à descendre de leur lit.
Il n’est pas rare, d’ailleurs, de voir succéder à cette perversion une abolition plus ou moins complète du mouvement. Celle-ci débute par la faiblesse contractile des muscles des extrémités des membres et en particulier par celle des extenseurs; puis elle gagne les muscles qui se rapprochent du tronc et s’étend à ceux des membres supérieurs, en sorte qu'elle a la même marche que l’analgésie et se fait remarquer du reste par la môme symétrie; mais, comme cette paralysie est surtout spéciale auxpersonncs qui font abus de boissons avec essences,
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il nous paraît logique d’en faire l’étude lorsque nous nous occuperons des effets de ces boissons.
Les désordres vaso-moteurs ou trophiques engendrés par l’alcoolisme ont peu attiré l'attention jusqu’ici, et cependant ils ne sont pas rares, mais très variables dans leurs manifestations (1). Sans vouloir parler des sueurs, qui constituent un symptôme commun chez l’alcoolique et qui sont un effet habituel de l’excitation du système nerveux et de l’insomnie, je signalerai l’existence d’un œdème nerveux commun aux extrémités des membres, surtout à la face dorsale des pieds, chez les malheureux que tourmentent les sensations de fourmillement et de picotement des extrémités. A côté de cet œdème, qui est d’ordinaire assez ferme et peu coloré, se voient des éruptions diverses, comme le purpura, l’urticaire, un érythème semblable à celui de la pellagre et dont le siège est la face dorsale des mains.
Il arrive en outre, dans certains cas, de constater le fendillement et l’émiettement des ongles avec ou sans sclérodermie, des ulcères perforants , et jusqu’à la gangrène des extrémités. Chez une femme atteinte de paralysie périphérique, cette gangrène avait les caractères généraux de toutes les manifestations de même espèce, car elle occupait les extrémités en même temps qu’elle se faisait remarquer par une symétrie parfaite ; mais, à la vérité, il s’agissait d’une femme qui avait usé des boissons avec essences.
Tels sont les divers accidents produits par l’abus des liqueurs spiritueuses sur le système nerveux. Rarement isolés et indépendants les uns des autres, ils se succèdent, le plus souvent, se combinent ou s’associent ; mais, en outre, ils s’accompagnent toujours de troubles viscéraux et font ainsi de l’alcoolisme une maladie générale et même constitutionnelle, puisqu’elle peut se transmettre par hérédité.
Les viscères plus spécialement affectés sont bien ceux qui président à l’absorption et à l’élimination des liquides alcooliques; mais aucun d’eux n’échappe à leur influence.
L’estomac subit les premières atteintes du mal que caractérisent la diminution et l’irrégularité de l’appétit, des sensations douloureuses diverses, des aigreurs, des éructations et surtout une pituite particulière ( vomitus matutinas).
Une sensation pénible de nausée est le phénomène précurseur de ce vomissement qui s’effectue tantôt sans effort et en quelque sorte par régurgitation, tantôt à la suite d’une toux fatigante et de violents serrements de gorge. La matière vomie ne dépasse pas un ou deux verres ; c’est tantôt un liquide blanc filant, visqueux, presque transparent, sous la dépendance de l'irritation de la membrane muqueuse de l’estomac ; tantôt un liquide jaunâtre ou verdâtre, coloré par une
(1) Voy. E. Laivcereaux, Leçons de clinique médicale de la Pitié et de l’Hôtel Dieu, Paris, 1 879-1 89 1 , p. 14 ô.
plus ou moins grande quantité de bile, et plus spécialement lié à de l'anémie bulbaire. Effet de l’augménlalion de la sécrétion du mucus au délriment du suc gastrique, ce phénomène s'accompagne de la diminution progressive de l’appétit et d’une dénutrition générale, à tel point que, joint au ralentissement nutritif provenant de l'action de l'alcool sur le système nerveux, il prépare le terrain favorable au développement des bacilles, et à celui de la tuberculose en particulier; ainsi s'explique la fréquence de la tuberculose chez le malheureux alcoolique.
Destiné à recevoir le sang qui vient de l'estomac et des intestins, le foie a ses fonctions fréquemment troublées chez les éthyliques; mais il est, avant tout, le siège d’une infiltration graisseuse de ses éléments glandulaires, d’où, à la palpation, l’augmentation de son volume avec épaississement de son bord libre (1). A un degré avancé, cette altération peut aller jusqu’à produire de l’ictère, un léger œdème, et même l'insuffisance de la fonction hépatique, des hémorragies et la mort.
Organes d’élimination pour les substances volatiles, les poumons ont aussi leurs fonctions plus ou moins modifiées chez les personnes qui font des excès de liqueurs spiritueuses ; leurs vaisseaux sont toujours plus ou moins congestionnés, et, si l’échange des gaz n'est pas gêné, il faut au moins reconnaître que l'hématose est modifiée en ce sens qu’il existe une diminution notable dans la quantité d’acide carbonique exhalé. L’irritation incessante du parenchyme du poumon est, d’ailleurs, l’occasion fréquente de lésions matérielles de cet organe, et en particulier de la tuberculose ; la preuve en est dans la localisation plus spéciale de ces lésions au sommet du poumon droit.
Le cœur, ce viscère si profondément subordonné à faction du système nerveux, est également lésé. Ses battements sont modifiés dans leur fréquence et parfois aussi dans leur rythme, du moins dans les premiers temps de la maladie. Plus tard, à la suite de la surcharge adipeuse etdes lésions matérielles que subit la fibre musculaire, il se dilate, et la circulation est troublée d’une façon permanente. La fonction urinaire est modifiée en ce sens que la quantité d’urée excrétée dans les vingt-quatre heures est moindre chez le buveur que dans les conditions normales. Rapproché de la diminution de l’exhalation de l’acide carbonique, ce fait traduit un ralentissement dans l’oxydation des tissus, et permet de comprendre le mode de formation de l’une des lésions les plus communes de l’alcoolisme, la stéatose des éléments anatomiques.
Un grand nombre d’auteurs classiques rattachent la néphrite interstitielle et l’albuminurie à l’alcoolisme, mais c’est là une erreur contre laquelle nous continuons à nous opposer, attendu que si
(1) Voy. E. Lancereaux, Atlas d'anatomie pathologique, Paris, 1871, pl. XII, fig. 4.
ÉTHYLISME CHRONIQUE.
fl fl— 279
nous avons observé parfois le rein atrophique chez des alcooliques, ceux-ci étaient en même temps des goutteux, et cette lésion était le fait non pas de l’alcool, mais bien de la goutte. Les quelques cas où il nous a été donné de penser que l’alcool avait pu jouer un rôle dans le développement de l’albuminurie concernaient des ivrognes qui s’étaient refroidis; mais, là encore, le refroidissement était en cause, au moins autant que l’alcool.
D’ailleurs, la stéatose rénale rencontrée chez le buveur est une affection des plus rare qui n’arrive pour ainsi dire jamais à un degré assez avancé pour produire de l’albuminurie. Par contre, la froideur ou l’impuissance génitale est la règle chez l’homme, du moins à une période avancée de l’éthylisme chronique ; il en est de même chez la femme, et cette circonstance, jointe à la fréquence des avortements dans le cours de cette intoxication, est une cause de dépopulation qui, dans notre pays, vient s’ajouter à plusieurs autres.
Sous l’influence de ces différents désordres, la physionomie de l’éthylique, comme il est facile de le concevoir, revêt un cachet tout à fait spécial et tellement caractéristique, dans la plupart des cas, qu’elle suffit à un œil exercé pour reconnaître les habitudes les plus secrètes. L’expression du visage est toujours plus ou moins profondément modifiée, et, si elle peut paraître animée dans les premiers temps, plus tard elle est triste, sans vie ; et il semble qu’un voile sombre recouvre la figure. Le regard est étrange, hébété, rarement vif, presque toujours inquiet, d’abord assez mobile, ensuite fixe et sombre. Mais c’est surtout lorsqu’il parle que le buveur se trahit; à ce moment, en effet, l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure, les zygomatiques et même l’orbiculaire des lèvres sont agités d’un tremblement total ou simplement fibrillaire qui gagne rarement les autres muscles de la face.
Celle-ci, d’ailleurs, se congestionne sous l’influence de la moindre émotion et du plus petit effort de la pensée, et la répétition de ces fluxions, chez l’éthylique endurci, détermine une dilatation de la partie antéro-inférieure du nez et des pommettes, qui donne à la physionomie du buveur de vin surtout un aspect coloré et animé, contrairement au buveur d’alcool, dont le tégument externe, à une période avancée du moins, se décolore, devient sec, écailleux et parfois satiné, ou bien prend une teinte terreuse, jaune, indice de la souffrance des organes splanchniques.
L’embonpoint est très variable ; si, le plus ordinairement, l’alcoolique engraisse d’abord et maigrit ensuite, il n’est pas moins vrai que, souvent, il y a lieu de distinguer des alcooliques maigres et des alcooliques gras, comme il y a des vieillards maigres et des vieillards gras.
Ces deux formes de l’alcoolisme, l’une floride, chantée par les poètes, caractérisée par la rougeur de la face et l’embonpoint, ”autre
lorpide, qui a pour principaux symptômes la pâleur des téguments, la maigreur, la tristesse et la mélancolie, sont depuis longtemps connues.
La première s’observe, en général, chez les personnes aisées, dont la fonction respiratoire n’est pas très active, soit à cause d’un état anatomique des poumons, comme l’emphysème, soit par le fait d’une profession sédentaire.
L'embonpoint qui survient dans ces conditions se distingue par une inégale répartition de la graisse ; celle-ci se manifeste plus particulièrement au niveau de la paroi abdominale antérieure où elle forme une couche qui atteintune épaisseur de 10 centimètres et plus, tandis que, partout ailleurs, la couche cellulo-adipeuse ne dépasse guère 2 ou 3 centimètres.
Après le tissu sous-cutané, les épiploons et le mésentère sont les parties où se dépose le plus de graisse ; ils forment dans le ventre des masses qui voilent et étouffent en partie les intestins.
La seconde de ces formes, de beaucoup la plus commune, appartient de préférence aux individus qui se livrent à des exercices musculaires et respirent largement.
Jointe à l’altéralion des traits du visage et à la teinte pâle grisâtre des téguments, elle peut faire songer à une maladie organique sérieuse ; mais les différents désordres qui lui font cortège et l'absence au palper de toute tumeur de mauvaise nature suffisent, en général, à lever les doutes. Au reste, la maigreur est la règle, à une période avancée de l'éthylisme chronique; quelquefois même, elle se produit très rapidement et constitue un signe pronostique sérieux.
ÉVOLUTION ET MODE DE TERMINAISON. — L’éthylisme est un mode d’intoxication lente et essentiellement progressive, car le proverbe qui a bu boira n’est que trop vrai ; en effet, le malheureux alcoolique ne parvient que rarement à suspendre ses fâcheuses habitudes, de telle sorte que l’observateur a toute facilité pour assister à chacun des stades morbides qu’il parcourt successivement.
Mais il nous suffira d’en rappeler ici les deux principales phases, à savoir l’excitation du système nerveux, qui a pour effet l’agitation, l’emportement, la colère, les hallucinations terrifiantes, et en dernier lieu la dépression de ce même système, que caractérisent la tristesse, l’hébétude, la faiblesse générale de toutes les facultés, tous symptômes qui vont en s’accentuant peu à peu, pour finir assez habituellement par la démence avec toutes ses conséquences.
La durée de chacune de ces phases est longue; car, à moins d’être excessifs, les excès alcooliques mettent plusieurs années à modifier leur organisme au point d’en compromettre l’existence.
La cessation des accidents peut avoir lieu tant que les désordres anatomiques sont réparables et compatibles avec la vie, à la condition que le malade vienne à abandonner ses funestes habitudes ; c’est ce
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qui arrive assez habituellement dans le cours de la période d’excitation, beaucoup plus rarement dans la phase de dépression.
La terminaison par la mort est commune, rapide ou lente selon les circonstances. La mort rapide survient au cours d’un délire aigu [delirium tremens) qui emporte le malade dans l’espace de douze, vingt-quatre, ou quarante-huit heures, si on ne parvient à le calmer très tôt. Cet accident redoutable, effet de causes occasionnelles multiples, tue par fatigue et épuisement du système nerveux. La folie et le suicide sont d’autres modes de terminaison qui se rapprochent de ce dernier et sur lesquels il ne nous paraît pas nécessaire d’insister.
La mort lente est causée par un état de marasme avec abrutissement, démence et vieillesse anticipée, état auquel s’ajoutent fréquemment des escarres et une fièvre de résorption.
De nombreuses complications viennent enfin terminer l’existence du buveur : ce sont tantôt des maladies aiguës, tantôt des maladies chroniques.
Citons parmi les maladies aiguës : 1° la pneumonie, l’érysipèle, les fièvres typhoïde et éruptives, etc., qui, en raison des modifications subies par les tissus organiques, entraînent l’ataxie ou l’adynamie du système nerveux et la mort ; 2° certaines maladies chroniques et notamment la tuberculose (1), dont l’alcoolisme est pour ainsi dire le pourvoyeur, puisque, sur 2 192 cas de tuberculose observés par nous, il s’est rencontré 1 229 fois, c’est-à-dire dans plus de la moitié des cas. Aujourd’hui, malgré les conditions meilleures d’hygiène, d’aération et de bien-être, la fréquence relative de la tuberculose chez le buveur est toujours considérable, à tel point qu’il est possible de dire que les excès de boisson conduisent presque fatalement à la tuberculose et que cette maladie est la terminaison la plus habituelle de l'alcoolisme.
Cette fréquence, au reste, n’est pas une simple coïncidence, car, autrefois, la tuberculose, développée principalement sous l’influence de la misère et d’une aération insuffisante, avait sa localisation habituelle à gauche et en avant, tandis que depuis une cinquantaine d’années, c’est-à-dire depuis l'usage abusif des spiritueux, elle a changé de côté et débute le plus ordinairement à droite et en arrière.
SÉMIOLOGIE. — Le diagnostic de l’alcoolisme ne peut reposer, comme on le croit trop généralement, sur les renseignements que
(1) E. Lakcereaux, Sur la prophylaxie de la tuberculose {Bull, de l’Acad. de méd ., Paris, 1901). — Art. Alcoolisme du Dictionnaire des sciences médicales «t Atlas d’Anat. palh., pl. III, fig. 3 et 4. — Plusieurs de mes élèves se sont appliqués également à mettre en évidence l’influence de l’alcoolisme sur la tuberculose. Ce sont : MM. E. Garaudeaux. De la tuberculose chez les buveurs et de ses rapports avec la cirrhose. Thèse de Paris, 1878. — Th. Dejean de la Bâtie, La phtisie des alcooliques. Thèse de Paris, 1890. — L. Amat, De l’influence des boissons alcooliques sur la genèse, la forme et l’évolution de la tuberculose pulmonaire. Thèse de Paris, 1893.
fournissent les malades; il importe de savoir, en effet, que ceux-ci, les femmes surtout, ont soin le plus souvent de cacher leurs funestes habitudes, et môme, dans certains cas, les signes qui les trahissent le mieux. C’est là un fait que j’ai pu constater un grand nombre de fois ; aussi, pour obtenir la vérité, convient-il d'agir avec la plus grande prudence et de savoir tenir compte de tout, même de certaines dénégations des malades, celle, par exemple, de jurer sur les cendres de ses parents, qui est un fait assez commun, du moins chez la femme. pour qu’il puisse entreren lignede compte parmiles éléments du diagnostic.
Les signes qui permettent de reconnaître l’alcoolisme reposent, à la fois, sur les désordres des fonctions nerveuses et digestives. L’analgésie symétrique des extrémités inférieures se terminant par une zone d’hyperalgésie offre à cet égard une grande valeur, comme aussi la diminution ou l’abolition du réflexe plantaire ; il en est de même des crampes dans les mollets, des fourmillements, des picotements des extrémités, quoique moins accentués dans l’éthylisme que dans l’absinthisme, comme aussi des cauchemars terrifiants avec réveil en sursaut et en sueur. La pituite qui survient avec ou sans efforts, au moment du lever et dès que le malade met le pied à terre, est un signe presque pathognomonique, car il ne se rencontre, avec les mêmes caractères, dans aucune autre circonstance. Aussi a-t-il une grande importance lorsqu’il s’agit de distinguer l’éthylisme des intoxications que produisent le sulfure de carbone, l’arsenic, l’essence de térébenthine, de toutes celles, en un mot, dans lesquelles la sensibilité à la douleur se trouve diminuée ou abolie aux extrémités des membres.
La réunion de ces symptômes évitera de confondre les désordres éthyliques avec ceux qui proviennent d’une lésion matérielle des cordons ou des centres nerveux; mais, en outre, considérés isolément, ils présentent des différences notables. Les troubles de la sensibilité, par exemple, à la suite d’une lésion de ce genre, ne se limitent pas aux extrémités et n’ont jamais la symétrie parfaite de ceux de l’intoxication par l’alcool.
Le délire alcoolique, maniaque ou mélancolique, tant par la nature <le l’agitation que par les rêves terrifiants et les hallucinations qui lui font cortège, est également facile à différencier du délire qui résulte d’un désordre matériel de l’encéphale et de celui qui survient dans le cours des maladies aiguës.
L’état de stupidité et d’abrutissement qui forme la dernière phase morbide de l’alcoolisme n’est pas moins facile à reconnaître, si on sait explorer sérieusement les troubles de la sensibilité, ceux des autres grandes fonctions cérébrales et les désordres que peut présenter le tube digestif et ses annexes. Les caractères symptomatiques de ces désordres et leur évolution permettront, en effet, de différencier la démence alcoolique de la démence de l’artériosclérose
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cérébrale, de celle de la paralysie générale et de toute autre maladie.
Le pronostic de l’éthylisme chronique varie avec ses diverses phases. Facilement curable dans sa première période, cette intoxication devient difficile à guérir dans la seconde et surtout dans sa phase avancée où la terminaison, en raison des modifications subies par les éléments histologiques, est pour ainsi dire fatale; d’ailleurs, on conçoit sans peine que ces modifications, qui se rapprochent de celles de la vieillesse, puissent difficilement revenir à l’état normal.
En dehors du délire tremblant, toujours redoutable, le danger de l’intoxication par les spiritueux, du moins à son début, consiste dans l’habitude acquise, le besoin contracté et la transmission héréditaire ; plus tard, la dénutrition générale de l’organisme, qui conduit presque fatalement à la tuberculose, en constitue la réelle gravité. Aidé de cette maladie, l’alcoolisme est en effet le grand facteur de la dépopulation dans un certain nombre de contrées. Plus que le fer et le feu, il a contribué à réduire de plus en plus les populations indigènes des Amériques et celles d’un grand nombre des îles de l’Océanie, notamment celles des îles Marquises, Sandwich, Taïti, etc.
Il nous suffit, du reste, d’examiner ce qui se passe chez nous pour arriver à nous rendre compte des effets fâcheux de l’alcoolisme à ce point de vue. Economistes, moralistes et médecins s’alarment ajuste titre delà décroissance delà population dans l’une des provinces les plus favorisées delà France, et chacun donne à sa façon l’explication de ce fait. Tel y voit le résultat d’un calcul, tel autre un effet de l’excessive mortalité des enfants auxquels on fait prendre, en vertu d’un préjugé funeste, des boissons spiritueuses dans le but de les fortifier. Mais, si on analyse sérieusement les conditions d’existence des habitants de cette belle province, on en arrive à constater que la Normandie, contrée riche par ses pâturages et aussi par ses fruits qui permettent de distiller une grande quantité d’eau-de-vie, est, en raison du privilège accordé aux bouilleurs de cru et du préjugé des bienfaits de l’eau-de-vie aux enfants, l’une de celles où la consommation de cette boisson est le plus répandue, et, partant, il ne peut y avoir de doute sur son influence néfaste.
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT. — Les mesures prophylactiques qu’il convient d’opposer à l’alcoolisme en général devant trouver plus loin leur place, nous nous contenterons, pour l’instant, d’indiquer celles qui se rapportent d’une façon plus spéciale à l’éthylisme.
Supprimer l’alcool serait le moyen radical pour éviter l’éthylisme ; mais ce moyen excessif n’est pas applicable. D’autre part, réclamer l’abstinence absolue, comme le demandent certaines sociétés de tempérance, est un procédé aussi peu pratique que le précédent. Mais, ce qui importe, c’est de s’appliquer à faire comprendre au public le grand ■danger des excès de boissons spiritueuses et de diminuer par des lois restrictives les trop nombreuses occasions qu’il a de s’intoxiquer.
Il faut, en outre, ne faire usage que de boissons de bonne qualité: les mesures propres à obtenir ces derniers effets dépendent absolument des pouvoirs publics ; c’est à eux seuls qu’il appartient de surveiller la qualité des eaux-de-vie livrées à la consommation, leur degré de rectification et leur vente.
La diminution du nombre des cabarets, mesure de toute nécessité suivant nous, n est pas admise sans contestation par un certain nombre de médecins ou d’hygiénistes. Cependant, le tableau qui suit est une démonstration manifeste de ses bons etlets en Russie :
NOMBRE TOTAL
des débits.
Hectolitres d’alcool pur.
Millions
d’habitants.
Litres
d’alcool pur.
Simultanément avec ces mesures, le prix de l’alcool doit être élevé si on tient à en éviter l’abus ; c’est dans les cas de ce genre seulement que l’impôt peut avoir une réelle utilité. Toutefois, comme ces moyens ne suffisent pas encore pour combattre l’éthylisme, il est nécessaire d’en chercher d'autres, et c’est alors que se pose pour notre pays la grave question du monopole de la vente des alcools, qui, dans certains Etats, a eu pour effet la diminution sensible des graves désordres résultant des excès de boissons spiritueuses.
Le traitement doit viser deux points principaux: 1° la lutte contre les manifestations de l’éthylisme ; 2° la suppression totale de l’alcool dans le but d’éviter le retour des accidents.
Cette dernière mesure est avant tout prophylactique. Mais, comme la thérapeutique ne peut annihiler ou neutraliser la cause du mal, et comme celle-ci est souvent passagère, bien qu’un bon buveur ne chôme guère et qu’il ait presque toujours de l’alcool dans le sang, il en résulte que c’est surtout aux effets de ce dernier qu’il convient de s’adresser. Au reste, ainsi que dans un grand nombre de maladies internes dont la cause ne peut être atteinte, nous sommes réduits à combattre ici les etlets.
La quinine, dit-on, tue la plasmodie de la paludose ; mais sur quelle preuve s’appuie-t-on, quand on voit les accidents paludéens se
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reproduire au bout de plusieurs années après l’emploi prolongé de ce médicament?
Le mercure, ajoute-t-on, détruit l’agent de la syphilis; mais, là encore, il s’agit d’une simple hypothèse, puisqu’on ne nous en donne pas la preuve, et que nous voyons les manifestations de celte maladie reparaître au bout de vingt ans, au dire même des partisans de cette doctrine, chez les individus traités d’une façon suivie et intensive. En conséquence, rien d’étrange à ce que le traitement que nous préconisons ici ne vise que les manifestations de l’éthylisme, et, comme celles-ci ont pour siège plus spécial le système nerveux et le tube digestif, c’est surtout à ces systèmes que doit s’adresser notre médication.
L’insomnie, les rêves, les cauchemars et un certain degré d’agitation étant les principaux troubles nerveux de l’éthylisme dans sa première phase, il convient de les combattre, dès leur début, de façon à éviter la fatigue et toutes les conséquences fâcheuses qui peuvent en résulter. Les narcotiques et les antispasmodiques nous offrent à cet égard des agents d’une grande valeur; ce sont : le chloral, les opiacés et les bromures alcalins.
Le chloral est l’agent auquel nous avons généralement recours, en raison de la facilité de son administration et delà sûreté de son action. Nous le prescrivons, suivant l’intensité du mal, à la dose de 3 à o grammes, chaque soir dans le lit, en deux ou trois fois à un quart d’heure d’intervalle au plus, soit en potion dans un julep gommeux de 150 grammes, soit en solution dans de l’eau ou dans une tasse d’infusion de tilleul orangé, soit encore, pour en dissimuler l’âcreté, dans un sirop de cerises ou de groseilles. Afin d’aider son action, nous y ajoutons assez fréquemment de 15 à 20 gouttes de laudanum de Sydenham ou encore de 30 à 40 grammes de sirop de morphine.
Le but à atteindre est de procurer au malade un sommeil de six à septheures sans interruption, ce qui suffit à faire cesser l’agitation et à ramener, au bout de quelques jours, le calme et le bien-être. Néanmoins il importe de continuer ce médicament jusqu’à ce que le malade parvienne à dormir naturellement.
Dans le cas où, malgré des doses élevées, le sommeil réparateur tarde à se produire, il m’est arrivé d’injecter un demi ou un centigramme de chlorhydrate de morphine pour le produire et d’éviter ainsi un délire aigu, menaçant; mais j’ai soin de ne pas répéter ce moyen pendant plus de deux ou trois jours.
Les opiacés ont eu, avant le chloral, une vogue méritée, à la con- -dition d’en élever la dose de façon à faire dormir les malades. Mais ces agents, qu’il s’agisse d'extrait thébaïque, de laudanum ou de morphine, sont plus difficiles à manier et certainement moins efficaces que -el chloral. Depuis l’année 1873 où j’ai commencé à user de l’hydrate
de chloral chez les alcooliques, il m’est toujours arrivé d’avoir à me féliciter des bons effets de ce médicament qui, à mon sens, n’est pas estimé à sa valeur, sans doute parce qu’il n’est pas toujours administré à dose massive et suffisante, et que, dans ces cas, il excite au lieu de calmer.
La dose d’extrait d’opium qu’il convient d’employer chez les éthyliques ne doit pas être moindre de 0gr,15 à 0gr,*20.
Une dose inférieure est le plus souvent insuffisante et, de même que le chloral, au-dessous de 3 grammes, loin de calmer, elle est plutôt une cause d’agitation pour le patient. C’est ici le lieu de rappeler un axiome que nous avons proclamé autrefois, à savoir que : sans la connaissance de la dose il n'y a pas de science thérapeutique. Une dose dangereuse, par exemple, pour des sujets sains, devient absolument nécessaire dans des conditions différentes. La dose d’un médicament, en un mot, n'a rien de fixe; elle doit varier, non seulement avec la nature du mal, mais encore avec l’état du malade, son âge, ses habitudes, etc.
Ce précepte est particulièrement applicable dans les cas d'accès de délire aigu où le but à atteindre est de faire dormir le malade, le sommeil étant la condition nécessaire de la guérison, sans quoi la mort est presque certaine dans l’espace de douze, vingt-quatre ou quarante-huit heures.
Après avoir reconnu que la camisole de force tuait à peu près sûrement les malades en proie à ce délire, j’en arrivai peu à peu à recommander leur isolement dans un lieu approprié, obscur, à l’abri des impressions extérieures, et à leur faire prendre du chloral jusqu'à ce qu’ils dorment. Une dose de 4 à 5 grammes avec 50 grammes de sirop de morphine leur est tout d'abord administrée, et si, au bout d’une demi-heure, il n’y a point de sommeil, deux autres grammes de chloral sont administrés, et la môme dose, s’il est nécessaire, est encore renouvelée au bout d’une demi-heure, ou même plus tôt, suivant le degré d'agitation, sans arriver à dépasser toutefois 9 à 10 grammes.
Les bromures alcalins n’ont jamais l’efficacité des opiacés, ni surtout celle du chloral ; cependant, ils peuvent être associés à ce dernier, comme dans le bromidia, ou même à ces deux moyens simultanément. Ils ne doivent pas être dédaignés, d’ailleurs, dans les cas légers, chez les individus naturellement nerveux.
La digitale a été préconisée autrefois, principalement parles médecins anglais, et cela à des doses très élevées ; mais elle n’a jamais l’efficacité des moyens précédents et son emploi doit être abandonné, si ce n’est dans certains cas où elle peut être un adjuvant utile lorsqu’il s’agit de calmer un cœur par trop agité.
L’emploi de la strychnine, préconisé d'abord en France par Luton et Lecuyer, a été usité dans l’alcoolisme chronique, tant en Russie
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qu’en Amérique, sous forme d’ingestion ou d’injection sous-cutanée, et principalement dans les accès de delirium tremens , par un certain nombre de médecins qui lui attribuent une sorte d’action d’arrêt.
Notre expérience à cet égard laisse à désirer; mais il nous est impossible d’admettre que ce moyen puisse avoir l’efficacité du cbloral, du moins dans les accès de délire alcoolique où la plupart du temps le sommeil s’impose, sans quoi le malade est perdu. La strychnine pourtant nous paraît avoir son utilité, et nous en faisons généralement usage dansl’alcoolisme chronique, autant contre les troubles digestifs que contre les désordres nerveux, non dans le but de calmer les malades, mais pour rendre du ton au système musculaire et améliorer l’état des fonctions digestives.
C’est ainsi, d’ailleurs, que l’a compris le Dr Combemale (1), qui voit dans cet agent, en injection sous-cutanée à la dose quotidienne de 3 à 5 milligrammes jusqu’à apparition des premiers symptômes de saturation (sensations de fourmillements dans les extrémités), un adjuvant utile au traitement de l’alcoolisme.
Il convient cependant de ne pas prolonger trop longtemps cette médication et de l’entrecouper de périodes de repos tous les cinq ou dix jours. Les premiers effets obtenus consistent dans l’amoindrissement du tremblement des extrémités, en ce sens que la marche devient plus assurée et l’écriture plus ferme, tandis que l’appétit reparaît peu à peu.
Il semble en outre que le malade prenne peur de l’alcool, qu’il s’en dégoûte tout au moins. S’il en était réellement ainsi, cet agent mériterait d’être préféré à l’usage des substances émétiques mélangées soit à l’alcool, soit aux aliments. Le sulfate de strychnine est, enfin,, nettement indiqué, d’après Luton et plusieurs autres médecins, notamment en Russie, chez les individus qui quittent les asiles et auxquels il est nécessaire de donner du ressort.
L’hydrothérapie, tant qu’il n’existe aucun désordre matériel, est un moyen des plus utile et des mieux indiqué. La douche froide, très courte et bien donnée, contribue à rendre au système nerveux l’équilibre qu’il a perdu; mais, de plus, en excitant la nutrition des tissus, elle active les combustions toujours diminuées.
Les désordres du tube digestif et de ses annexes ne seront pas négligés. L’emploi des gouttes amères de Baumé, sinon d’une solution de strychnine, dans un quart de verre d’eau au début des deux principaux repas, celui du bicarbonate de soude à la fin des mêmes repas, nous servent généralement dans ces conditions, en même temps qu’un régime riche en substances azotées. Mais, s’il y a de l’inappétence, et si surtout le foie et les reins fonctionnent insuffisamment, c’est le régime lacté absolu qui s’impose.
(1) Combemale, Traitement de l’alcoolisme chronique par la strychnine ( Bull * méd., Paris, 1896, p. 358).
Bans la période de dépression, où l’éthylique a besoin de stimulants, l’emploi des préparations de strychnine se trouve tout indiqué, à moins d’une profonde altération des voies d’élimination. Les douches froides, parfois assez mal supportées, doivent être remplacées par des lotions froides alcoolisées, et, dans le but de favoriser le repos de la nuit, on peut faire usage de l’opium, du bromure et du chloral s’il est nécessaire.
Le rôle du médecin, en somme, est de chercher, par tous les moyens, à stimuler la nutrition générale et à favoriser les oxydations de façon à rendre aux éléments des tissus, s’ils ne sont pas trop altérés, l’activité fonctionnelle que leur a fait perdre l'alcool.
A l’aide de ces moyens, nous avons pu remédier au effets pathologiques de l'alcoolisme, chez des centaines de buveurs ; mais, de plus, il nous est arrivé, dans un grand nombre de cas, d’éviter le retour des accidents en indiquant aux malades, de la façon la plus catégorique, la situation grave dans laquelle ils s’étaient placés et les dangers certains d'une terminaison fatale s’ils continuaient leurs excès. Chez ceux dont le besoin persiste, ainsi que l'habitude, il devient nécessaire, pour arrêter la déchéance physique et morale, de recourir à d'autres moyens, et avant tout à l’isolement.
Le traitement moral, qui a son utilité dans certaines circonstances, ne doit cependant pas être négligé ; il consiste à combattre les préjugés, à rectifier les notions erronées sur la valeur de l’alcool, à faire connaître ses effets déplorables au point de vue de l’individu, de la famille et de la société. C’est ainsi qu’agissent les sociétés de tempérance et toutes celles qui ont pour but de lutter contre l'alcoolisme.
La suggestion bien dirigée qui sait tenir compte de l’intelligence, de l’instruction et de la situation sociale de l'éthylique, a quelquefois rendu de réels services. La suggestion hypnotique, par contre, quoique ayant donné de bons résultats dans des milieux spéciaux et entre les mains de personnes exercées, peut être difficilement érigée en procédé thérapeutique. Pour que l’hypnotisme réussisse, dit Forel, il faut suggérer au sujet l’abstinence complète et aussi la fréquentation des sociétés anti-alcooliques où la suggestion se continuera à l’état de veille. L’abstinence absolue, non seulement n'a jamais eu d’inconvénient sérieux, mais elle est le meilleur préservatif de la continuation de l'habitude contractée, du besoin créé.
Les méthodes usitées dans le but de provoquer le dégoût de l'alcool, et qui consistent à saturer les buveurs de mauvais alcools, ou d'alcools additionnés de substances vomitives, n’ont rien donné jusqu’ici, et elles exposent parfois le malheureux buveur à un double empoisonnement. La sérothérapie anti-éthylique, préconisée par MM. Ch. Broca, Sapelier et V. Thébault (1), a été d'abord expérimentée chez
(1) Thébault, Acad, de méd., 15 mai 1899. — Sapelier et Duomard, L'alivolomanie, son traitement par le sérum anti-éthy tique. Paris, 1903.
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les animaux, et ensuite pratiquée chez l’homme, mais elle n’a pas été jusqu’ici suffisamment contrôlée pour être définitivement acceptée.
Ces différentes méthodes de traitement sont efficaces tant que l’éthylisme n’a pas dépassé sa première phase, et plus tard tant qu’il est possible de ramener le malade à la raison. Mais vient le moment où se crée un besoin irrésistible, où l’habitude de prendre de l’alcool fait partie intégrante de la personnalité, aussi bien que le besoin de manger.
L’éthylisme, alors, est devenu une maladie de tout l’individu, une sorte de constitution nouvelle, une manière d’être spéciale dans laquelle la volonté n’est plus maîtresse, et son traitement relève de la thérapeutique mentale, à laquelle convient la séparation complète du milieu habituel, l’isolement.
L’idée de considérer les buveurs invétérés et les ivrognes, non comme de simples délinquants, mais comme des malades qu’il faut traiter et assister avant tout, est ancienne, puisqu’elle remonte à Ulpien, jurisconsulte romain. Reprise par Condillac qui demandait déjà des hôpitaux spéciaux pour les maniaques de boisson, et plus tard par Benjamin Rush (de Philadelphie), par Cabanis, Esquirol, etc. , cette idée est entrée de nos jours dans son plein développement et se trouve déjà mise à exécution dans certains pays.
C’est en 1846 que fut fondé aux États-Unis d’Amérique, par J.-E. Turner, le premier établissement de ce genre, et depuis cette époque les asiles d’alcooliques se sont multipliés aux États-Unis, au Canada, et dans différents pays d’Europe.
En France, à part le service installé par le département de la Seine dans les dépendances de l’asile de Ville-Évrard où sont réunis seulement les alcooliques internés à la suite de troubles mentaux, le buveur d’habitude qui ne peut résister aux sollicitations du besoin qui le domine ne sait à qui s’adresser pour recevoir les soins nécessités par son état.
L’hôpital le repousse, l’asile ne peut l’admettre ; ainsi il est condamné à continuer ses fâcheuses habitudes et à compromettre l’avenir et la sécurité des siens. L’apparition de troubles délirants peut parfois permettre de le placer dans un asile d’aliénés ; mais, comme il lui tarde de revenir à son excitant habituel, il vient un moment où, armé de la loi, il exige sa liberté.
11 faut donc regretter que, chez nous, malgré les réclamations delà plupart des médecins qui se sontoccupés d’alcoolisme et de plusieurs hommes d’État, nous n’ayons pas encore d’asiles spéciaux pour les alcooliques et que nous nous trouvions dans la dure nécessité d’assister au suicide continuel d’un grand nombre de ces malades. Un de mes clients, père de trois enfants, homme robuste, avocat distingué, avait contracté la fâcheuse habitude de boire, à tel point que, malgré les efforts de sa femme et de toute sa famille,
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il ne quillail plus son appartement que pour visiter le débitant.
Rentré chez lui, il maltraitait sa femme, ses enfants et même sa mère- 11 était manifeste, d’ailleurs, qu’il était guetté par la tuberculose et que ses jours étaient comptés, s'il continuait ses habitudes; de telle sorte que, autant dans son intérêt que dans celui des siens, il fallait le séparer de sa famille, l'isoler.
Comme il ne voulait pas demeurer dans une maison de santé ouverte où, du reste, il eut continué à boire, il me fallut chercher à le placer dans une maison de santé fermée, en demandant sa séparation des autres malades; mais la chose me fut impossible, attendu qu il n’avait commis aucun acte qui permît de le considérer comme dangereux, de telle sorte qu'il dut rester dans sa famille où, dix-huit mois plus tard, il était emporté par une tuberculose qu’il eût sans doute été possible d’éviter.
Ainsi, l'absence de dispositions légales est, chez nous, le grand obstacle à l’assistance des intempérants. Dans certains pays oii il existe des asiles de buveurs, sans lois spéciales, l’isolement est seulement applicable au petit nombre de sujets qui ont la volonté de guérir ; mais là où il existe des mesures judiciaires spéciales, comme en Angleterre, en Suisse, en Allemagne, la lutte contre l'alcoolisme est beaucoup plus efficace. Aussi est-il désirable que des mesures de ce genre soient prises en France, d'autant plus qu’il est reconnu aujourd'hui que les éthyliques traités dans des asiles spéciaux guérissent dans la proportion de 43 p. 100 (1).
II — INTOXICATION PAR LES BOISSONS AVEC ESSENCES, DITES AMERS, APÉRITIFS, ETC., OU
ABSINTHISME.
Synonymie : Aromatisme ; ousisme , de ouata, essence.
Le mot absinlhisme est, pour nous, un terme générique qui sert à désigner les fâcheux effets produits, non seulement par l’abus des^ liqueurs renfermant des essences d’absinthe, mais encore par celui de toute autre boisson aromatisée ou parfumée. Ces boissons complexes agissent de deux façons sur l’organisme : d’abord par l'alcool qu’elles renferment, ensuite et surtout par les essences qu’on y incorpore, et, comme les effets de celles-ci ne sont pas toujours identiques, il en résulte des variétés symptomatiques multiples. Cependant, un certain nombre d’essences étant communes à plusieurs d'entre elles, les
(1) Outre les travaux de Magnan et Legrain, consultez à cet égard Marandon de Montyel, Le traitement de l’alcoolisme et la liberté individuelle (Bull. gén. de thèrap.y juin 1896). — Forel, La question des asiles pour alcooliques incurables ( VIIe Congrès international , 1899). — Lentz, Hospitalisation des alcoolisés (Bull, de lu Soc. de méd. mentale de Belgique, juin 1899). — Aviat, La question des établissements spéciaux pour la cure de l’alcoolisme. Thèse de Paris. 1900; et enfin II. T RinouLET, F. Mathieu, R. Mignot, Traité de l’alcoolisme. Paris, 1905, p. 369.
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phénomènes pathologiques qui en proviennent sont assez semblablespour qu’il soit possible de les grouper toutes sous un même chef où prédominent manifestement les désordres dus aux essences.
HISTORIQUE ET DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE. — L’usage des boissons avec essences n’est pas de date récente. Les apéritifs ont une origine ancienne, car, dans l’antiquité, les vins naturels étaient soumis à toutes sortes de combinaisons et de mélanges, de façon à produire un nombre infini de variétés artificielles, comme en témoignent les écrits de Pline et d’Athénée.
Aristote déjà parle de l’existence, aux environs du Borysthène, d’une plante dont le suc mélangé au vin force à rire et détermine une sorte d’ivresse.
Une autre plante de Sardaigne, suivant le même auteur, donne des convulsions semblables au rire et si dangereuses qu’on peut en mourir. Les buveurs d’autrefois, en effet, parfumaient volontiers leur vin avec des plantes aromatiques, et souvent, dans les festins, la tempérance perdait ses droits.
Les Romains, si raffinés d’ailleurs, savaient associer au goût du vin certains parfums, diverses essences, maintes plantes aromatiques dontlenom etl’usagene se sont pas perdus(l). Citons seulement le vin d'absinthe qui, d’après Dioscoride (2), était bon pour l’estomac [euffxd- {xa^oç, que Daremberg (3) traduit favorable à /’ ouverture de l'estomac, autrement dit apéritif ]. Ce vin, usité contre les faiblesses de l’estomac et les affections bilieuses pendant l’apyrexie, se buvait d’ailleurs abondamment en été, à cause de sa réputation d’être bon pour la santé. Pline (4) fait également un grand éloge de l’absinthe dont on usait pour aromatiser le vin, qu’il considère comme stomachique, et il ajoute : « Dans les fêtes latines, il se fait des courses de quadriges au pied du Capitole, et l’on donne au vainqueur de l’absinthe à boire; nos ancêtres ayant jugé sans doute que c’était assez l’honorer que de lui donner pour prix la santé ».
L 'eau-de-vie devait, plus tard, ainsi que le vin d’absinthe, être envisagée comme un remède fameux, tant il est vrai de dire que tout est dans la mesure.
Ainsi, les Grecs et les Romains, de même que nos contemporains, prenaient leur absinthe; mais ils savaient aussi que cette boisson salutaire pouvait renfermer un principe malfaisant. Le vin d’absinthe se préparait par infusion, plus rarement par décoction des feuilles et des sommités. Quant au suc de la plante ou de la graine
(1) L'hypocras des anciens (de utto, sans, et xpamç, mélange) était une espèce de liqueur faite avec du vin, du sucre, de la cannelle et d’autres ingrédients ; c’est cette même boisson qui est très vraisemblablement désignée sous le nom de hippocras ( vinum hippocraticum ) (Voy. Littré et Gilbert, Dictionn. de méd. et de chir.).
(2) Dioscoride, Materia medica, lib. V, cap. xlvi.
(3) Bussemaeker et Daremberg, Œuvres d’Oribase, t. I, p. 404.
(4) Pline, Natur. hist., lib. XXVII, cap. xxvm, édit, et traduct. de Littré.
qui constituait une sorle d’extrait, on le rejetait comme nuisible à l’accomplissement régulier des fonctions digestives et cérébrales.
Au moyen âge, dans les châteaux et même ailleurs, le vin épicé el aromatisé [vinani herbatum ), le vin aux herbes 1), circulait les jours de fêtes. Ce breuvage aromatique, mielleux ou sucré, porte, dans les vieux parchemins monastiques, la dénomination significative d'absinlhium, du nom de la plante qui entrait en quantité prédominante dans sa composition. Par conséquent, à cette époque, comme dans l’antiquité et dans les temps les plus rapprochés de nous, certains liquides avec essences, les vins parfumés tout au moins, n’étaient pas absolument inconnus.
Plus tard, aux xvne et xviii0 siècles, la noblesse et la bourgeoisie usaient de boissons assez semblables dont quelques-unes au moins se sont conservées jusqu’à nos jours.
L’usage de plus en plus répandu de l’alcool conduisit naturellement à chercher des aromates pour cette boisson et à fabriquer avec des huiles essentielles, ainsi qu’on l’avait fait pour le vin, des alcools parfumés, auxquels on donna récemment le nom d'amers, d'apéritifs , etc.
Cette pratique, toutefois, n’empêcha pas de confectionner plus que jamais des vins d'absinthe ou autres, connus sous les noms divers de vermouth , bijrrh , etc.; mais c’est dans la dernière moitié du xixa siècle que s’est répandu l’usage des boissons dites apérilives, et leur consommation a fait de tels progrès parmi nous, depuis le jour surtout où la liberté des débits a été permise, c’est-à-dire depuis vingt-cinq ans, qu’elle en est arrivée à compromettre l’avenir de notre pays (2).
Après la France et ses colonies, la Suisse, l’Angleterre, la Belgique, lTtalie du Nord, la Hollande, sont les contrées où l’abus des apéritifs est le plus répandu ; l’Allemagne vient ensuite, puis les États- Unis d’Amérique, la Russie et, en dernier lieu, l’Amérique du Sud et l’Espagne.
En somme, l’usage des apéritifs tend à se répandre déplus en plus, tant en Europe qu’en Afrique, en Amérique et jusqu’en Asie.
Le moment viendra, sans aucun doute, où, comme l’éthylisme, l’absinthisme envahira le monde tout entier, si des législateurs intelligents ne viennent à proscrire l’usage des apéritifs.
ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE. — La composition des boissons avec essences est des plus variable ; chaque industriel tend à avoir sa liqueur spéciale, sa marque , à laquelle il donne son propre nom ou tout autre, et souvent celui d’un ordre religieux, dans le but, sans
(1) Voy. Ducange, Glossaire.
(2) Quelques grandes villes, notamment Paris et sa banlieue, étaient autrefois les seuls endroits où l’usage des apéritifs fût en vogue ; aujourd’hui il s’est répandu dans toute la France et il gagne tous les pays qui n’ont pas la prudence d’en prohiber le débit.
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doute, de rappeler d’anciennes origines qui la plupart du temps ne sont pas vraies. Les plantes qui entrent dans la composition de ces boissons appartiennent à différentes classes botaniques, notamment à celles des ombellifères, des labiées, des synanthérées, des laurinées, des amomées et des myrtacées.
Les plus fréquemment usitées sont : dans la famille des ombellifères : l’angélique, le coriandre, l’anis vert; dans celle des labiées : la sauge, l’hysope, la menthe poivrée, la mélisse, le serpolet, le romarin, la marjolaine; dans les synanthérées : l’absinthe, l’arnica, la balsamine ; dans les laurinées : la cannelle de Chine ; dans les amomées : le cardamome ; dans les myrtacées : le girofle, etc.
Plus récemment, des essences d’orange, de citron, etc., ajoutées à d’autres huiles essentielles, ont servi à fabriquer ce qu’on appelle particulièrement des amers. C’est ainsi qu’une maison bien connue utilise les écorces d’orange et de citron ramassées par les chiffonniers dans Paris pour composer un certain amer aujourd’hui très en vogue.
Ces boissons sont fabriquées par infusion ou macération, dans l’alcool; par macération et distillation; par fabrication d’extraits alcooliques concentrés; et enfin par addition directe d’essences dans des alcools de mauvaise qualité. Le procédé de fabrication par infusion ou macération, d’un usage plutôt domestique qu’industriel, consiste à faire infuser ou macérer dans l’alcool un mélange de plantes aromatiques séchées et pulvérisées. L’alcool pouvant dissoudre, en dehors des essences, certains principes immédiats, tels que des alcaloïdes et des glycosides dont l’action, venant s'ajouter à celle des essences, rend ce procédé des plus dangereux, il m’est arrivé de constater des accidents sérieux chez une dame qui, d’après les conseils d’une sage-femme, l’avait mis en pratique.
Le procédé par macération et distillation consiste à faire macérer dans des alcools, pendant plusieurs jours, des plantes destinées à les parfumer; après quoi on distille lentement et on recueille l’esprit ou alcoolat parfumé qui marque 70° à 7*2°. On colore ensuite à l’aide de plantes vertes (feuilles de mélisse, d’hysope, de petite absinthe) que l’on fait macérer à une température de 60° environ, et par du bleu d’indigo (1).
La fabrication par extraits alcooliques s’opère en faisant varier la proportion de ces extraits de façon à obtenir autant que possible des produits de même qualité et de même composition.
La préparation par addition directe d’essences consiste dans l’addition directe d’une quantité déterminée d’essences à l'alcool. Ce procédé, qui est le plus expéditif et le plus économique, tend à se répandre de plus en plus et mérite l’attention des hygiénistes.
Au point de vue de la composition, les essences qui servent à la
(1) Sanglé-Ferrière et L. Cumasse, Nouvelle méthode d’analyse des absinthes. Paris, 1902, p. 8.
fabrication des boissons renferment des substances diverses, qui appartiennent les unes au groupe des cétones absinthes, fenouil), les autres au groupe des anéthols fanis, badiane ou des phénols menthe). Cette composition, une fois mieux connue, permettra peutêtre un jour d'arriver à déterminer plus sûrement les effets distincts des boissons avec essences.
Ces boissons, celle de l'absinthe en particulier, offrent d’ailleurs de grandes variétés de composition suivant les conditions de culture de la plante, les parties employées, les procédés de distillation, les mélanges et les falsifications.
Le vulnéraire, l 'amer Picon et beaucoup d’autres boissons sont soumises à une fabrication semblable à celle de l’absinthe.
Le bit ter est le produit de la distillation, après macération, dans l'alcool, de genièvre, de plantes aromatiques et amères comme le calamus, la cannelle, la gentiane, le Goriandre.
Le vermouth et le byrrh diffèrent des absinthes en ce que la macération des plantes se fait dans du vin blanc fortement alcoolisé.
La fabrication de ces boissons par le simple mélange, avec de l'alcool, d’essences naturelles ou même artificielles, est de beaucoup la plus simple et la plus dangereuse, car elle permet au débitant de les produire instantanément sous son comptoir ( t).
C’est là un fait important à retenir; il démontre que l’élévation de l'impôt sur l’alcool ne peut suffire à diminuer sensiblement la consommation des boissons aromatiques, et que celles-ci doivent être directement visées. Ce sont elles d’ailleurs qui causent le principal danger de l’alcoolisme aujourd’hui si répandu en France.
Ces boissons, généralement prises avec de l'eau, ont la propriété de flatter le goût, de telle sorte que, l’impulsion une fois donnée, le mouvement se continue et s’accroît d'autant plus que, depuis la proclamation de la liberté des débits de boissons, tout individu, cafetier, épicier, charbonnier, etc., s’est mis à les débiter, au grand avantage des industriels, qui réalisent ainsi des bénéfices, et.de plus, des honneurs, ce qui est pour le moins superflu.
Aussi voit-on apparaître, presque chaque jour, une liqueur nouvelle dont le nom et les qualités bienfaisantes sont immédiatement mises sous l’œil du public, dans les gares des chemins de fer, sur les murailles des grandes et petites villes, et jusque dans les villages, à l’intérieur des cafés, des boutiques d’épiciers et aussi dans les journaux, afin de renseigner le malheureux public sur le nouvel élixir de longue vie, destiné à faire non moins de victimes que les guerres les plus meurtrières.
Ces liqueurs, en effet, offrent un degré de toxicité beaucoup plus
(1) Nous rappellerons ici que la mise en vente des extraits et des essences favorables à la vulgarisation de la fabrication de l’absinthe et à propager sa consommation est interdite par l 'article 4 de la loi du 26 mars IS72.
INTOXICATION PAR LES BOISSONS AVEC ESSENCES. If— 295
élevé que le vin et l’alcool, car elles sont dangereuses, non seulement par l’alcool, mais surtout par les essences qu’il renferme et encore par le goût qu’on y prend. Plus que l'alcool, elles réclament donc une répression sévère de la part du législateur qui doit, sinon les proscrire, du moins frapper d’un droit élevé toute boisson avec essences» que celle-ci soit naturelle ou artificielle.
Les essences tirées des végétaux sont, aux yeux du plus grand nombre, des produits naturels, inoffensifs. Mais c’est là une illusion et une profonde erreur, attendu qu’elles sont tout aussi dangereuses que les essences artificielles. Pris chez le pharmacien, ainsi que cela se fait parfois en France et beaucoup plus souvent en Angleterre, chez le débitant, l’épicier ou le charbonnier, ces produits ont des effets d’autant plus redoutables que, la plupart du temps, les malheureux qui en abusent ne se doutent pas des dangers auxquels ils s’exposent. Ils commencent par un ou deux petits verres, puis ils augmentent peu à peu ; l’habitude se continue, le besoin se crée, et ils arrivent à huit, dix petits verres et plus, dans les vingt-quatre heures.
La croyance générale étant que dans l'alcool réside tout le danger de ces boissons, quelques personnes pensent se mettre à l’abri de leurs inconvénients en faisant usage de liqueurs à base devin, et les industriels, instruits de cette préférence, s’empressent de fabriquer des liqueurs qui portent les noms de vermouth , byrrh , quinquina , etc. Chacun est ainsi amené à innocenter sa boisson favorite : tel buveur de vermouth critique son voisin le buveur de byrrh ou de bitter, lequel à son tour prend en pitié le buveur d’absinthe, pour qui l’amer Picon et le vulnéraire sont des boissons véritablement dangereuses.
Le besoin créé par l’usage des apéritifs ne tardant pas à devenir impérieux, le mieux est de s’en abstenir entièrement, de même qu’il convient d’éviter les piqûres de morphine pour ne pas devenir morphinomane.
Les personnes impressionnables et nerveuses y sont particulièrement prédisposées et, à ce point de vue, la femme plus que l’homme doit laisser de côté ces breuvages.
Depuis longtemps, j’ai été amené à reconnaître que, si l’homme use plus que la femme du vin et des alcools, celle-ci, par contre, à Paris du moins, est plus souvent que le premier intoxiquée parles boissons avec essences. Ce fait, sur lequel j’ai tout particulièrement attiré l’attention dans mes leçons cliniques, est surtout vrai depuis la loi de 1880. Il serait intéressant de faire connaître les différents moyens qu’elle emploie pour dissimuler sa passion, mais ce serait nous entraîner trop loin et nous nous bornerons à citer la trotteuse.
L’entraînement joue un rôle considérable dans l’étiologie de l’absinthisme; c’est ainsi que certaines professions exposent beaucoup plus que d’autres à contracter cette habitude. Celle de blanchisseuse à Paris en est une preuve manifeste ; bien des fois il m’est
arrivé d’observer cette intoxication chez des jeunes filles de seize à dix-sept ans exerçant celte profession depuis deux à trois ans au plus. Obligées, en quelquesorte, à se soumettre aux usages de la corporation, elles se laissent aller à prendre les liqueurs que leur présentent leurs anciennes, et, comme elles sont très sensibles à faction de ces boissons, il en résulte qu’elles ne tardent pas à en ressentir les funestes effets. Ces effets, j'ai pu les constater au bout de moins d'une année chez plusieurs d’entre elles, tant est rapide leur apparition dans le jeune Age; et, quand il m’arrivait de manifester ma surprise, il m’était répondu que l’habitude, dans la profession, était de faire usage de ces boissons et qu'il fallait suivre l'exemple de ses compagnes et de ses maîtresses. Ces mêmes habitudes fâcheuses existent danslzæaucoup d'autres professions, et ne peuvent trop préoccuper des parents soucieux de l’avenir de leurs enfants.
La profession militaire s’est trouvée quelque peu dans ces conditions, du moins dans certaines contrées. En Algérie, par exemple, et dans la plupart de nos colonies, si pénible qu’en soit l’aveu, l'administration faisait distribuer autrefois de l’absinthe aux marins et aux soldats, et bien des fois il nous est arrivé d’avoir à traiter d’anciens soldats devenus phtisiques par suite de l'abus de cette boisson. Aussi, bien que la distribution des liqueurs soit aujourd'hui supprimée, un trop grand nombre de nos soldats n’ont, pas moins conservé l'habitude d’en user et d’en abuser.
L’hérédité est pour le descendant de l’absinlhique une cause prédisposante non moins fatale que pour celui du buveur d'alcool. Malheur donc à celui qui est né de parents adonnés aux boissons avec essences, car il lui sera plus difficile qu’à tout autre de résister au besoin créé par ses ascendants.
Les causes occasionnelles de l'absinthisme sont nombreuses et multiples, mais l’une des principales, chez nous, est la loi de 1880. La liberté des débits de boissons, faite dans un but purement électoral et non dans l’intérêt de l’ouvrier et du peuple, fait périr, sans exagération, chaque année, dans notre pays, des milliers de personnes, tant par accidents et désordres nerveux que par le fait de la tuberculose. Si les principaux auteurs de cette loi ont eu pour but de consolider la République, ils ont peut-être réussi ; mais la France n’en a pas moins reçu un coup fatal, et le premier soin d'un gouvernement respectueux de ses devoirs sera de la remplacer par une loi prohibitive, ainsi que cela a été fait et se fait encore, chaque jour, dans des pays où le désir de conserver la santé de l'individu l’emporte sur celui de l’intérêt particulier.
Les boissons aromatiques, de plus en plus nombreuses, produisent sur l’organisme vivant des réactions spéciales, différentes de celles qu’engendrent les simples spiritueux, en sorte que les accidents qui en résultent proviennent surtout des essences qu'elles renferment.
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L’expérimentation d’ailleurs est parvenue à reproduire, à l’aide d’essences diverses, les principaux phénomènes constatés par la clinique. Marcé et Magnan, en injectant de l’essence d’absinthe à différents animaux, ont vu apparaître des convulsions épileptiformes assez semblables aux phénomènes convulsifs que l’on observe quelquefois chez l’homme en état d’ivresse absinthique.
Plus récemment, differents auteurs se sont appliqués à déterminer le degré de toxicité des nombreuses essences qui composent la liqueur complexe appelée absinthe. Gadéac et Meunier divisent en deux groupes principaux les essences qui entrent dans la composition de la liqueur d’absinthe débitée par le commerce: un groupe épileptisant formé par l’absinthe, l’hysope, le fenouil; un groupe stupéfiant formé par l’anis, la badiane, l’angélique, l’origan, la menthe.
L’absinthe est en tête du premier groupe par sa toxicité; mais l’hysope et le fenouil, ayant des propriétés nocives très énergiques, produisent aussi des convulsions violentes chez les animaux auxquels on les fait absorber.
Dans la série des stupéfiants, l’anis a des effets narcotiques très grands ; il engendre de l’hébétude, du tremblement et des troubles de la vision; son essence serait la cause des accidents les plus graves, et la liqueur d’absinthe livrée au commerce devrait en être débarrassée.
Ces résultats mériteraient confirmation, d'autant que, d’après les recherches de Laborde, l’essence d’absinthe, seule, arriverait à produire l’attaque épileptiforme et convulsive, tandis que les essences d’anis, d’angélique, de fenouil, ne donneraient lieu qu’à des phénomènes physiologiques de peu d’importance et qu’il serait, à la rigueur, possible de négliger (Lalou).
De cette divergence d’opinions, il nous faut tirer la conclusion que, malgré son haut intérêt, l’expérimentation ne peut servir de base à la description des effets de l'absinthisme. Rien, en effet, ne. vaut l’étude du malade, et, lorsqu’on se donne la peine d’observer avec soin, il est facile de reconnaître que l’usage exagéré et longtemps continué des boissons avec essences se traduit par des phénomènes toxiques assez semblables, et si les effets de l’absinthe et de l’anis sont ceux qu'on a le plus souvent l’occasion d’observer à l’hôpital, c’est que ces deux substances forment le fond des boissons populaires. Signalons, comme non moins nuisibles, le vulnéraire ou eau d’arquebuse, fort usité parmi les femmes du peuple, l’amer Picon qui, dans plusieurs circonstances, nous a présenté des effets désastreux, le raspail, la menthe ou alcoolat de menthe, l’eau de mélisse, la bénédictine, la chartreuse et, en un mot, toutes les liqueurs fabriquées en France comme à l’étranger par la distillation des plantes aromatiques, et à plus forte raison par l’addition d’essences.
N’oublions pas le byrrh et le vermouth, boissons plus douces et
qui. pour ce motif, donnent lieu à une fausse sécurité, car, bien que composées avec du vin, elles renferment, comme les précédentes, des huiles essentielles. Un fait d'intoxication par le vermouth, en ce moment sous nos yeux, est caractérisé par des douleurs intolérables et un début de paralysie des extrémités inférieures. ^
Chacune de ces liqueurs renferme des essences communes et des essences propres qui lui donnent un goût spécial et lui impriment un cachet pathologique particulier. Cependant, ces différences symptomatiques sont trop peu prononcées pour pouvoir être distinguées, et il n’y a guère lieu, dans la majorilé des cas, d’en tenir compte, bien que plusieurs faits soient venus me confirmer dans l'idée que les liqueurs formées d'essences de plantes appartenant à la famille des labiées s’accompagnent de phénomènes plus douloureux que celles dans lesquelles prédominent des essences de plantes de la famille des composées.
La consommation de ces boissons, rare dans l’antiquité, au moyen âge et même dans la première moitié du xix* siècle, a pris, à partir de 1880, dans certaines contrées du moins, un tel accroissement que, si rien ne vient l’arrêter, elle finira par devenir plus meurtrière que les plus graves épidémies.
L’abus prolongé des boissons avec essences ayant pour effet le dépérissement général de l'organisme, la tuberculose en est la conséquence assez habituelle, et de la sorte le plus grand nombre de cas de mort qui en proviennent échappe aux statistiques de mortalité, telles qu’elles sont faites aujourd’hui. Aussi est-il difficile d’avoir des données exactes sur les désordres produits par les excès de ces liqueurs, et les meilleurs renseignements, à cet égard, malgré leur défectuosité, sont encore ceux que fournissent les octrois. Or, ces renseignements, pour la France, et Paris en particulier, sont des plus effrayants. On peut en juger par les chiffres suivants p. *299) que nous a fournis l’Administration des contributions indirectes en ce qui concerne Paris et sa banlieue; ils mettent en pleine lumière les graves conséquences de la loi de 1880; ajoutons que depuis l’année 1889 la consommation de ces boissons n’a cessé de s’accroître.
Ce tableau démontre avec netteté que la consommation de l'absinthe et des boissons similaires augmente chaque année dans des propor tions considérables. Nous ajouterons que. d’après une nouvelle statistique qui nous a été remise en 1895, la progression a continué, puisque, au lieu de 57 78*2 hectolitres d’alcool frappés d’octroi en 1889, nous en trouvons 129 678 en 1892. Celte progression, d’ailleurs, ne fait que continuer.
La connaissance des effets fâcheux provenant de l'abus de ces boissons par l’homme est de date récente ; car, à part les thèses de Moreau et de Challand,où il en est à peine fait mention, et malgré les
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(1) Ces quantités sont exprimées en hectolitres et en alcool pur.
recherches expérimentales de Marcé et Magnan (1), ces effets étaient demeurés ignorés des médecins, jusqu’au jour où nous avons cherché à fixer leurs caractères et à les faire connaître (2).
Deux de nos élèves, les D's Gautier (de Genève) et Casanova, en firent le sujet de leurs thèses inaugurales, puis Magnan et Laborde, d’une part, Cadéac et Meunier, Lalou, d’autre part, cherchèrent par l’expérimentation à déterminer les effets plus spéciaux des huiles essentielles diverses qui entrent dans la composition
(!) Marcé et Magna:*, Comptes rendus Acad, des sciences, 1864 ; Ibid., 1869.
(2) E. Lancereaux, Leçons de clin. méd. de la Pitié et de l’Hôtel-Dieu, 1879- 1891, Paris, 1892. — L. Gautier, Étude clinique sur l'absinthisme chronique, 1882. — R. Casanova, Intoxications chroniques par l’alcool, l’absinthe, le vulnéraire. Thèse de Paris, 1885. — V. Magnan, Étude expérimentale et clinique sur l’alcool et l’absinthe; épilepsie absinthique (Gaz. des hôpitaux , Paris, 1889, p. 310-322, etc.). — Id., Des principaux signes cliniques de l’absinthisme ( Revue d'hygiène, Paris, 1890, p. 909-923). — J.-V. Laborde, Sur l'intoxication par la liqueur d’absinthe (Bull. Acad, de méd., Paris, 1888, p. 660, 662. — Id., (Rapport à l’Acad. de méd. (Bull. Acad, de méd., Paris, 1903). — Ott, The seat of absinthic epilepsy (J. nerv. et mental disease , New- York, 1892, p. 696,698). — E. Cadéac et A. Meunier, Recherches expérimentales sur les essences. Contribution à l’étude de l'alcoolisme. Étude physiologique de l’eau d’arquebuse ou vulnéraire. Paris, 1892. — S.-D. Lalou, Contribution à l’étude de l'essence d'absinthe et de quelques autres essences. Paris, 1903.
des boissons apéritives. Aussi est-il possible aujourd’hui de tracer le tableau clinique des accidents auxquels sont exposés ceux qui en abusent (1 .
Les phénomènes pathologiques liés à l'abus des boissons avec essences se manifestent sous deux formes assez distinctes pour être décriles séparément : l une de ces formes, ellet d'un excès abondant et de courte durée, se manifeste par des phénomènes des plus sérieux, mais passagers : c’est Y absinthisme aigu : l'autre forme, liée à l'usage continu et relativement modéré, se révèle par des accidents d'une évolution lente et d'une longue durée : c'est Y absinthisme chronique.
I. - ABSINTHISME AIGU
Effet d’un abus momentané et excessif de boissons avec essences, cette intoxication se traduit par de l'ivresse et des phénomènes convulsifs assez semblables à ceux de l’hystéro-épilepsie.
Quoique rare, cette intoxication est cependant plus fréquente qu’on ne le suppose, pour ce fait que ses phénomènes sont généralement méconnus. Me trouvant un jour à l’Hôtel-Dieu comme juge d’un concours du Bureau central des hôpitaux, un jeune homme de vingttrois ans fut pris, à son arrivée dans la salle, d’une crise convulsive qui frappa mes collègues, et les amena à se demander s’il s’agissait d’une crise d’hystérie, d’épilepsie ou d’hystéro-épilepsie. C’était en somme un garçon bien portant, et qui, un jour de grande chaleur, s’était laissé allé à boire aux Halles successivement plusieurs verres d’absinthe.
Les essences absorbées dans de l’eau engendrent les memes effets, ainsi qu’il m’a été donné de l’observer chez deux garçons de pharmacie en état d’ivresse convulsive pour avoir bu de l’essence d’absinthe puisée dans les flacons de la pharmacie.
Assez souvent, d’ailleurs, cette forme toxique est observée chez des individus dans un but de suicide, ou bien encore à la suite de paris. On a vu des insensés boire, dans uees conditions, jusqu’à 1 litre d’absinthe et mourir peu de temps après.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Peu de faits nous permettent de donner une description précise des lésions provenant de l’absinthisme aigu. Nous savons, toutefois, que cette intoxication, comme l’ivresse alcoolique, se traduit par la dilatation avec injection de la plupart
(1) T. Chai.land, Elude expérimentale et clinique sur l'absinthisme et l’alcoolisme. Paris, 1871. — E. Lancereaux, Absinthisme aigu {Bull. Acad, de méd., Paris, 2 déc. 1880, t. IX, p. 893, 901. — Id., Absinlhisme chronique et absinthisme héréditaire (Ibid., p. 1071,108')}. — In., Gaz. mèd. de Paris , 1881, p. 191, 202, 204, 326, 342. — Id., ElTcts comparés des boissons alcooliques chez l’homme et leur influence prédisposante sur la tuberculose. Progrès croissants de la consommation des boissons avec essences et nécessité d’en interdire le débit (Bull. Acad, de mèd., séance du 5 mars 1893).
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des vaisseaux, de ceux de l’encéphale en particulier, et que cette vive congestion peut dans quelques cas aboutir à des extravasations sanguines, sous forme de taches disséminées dans les organes ou à la surface des membranes séreuses ; mais, indépendamment de ces désordres, il est vraisemblable que les neurones, et de préférence ceux de la couche corticale de l’encéphale, peut-êlre aussi ceux des extrémités des nerfs des membres, subissent des modifications sur les caractères et la nature desquels on n’est pas encore fixé.
La paralysie des vaisseaux sanguins est, selon toute vraisemblance, le fait de l’action de l’alcool, tandis que la modification des neurones peut être attribuée depréférence à l’action des essences. Ces désordres, en tout cas, ne sont que passagers, à part les extravasats sanguins qui d’ailleurs ne tardent pas beaucoup à se résorber.
SYMPTOMATOLOGIE. — L’absinthisme aigu se manifeste par des phénomènes qui pour la plupart intéressent le système nerveux. Tout d’abord peu différents de ceux de l'ivresse alcoolique, ces phénomènes consistent en étourdissements, vertiges, difficulté dans la marche, et légère exubérance de paroles. Ce complexus symptomatique, sans doute lié à l’action de l’alcool, ne tarde pas à être suivi d’autres accidents, effets probables des essences, comme en témoignent les faits suivants :
Deux anciens zouaves, employés de pharmacie, avaient contracté l’habitude de boire de l’absinthe en Afrique; amenés, pour satisfaire leur passion, à faire usage de l’essence d’absinthe qu’ils avaient sous la main, ils tombèrent rapidement dans des accès convulsifs, d’abord toniques, etensuite cloniques. Relativement courte, la phase tonique se manifesta par une perte de connaissance avec chute, par la raideur des muscles des régions postérieures du cou et du tronc, donnant lieu à une sorte d’opisthotonos qui rappelait celui du tétanos ou de l’empoisonnement par la strychnine. La deuxième phase se composait de secousses cloniques désordonnées et ordinairement symétriques des membres avec torsion et projection du tronc et du bassin en avant, grincements de dents, et enfin tendance à mordre età se frapper la poitrine, résultant sans doute de la sensation de constriction et de pesanteur sternale éprouvée par ces malades au cours de leurs attaques. Chaque accès était suivi d’une période de calme relatif; après quoi les convulsions reparaissaient, et l’attaque entière durait environ une heure, puis cessait, sans symptômes asphyxiques, ronflement ou coma. Semblables phénomènes ont été observés par nous à plusieurs reprises chez des individus qui entraient à l’hôpital en état d’ivresse et diagnostiqués d’après l’odeur exhalée, les caractères de la crise convulsive et son mode de terminaison.
Après avoir repris connaissance, le malade demeure fatigué pendant un certain temps, présente quelques troubles de la sensibi-
lité générale et rentre ensuite dans les conditions normales fl).
L’ivresse convulsive, attribuée par Percv à l’eau-de-vie additionnée d’aromates piquants, à des vins factices, altérés, etc., se rapproche sensiblement de ces désordres et n’est sans aucun doute que l’effetde l’ingestiond’essencesdiverses. Elledébute, suivant cet auteur, par une violente douleur d'estomac et par une intense céphalée, puis la raison s’égare, les yeux brillants et hagards présagent une frénésie imminente, il survient des soubresauts de tendons, une respiration profonde, stcrtoreuse, des nausées et des convulsions. Celles-ci éclatent parfois tout à coup au milieu de la stupeur ou du sommeil qui suit l’excès de boisson, et le malheureux ivrogne se roule alors sur son lit ou sur le pavé, heurte sa tète contre le mur ou le bois de son lit, et peut même aller jusqu’à se précipiter par la fenêtre ; ses mâchoires sont serrées, il pousse des cris inarticulés ou prononce des paroles incohérentes ; il n’a pas conscience de ce qui se passe autour de lui, est quelquefois violent, injurie ceux qui l’assistent et cherche à les frapper.
A part quelques hallucinations, les facultés mentales reviennent peu à peu à l’état normal; mais la sensibilité reste généralement exaltée, au point que la moindre excitation est douloureuse et donne naissance à des actes réflexes des plus accentués, à des phénomènes convulsifs se rapprochant môme de ceux du strychnisme.
La respiration etla circulation, troublées au moment de la crise, ne tardent pas à revenir à l’état normal; il en est de même de la fonction des reins. Par contre, il persiste pendant plusieurs jours de l’inappétence et de légers troubles digestifs.
Des phénomènes assez semblables, observés sur des animaux auxquels on a injecté dans les veines ou dans le tissu cellulaire souscutané des essences diverses, mettent hors de doute l’origine de ces accidents. Marcéet Magnan (2), Laborde ont vu apparaître chez l'animal, après injection d’essence d'absinthe, des convulsions épileptiformes qui, au fond, différaientassez peu decellesde nos deux malades.
Cadéac et Meunier ont obtenu des résultats analogues, chez le chien, après injection intraveineuse de 15 à 45 centigrammes d’essence d’absinthe. Ces auteurs font observer avec raison que les effets de l’intoxication varient nécessairement avec la qualité et la dose du produit employé et que, dans la liqueur débitée aujourd’hui sous le nom d 'absinthe, il existe, en dehors de l’huile essentielle de celte plante, d’autres substances convulsivantes et particulièrement la sauge ell’hysope. Dans ces conditions, il est facile de comprendre que les phénomènes d’intoxication aiguë parles boissons avec essences n’aient pas toujours des caractères identiques, puisque la qualité, la
(1) E. Lancereaux, Leçons clin, de l’hôpital de la Pitié et de l’Hôtel-Dieu, Paris, 1892, p. 33.
(2) Marcé et Magnan, Comptes rendus de l’Acad. des sciences. Paris, 1864.
ABSINTHISME AIGU.
quantité et la nature même des essences y apportent nécessairement des modifications auxquelles s’ajoutent encore l’état d’excitabilité plus ou moins prononcé du système nerveux. De plus, ces essences étant absorbées simultanément avec l’alcool, on conçoit que l’intoxication aiguë par les boissons avec essences ne présente pas un type unique et constant.
Néanmoins, chez plusieurs malades apportés à l’hôpital à la suite de l’absorption d’une trop forte dose d’absinthe, nous avons le plus souvent observé l’existence de crises convulsives, assez semblables aux crises dites hystéro-épilepti formes, précédées d’une gaieté exubérante ou d’un changement de caractère, et fréquemment accompagnées d’hallucinations.
ÉVOLUTION. — L’absinthisme aigu évolue dans l’espace de quelques heures, mais il laisse à sa suite un trouble des facultés mentales et un sentiment de fatigue qui persistent pendant plusieurs jours. Sa répétition fréquente finit par émousser la sensibilité générale et par déprimer les facultés psychiques. La plupart du temps, les crises convulsives cessent à peu près comme celles d’une attaque d’hystérie, si on a soin de placer les malades dans l’obscurité de façon à éviter toutes les impressions extérieures.
Légère et passagère, l’ivresse absinthique se termine par le retour rapide à l’état normal; intense et profonde, elle peut être une cause de mort, comme je l’ai vu chez une femme qui, au moment de son admission à l’hôpital, succomba au milieu de convulsions rythmées prédominantes dans une moitié du corps.
SEMIOLOGIE. — Le diagnostic de l’absinthisme aigu repose sur les caractères de ses manifestations, leur brusque apparition et l’odeur spéciale de l’haleine. — Ivresse, crises convulsives, hallucinations, exaltation de la sensibilité, tels sont les principaux signes qui permettent de reconnaître l’intoxication aiguë par les boissons avec essences.
L’œnolisme et l’alcoolisme aigus, malgré un certain nombre do symptômes communs, se distinguent de cette intoxication par l’absence de convulsions et d’hyperesthésie. L’alcool, en effet, diminue la sensibilité et l’abolit le plus souvent; il en est de même du vin, qui produit une ivresse généralement gaie, tandis que l’alcool détermine une ivresse plutôt stupide et comateuse.
Un homme de trente ans, ayant l’intention de se suicider, tombe rapidement, comme foudroyé, après avoir absorbé environ trois quarts de litre d’absinthe. Admis à l’hôpital quatre heures plus tard, en état de mort apparente, une grande quantité de cette boisson est retirée de son estomac par le lavage, et il revient à la vie, après avoir été soumis à la respiration artificielle avec tractions rythmées de la langue ; néanmoins il finit par succomber.
Pauly et Bonne, qui rapportent ce fait, se demandent si ces phéno-
mènes sont dus à l’action de substances stupéfiantes contenues dans la liqueur d’absinthe, et, en l’absence de convulsions, ils les attribuent, non à l’absinthe, mais bien à l’alcool, le sujet ayant absorbé 150 grammes de cette substance. S’il est difficile de distinguer dans ce cas ce qui provient de l'alcool de ce qui est le fait des essences, il n’en est pas moins vrai que ce genre de mort ditTère de celui qui est le simple fait de l’alcool (Voy. plus haut).
L’absinthisme aigu ne sera pas confondu avec les crises convulsives de l’hystérie ou de l’épilepsie. Caractérisé par une sensation de constriction sous-sternale, par l’exaltation de la sensibilité, par des convulsions toniques ou cloniques, l’absinthisme aigu a de grandes analogies avec l’hystérie (1); il s’en distingue néanmoins par l'odeur spéciale de l’haleine des malades, par sa fréquence plus grande chez l'homme que chez la femme, par son extrême rareté chez l’enfant, par les hallucinations qui lui font cortège, et enfin par la durée de la crise, ordinairement plus longue que celle d’une crise ordinaire d’hystérie. Ces mêmes caractères permettent de le différencier de l’attaque épileptique, qui d’ailleurs débute par un cri, s’accompagne de morsures de la langue, de phénomènes asphyxiques, et ne présente jamais l’exaltation de la sensibilité propre à l’intoxication par les essences.
L’attaque apoplectique ressemble bien plus à l’alcoolisme qu’à l’absinthisme aigu ; elle produit la diminution plutôt que l’exaltation de la sensibilité et n’offre aucune odeur de l’haleine.
L’empoisonnement par les narcotiques a pour caractère, avec la diminution de la sensibilité, la contraction de la pupille; celui par la belladone, la dilatation de cette même ouverture; en sorte que ni l’un ni l’autre ne sauraient être confondus avec l'ivresse absinthique, pas plus d’ailleurs que le strychnisme, qui se révèle par des secousses convulsives bien différentes de celles de cette dernière.
Le pronostic de l’absinthisme aigu est d’ordinaire sans gravité sérieuse, puisque celte intoxication se termine presque toujours parla guérison, à moins qu’elle ne se renouvelle trop fréquemment. La plupart du temps, en effet, les désordres de l’absinthisme aigu sont sans danger si on<a soin de placer les malades dans un endroit convenable. Dans quelques cas, pourtant, à la suite de l'ingestion d’une forte quantité de boissons aromatiques ou d’un refroidissement en état d’ivresse, l’absinthisme aigu s’est terminé par la mort. Chez une femme qui vint succomber dans notre clinique de l’Iiôtel-Dieu, au milieu de convulsions rythmées, continues, dans une moitié du corps, l’absence de lésions appréciables nous amena à soupçonner l’existence d’un empoisonnement aigu par les boissons avec essences, et l’exactitude de ce soupçon se trouva confirmée par les renseignements obtenus au domicile de cette malade.
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT.— La prophylaxie de l’absinthisme
(1) E. L.vncerbaux, Bail, de l'Acad. de raid ., Paris, 1883, t. IX, p. 893 et 1074.
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ne diffère pas de celle de l’éthylisme aigu. 11 faut savoir éviter l’usage des boissons avec essences et les paris insensés qui ont eu quelquefois la mort pour effet.
L’indication qui se présente tout d’abord dans l’intoxication absinthique aiguë récente est l’évacuation du contenu de l’estomac. Cette évacuation, qui s’accomplissait autrefois par l’administration d’un vomitif, a lieu aujourd’hui à l’aide du lavage de l’estomac, qui est préférable. L’exaltation réflexe de la sensibilité doit être ensuite traitée aussi bien que les convulsions, les hallucinations et le délire.
Le chloral et la morphine combattent parfaitement ces derniers phénomènes, tant que le malade n’est pas prostré. L’injection sous-cutanée de 3 à 5 centigrammes de chlorhydrate de morphine, pratiquée en trois fois, m’a permis d’arrêter à plusieurs reprises des convulsions qui duraient depuis plus de deux heures et menaçaient l’existence du malade. Un lavement avec 3, 4 ou 5 grammes de chloral dans 150 grammes d’eau bouillie et 10 à 20 gouttes de laudanum, en ramenant le calme, permettent encore au malade d’éliminer son excès de boisson.
La respiration artificielle et les tractions rythmées de la langue*ont une utilité incontestable dans les cas de mort apparente, à la condition de les prolonger pendant un espace de temps suffisant.
II. — ABSINTHISME CHRONIQUE
L’absinthisme chronique comprend l’ensemble des désordres pathologiques résultant de l’abus quotidien et longtemps continué des boissons avec essences.
Méconnues autrefois, ou tout au moins fort peu usitées en France, ces boissons y sont aujourd’hui très répandues et tendent à s’introduire dans un grand nombre d’autres pays. Or, le palais et l’estomac s’habituent aisément à ces liqueurs et en contractent rapidement le besoin ; ainsi commence l’absinthisme chronique.
L’ingestion chaque jour répétée de plusieurs petits verres d’une ou de plusieurs boissons distillées ou fermentées additionnées d’essences, telle est la cause efficiente de l’absinthisme chronique qui peut se rencontrer même chez l’enfant (1).
Les autres causes ne diffèrent pas de celles de l’éthylisme chronique ; elles viennent surtout du trop grand nombre des débits de boissons, et des préjugés qui régnent toujours, du moins dans les bas-fonds de la société, sur la nécessité de se donner des forces et de combattre certains malaises. Les professions y jouent un certain rôle, en raison surtout de l’entraînement, et sans doute aussi de l’hérédité.
La pathogénie des effets résultant de l’abus de ces liqueurs n’a pas
(1) E. Lancereaux, L'alcoolisme chez l’enfant {Acad, deméd., 13 octobre 1896j. — Guilloz, Gaz. des mal. infant., 30 octobre 1902.
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•été étudiée d'une façon spéciale ; mais il n'est pas douteux qu'elles s’adressent auxéléments nerveux, autrement dit aux neurones, qu'elles modifient peu à peu, et finissent même par atrophier.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les désordres organiques liés aux excès de boissons désignées sous les noms d'apéritifs, d’amers, etc., ont deux origines différentes, et proviennent, les uns de faction prolongée de l’alcool sur l’organisme, les autres de celle des essences.
Les premiers, locaux ou généraux, ne diffèrent pas de ceux que nous connaissons déjà (Voy. p. 253) (1); ils consistent en des dépôts graisseux dans les épiploons, le mésentère, au pourtour des viscères abdominaux et thoraciques, dans un épaississement avec teinte ardoisée de la membrane muqueuse gastrique, légère stéatose du foie et du pancréas.
Les seconds, subordonnés à faction plus particulière des essences, puisqu’ils ne se rencontrent ni chez les œnoliques, ni chez les éthyliques, affectent d’une façon plus spéciale le système nerveux périphérique.
Connus depuis l’année 1865, où il me fut donné d’attirer tout d’abord sur eux l’attention des observateurs, ces désordres ont été plus complètement étudiés en 1880 dans nos leçons de l’hôpital de la Pitié, recueillies et publiées par L. Gautier (de Genève) (2), et par quelques-uns de nos élèves qui en ont fait le sujet de leurs thèses inaugurales (2). Aujourd’hui, ils ne sont plus contestés ; mais il m’a paru que, dans plusieurs circonstances, on avait attribué à d’autres causes qu'à l’abus des boissons avec essences des accidents qui résultaient simplement d’une intoxication absinlhique méconnue.
L’altération se localise, de préférence, aux nerfs des extrémités inférieures, plus rarement à ceux des extrémités supérieures ; dans quelques cas, pourtant, elle atteint les quatre membres et finit par gagner le tronc et les nerfs de la respiration, de façon à produire une paralysie presque généralisée.
Dans les cas légers, quelques-uns des nerfs des muscles des membres sont seuls affectés, et particulièrement l’extenseur propre du pouce et les extenseurs des doigts ; dans des cas plus sérieux, les nerfs optiques, ceux des muscles des cuisses et des bras, les phréniques et les pneumogastriques, plus rarement les nerfs des muscles du tronc, prennent part au processus. Peu modifiés à l’œil nu, à peine jau-
(1) E. Lancereaux, Dictionn. encycl. des sc. mëd., Paris, 1864, et Gaz. hehd., Paris, 1865, p. 438 et 464.
(2) Lancereaux, Paralysies toxiques et syphilis cérébrale (Gaz. hebd. de méd. et de chir. Paris, 1881). Extrait. Paris, 1883. — W. Œttinoer, Étude sur les para-; lysies alcooliques. Thèse de Paris, 1885. — A.-V. Béhaoue, Étude sur les paralysies alcooliques. Thèse de Paris, 1889. — P. Vassal, Contribué à l'étude de la paralysie alcoolique et en particulier des formes généralisées. Thèse de Paris, 1891. — F. Carpentier, Con tribut, à l’étude des paralysies alcooliques. Thèse de Paris, 1891. — Comparer : Gombault, Sur les lésions de la névrite alcoolique (C. li. de l’Acad. des sciences. Paris, 1886).
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nâtres et atrophiés, ces nerfs, vus au microscope, présentent des altérations variables dont il est facile de suivre la succession. Tout d’abord, la myéline se concrète et se fragmente par segments, puis elle devient granuleuse, forme des sortes de boules de dimensions variables (fig. 2), qui se transforment peu à peu en granulations graisseuses et sont résorbées ensuite, laissant à leur place les gaines de Schwann absolument vides (fig. 3).
Cet état est celui des nerfs dans les cas graves à évolution rapide
‘Fig. 2. — Tabes nerveux provenant du tibial Fig. 3. — Tubes nerveux de la antérieur ; la myéline est segmentée, réduite peau du pied, réduits à la gaine
en boules de graisse ; elle est résorbée dans de Schwann et renfermant à peine
plusieurs tubes. quelques granulations graisseuses.
où la multiplication des noyaux de la gaine de Schwann n’a pas le temps de se produire (fig. 3). Cependant, comme les cylindraxes sont rarement détruits, la régénération nerveuse est la plupart du temps possible, et de la sorte s’explique la guérison habituelle des paralysies qui sont la conséquence des excès de liqueurs apéritives.
Cette régénération s’opère, suivant des procédés analogues à ceux de la régénération des sections wallériennes. La gaine de Schwann commence par s’infiltrer de noyaux, ce qui a conduit quelques observateurs à se croire, à tort, en présence d’une névrite interstitielle.
Ces noyaux s’accroissent, se développent, et la régénération du tube nerveux a lieu par leur intermédiaire.
La question de savoir si cette lésion débute ou non par les extrémités terminales des nerfs n’est pas encore résolue, car la marche ascendante de l’altération des cordons nerveux n’est pas une preuve de l'altération initiale des neurones terminaux.
Des troubles trophiques divers sont l’effet des désordres des nerfs. Les muscles auxquels se distribuent les nerfs altérés, généralement pâles et diminués de volume, offrent comme les nerfs une dégénérescence granulo-graisseuse du myolemme qui finit par disparaître en partie ou en totalité.
La régénération de ces organes a lieu à son tour après celle des cordons nerveux ; le sarcolemme s’infiltre de noyaux qui s’allongent et finissent par reproduire le myolemme.
Le tissu cellulaire sous-cutané s’œdématie parfois, la peau s'épaissit, devient bronzée, écailleuse, et les poils sTiypertrophient, tandis que les ongles, d’aspect lisse et brillant, tendent à se courber, s’ils ne sont épaissis et écailleux. Des lésions articulaires ou osseuses, des ulcères perforants, ou même des mortifications partielles, le plus souvent symétriques, du dos des pieds, peuvent être la conséquence de ces lésions nerveuses, comme aussi la rétraction de certains tendons, et en particulier du tendon d'Achille.
L’altération des nerfs pneumogastrique et phrénique ne diffère pas de celle des nerfs des extrémités, si ce n’est par ses graves conséquences; il en est de même de celle des nerfs optiques qui a pour effet une cécité plus ou moins complète.
Le crâne est fréquemment sclérosé, épaissi comme chez les anciens buveurs d’alcool ; les corpuscules de Pacchioni sont abondants et les méninges molles opalines à la convexité de l’encéphale. Les centres cérébro-médullaires offrent dans leur aspect extérieur des modifications semblables à celles de l’éthylisme.
Les circonvolutions sont ordinairement pâles, fermes et comme atrophiées, les hémisphères cérébraux en quelque sorte rétractés, et le liquide céphalo-rachidien abondant. Sur une section des hémisphères, la substance grise et la substance blanche, à part une légère dilatation des capillaires, ne paraissent pas lésées. Cependant l’examen histologique permet de constater, en même temps qu’une infiltration graisseuse des parois des petits vaisseaux et un épaississement à peine appréciable de la névroglie, un état troublé ou pigmenté, avec atrophie des neurones des couches corticales, lésions qui semblent expliquer la diminution des facultés mentales et la démence qui, dans certains cas, lui succède. Par contre, l'incertitude continue à régner sur la genèse des attaques convulsives observées chez plusieurs absinthiques.
La moelle épinière, pas plus que les méninges médullaires, dans les
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cas qui ont passé sous nos yeux, n’a présenté d’altération appréciable. Les neurones des cornes antérieures aussi bien que ceux des cornes postérieures ont été trouvés intacts, et, si quelque modification de ces éléments a pu être rencontrée, elle a été exceptionnelle; les racines rachidiennes ne sont généralement pas lésées (fig. 4) en sorte qu’il est difficile d’admettre, dès maintenant, que l’altération des cordons nerveux soit sous la dépendance de la moelle épinière.
SYMPTOMATOLOGIE. — 11 n’existe d’abord dans l’absinthisme chronique aucun changement appréciable de la physionomie ; mais, au bout d’un certain temps, apparaît un léger tremblement des lèvres, puis l’œil, de brillant qu’il était, devient terne, et le visage, peu coloré, revêt un certain aspect de tristesse et de mélancolie.
Les extrémités, généralement froides, sont violacées et souvent couvertes de sueurs.
Les digestions sont mauvaises, il survient des pituites à la descente du lit et il se produit le plus souvent un amaigrissement progressif. Ce sont là autant de phénomènes qui méritent l’attention du clinicien; mais, à côté de ces phénomènes peu différents de ceux que déterminent les autres boissons spiritueuses, le buveur d’absinthe est en proie à des troubles nerveux multiples qui intéressent tout à la fois la sensibilité, la motilité et la mentalité.
Les troubles de la sensibilité sont les uns objectifs, les autres subjectifs. Les premiers, dont la valeur sémiologique est des plus grande, consistent en une exaltation de la sensibilité générale, telle que le pincement le plus léger, une piqûre à l’aide d’une aiguille, ou même parfois le simple attouchement de la peau provoquent, aux extrémités des membres principalement, des douleurs qui arrachent des cris aux malades dont les jambes se fléchissent, se tordent ou se pelotonnent et présentent une petite tache violacée au niveau du point irrité.
Plus vive aux membres inférieurs qu’aux membres supérieurs,
g. 4. — Tubes nerveux des racines rachidiennes traités par l’acide osmique et non modifiés ; même malade que celui des figures 1 et 2.
Fig. 5. — Attitude du pied droit d’une femme adonnée à l’usage des boissons avec essences et atteinte d’une paralysie symétrique des extrémités inférieures.
cette hyperalgésie, rattachée à tort à l’éthylisme, se rencontre chez l’homme comme chez la femme et s’étend, en général, d'une fa^on symétrique, des membres à la partie inférieure du tronc et même jusqu'au thorax, avec une intensité qui diminue au fur et à mesure qu’on s'éloigne des extrémités. Plus intense à la partie inférieure de l’abdomen qu’à sa partie supérieure, cette hyperalgésie est des plus vive sur le trajet des muscles droits abdominaux, et en dehors de ces muscles, au niveau des émergences nerveuses. Sur ces points, en effet, la simple pression, à l’aide d’un ou plusieurs doigts, détermine, non seulement une douleur excessive, mais encore le renversement de la tête en arrière, la contraction des muscles du visage, et le soulèvement du tronc qui se courbe en arc de cercle comme dan& l’hystérie. Moins vive au thorax, l’hyperalgésie est encore pénible de chaque côté du sternum, et même en arrière, dans certains cas où la pression au niveau des émergences des nerfs spinaux détermine une souffrance des plus violente désignée en Angleterre sous le nom d'irritation spinale. La douleur, enfin, revêt parfois les caractères d’une névralgie intercostale.
Cette hyperalgésie est tellement pénible, dans quelques cas, que le moindre frôlement de la peau des jambes a pour effet la flexion de ces membres et aussi celle du tronc. Souvent même, à la vue du doigt qui ne l’a pas encore touché, le malade grimace et se pelotonne dans la crainte de la douleur.
Le chatouillement , particulièrement insupportable, détermine des mouvements réflexes des plus exagérés. L'effet du tilillement de la plante des pieds provoque la contraction de la plupart des muscles et en particulier celle des fléchisseurs, secoue tout le corps, fait grimacer la face, tire des cris aux malades, les oblige à se pelotonner dans leur lit, les couvre de sueurs et finirait certainement par les tuer s’il était continué pendant un temps suffisamment long.
L’hyperalgésie caractérise la première phase de l’absinthisme; celui-ci, dans sa période avancée, présente assez habituellement une anesthésie plus ou moins complète, que nous avons pu constater dans plusieurs circonstances.
De même que l’hyperalgésie, l'anesthésie, toujours symétrique, débute par les extrémités inférieures pour, de là, s’étendre vers le tronc ; mais ce qui la distingue nettement, c’est que, là où elle finit, s’observe une zone manifeste d’hyperesthésie. Celle-ci, d’ailleurs, persiste assez ordinairement aux extrémités des orteils, à l’abdomen, au thorax, et parfois sur le trajet delà colonne vertébrale.
Les phénomènes subjectifs de l’absinthisme se traduisent par des sensations de fourmillement, de picotement ou d’élancement, de déchirure ou de torsion, et enfin par des sensations de brûlure distinctes, par leur intensité, de ce qu’éprouvent les buveurs de vin et d’alcool.
ABSINTHISME CHRONIQUE.
li— 311
Ces sensations peuvent exister à tous les instants du jour; mais la chaleur du lit les exagère et la nuit est le moment de leur apogée. Les malades, pour les exprimer, se servent de comparaisons souvent bizarres ou pittoresques : l’un d’eux nous disait que la nuit « des chiens le mordaient et lui dévoraient les mollets » ; un autre racontait que « des ouvriers avaient travaillé, scié, raboté dans ses jambes » ; tous se plaignent de souffrances excessives, qui leur arrachent des cris et s’opposent à leur sommeil. Les buveurs d’amer Picon, d’absinthe, d’alcoolat de menthe, de vermouth, sont particulièrement exposés à ces douleurs qui, chez les femmes, revêtent une intensité telle qu’elles en arrivent parfois à appeler la mort pour y échapper.
Indépendamment de ces souffrances qui ont pour siège la continuité et surtout les extrémités des membres, et en particulier des membres inférieurs, un grand nombre de malades accusent des sensations de constriction, d’oppression et d’angoisse à la région sternale, se plaignent d’un poids qui les étouffe ou encore d’une sensation de boule qui rappelle celle de l’hystérie.
Les organes des sens participent quelquefois à ces désordres : la vue est le plus souvent modifiée par l’apparition de scintillements, de mouches volantes, d’objets lumineux indécis, d’abord rouges, ou jaunes, plus tard obscurs, noirs ou opaques, ou encore par des objets qui semblent trembler au point de rendre la lecture insupportable. Dans quelques cas, enfin, la vision, lorsque les nerfs optiques viennent à s’atrophier, se trouve plus ou moins compléter ment abolie.
L’ouïe, plus rarement affectée, n’est pas moins troublée quelquefois par des tintements, des bruissements nerveux, ou encore par une diminution delà perception des sons.
L’odorat et le goût, peu ou pas altérés, n’offrent en tout cas que des illusions ou des hallucinations de leurs sensations spéciales. Le toucher, malgré le désordre de la sensibilité générale, n’est qu’ex^ ceptionnellement perverti.
Des troubles vaso-moteurs s'associent fréquemment à ceux de la sensibilité, et tout particulièrement aux sensations de brûlure; ils se manifestent tantôt par le rétrécissement, tantôt par la dilatation des. petits vaisseaux.
Ces derniers accidents, de beaucoup les plus communs, accentuent la coloration du tégument et se montrent sous forme d’œdème ou de purpura, selon que l’extravasation sanguine est simplement séreuse ou séro-sanguinolente. Les membres inférieurs en sont le siège ordinaire; l’œdème se limite au bas des deux jambes et aux pieds, ou bien gagne la cuisse, tandis que le purpura demeure le plus souvent localisé à la partie interne et inférieure de la jambe. Ferme et rosé, cet œdème se distingue de celui qui est dû à la stase, tant par
sa consistance et sa coloration que par son évolution. Il procède en effet par poussées successives et n’a jamais la marche lentement progressive de ce dernier. Le purpura, par sa brusque apparition, ses poussées souvent multiples, sa durée passagère et sa coïncidence avec les divers phénomènes de l’intoxication absinthique, laisse peu de prise au doute sur son origine.
Des sueurs abondantes se voient aux extrémités inférieures, à la suite d une émotion, dès qu'on vient à découvrir le malade, et particulièrement la nuit, et ce phénomène suffit, dans un grand nombre de cas, aussi bien que la sueur du front, à mettre Je médecin sur la voie du diagnostic.
Les troubles liés à la contraction des petits vaisseaux ne sont pas moins communs; ils se manifestent par le refroidissement des extrémités inférieures et supérieures qui, dans les cas légers, sont pâles ou rougeâtres, livides et parfois couvertes de sueurs, et, dans les cas graves, présentent les caractères de l’asphyxie locale des extrémités; aussi sommes-nous disposés à croire que certains cas de la maladie dite de M. Raynaud , observés chez l’adulte, n’ont d’autre origine que l’abus des boissons aromatiques.
Un homme de quarante et un ans, ancien militaire, garçon boucher, avoue des excès de boissons apéritives depuis plusieurs années; il en a d’ailleurs les symptômes. Dans le courant de janvier 1879, il commence à éprouver, aux extrémités des doigts des deux mains, des sensations de picotement, de froid, d’onglée et, vers la fin de ce même mois, il remarque, un matin en se levant, que les quatre derniers doigts de sa main gauche, pâles et froids, ont l’aspect de doigts morts, ainsi que les deux derniers doigts de sa main droite; puis, au bout de vingt-quatre heures, le sang revient et des douleurs atroces se font sentir au niveau des extrémités digitales, pendant environ quinze jours, tandis que la coloration du tégument, de pâle qu’elle était, devient successivement rouge, puis violette et noire. Admis dans notre service d’hôpital le 26 février, ce malade présente une gangrène sèche de l’extrémité des doigts, superficielle à droite, plus profonde à gauche.
Vers la fin d’avril, une escarre détachée de la pulpe de l’un des doigts de la main gauche entraîne l’ongle avec elle, sous forme de doigt de gant, tandis que les autres doigts, mortifiés tant â droite qu’à gauche, s’éliminent lentement, et c’est seulement vers la fin d’aout et au commencement de septembre que les phalangettes se détachent. L’élimina de celle gangrène, à forme momifiante, s’opère sans suppuration pour ainsi dire, car on peut à peine, par la pression des parties altérées, faire sourdre une gouttelette de pus.
Une cuisinière de quarante ans, adonnée depuis dix ans à l’usage quotidien des boissons spiritueuses et aromatiques, est admise dans notre service hospitalier en 1878 pour des douleurs spontanées des
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deux membres inférieurs, qui sont en même temps faibles et parésiés; elle est atteinte d’une analgésie symétrique des extrémités des membres, surmontée par une zone d’hyperalgésie ; elle a des cauchemars et des pituites matinales; puis, au bout de quelques jours et sous nos yeux, apparaît sur la face dorsale d’un des pieds une plaque rouge de la dimension d’une pièce de 5 francs, circonscrite par des sugillations du tégument et de l’oedème. Cette plaque ne tarde pas à être remplacée par une escarre brunâtre et sèche, tandis qu’à la face dorsale de l’autre pied et sur un point symétrique se développe une lésion semblable. Ces deux escarres se trouvaient à la période d’élimination, quand cette malade, prise tout à coup d’une angoisse extrême et de délire, fut emportée mourante de l’hôpital et échappa à notre investigation anatomique. En tout cas, il ne pouvait y avoir de doute sur la nature de son alfection, qui était une paralysie alcoolique avec gangrène symétrique.
Un coiffeur âgé de quarante-trois ans, et qui depuis huit années prenait chaque jour de six à dix absinthes, fut soigné par nous à l’Hôtel-Dieu en 1894, pour une paralysie périphérique des membres inférieurs, accompagnée d’une hyperalgésie excessive, d’œdème des pieds et de deux plaques gangreneuses symétriques, situées à la face interne du calcanéum. Ces plaques, bientôt suivies d’escarres, étaient en voie de réparation lorsque le malade vint à nous quitter. Semblables désordres ont été observés depuis lors par plusieurs auteurs et également rattachés à l’abus des apéritifs.
Les désordres de la motilité se manifestent sous forme de tremblement, de crampes, de crises convulsives et de paralysies. Le tremblement ne diffère pas sensiblement de celui de l’éthylisme et, comme ce dernier, il se manifeste parfois sous forme de crises aiguës qui affectent de préférence les lèvres et les membres supérieurs. Les crampes, ordinairement nocturnes et extrêmement douloureuses, ont leur siège de prédilection aux membres inférieurs et surtout à la région des mollets.
Les crises convulsives, exceptionnelles dans l’éthylisme, se rencontrent assez souvent chez les absinthiques pour que l'on soit conduit à les attribuer, non pas à l’alcool, mais aux essences diverses qu’il peut renfermer. Ces crises, plusieurs fois observées par nous, surviennent brusquement le jour ou la nuit et présentent la plupart des caractères cliniques attribués à l’hystéro-épilepsie. C’est pourquoi il y a, ce nous semble, de sérieuses raisons de croire que plusieurs des cas décrits par les auteurs sous les noms d'hystérie ou d'hystéroépilepsie ne sont que des cas de convulsions liées à des excès méconnus de boissons avec essences, et plus particulièrement à des excès d’absinthe et de vulnéraire.
Le début de ces accidents ne diffère de" celui de l’épilepsie que par l’absence du cri, et une perte de connaissance moins complète. Les
convulsions, d'abord toniques et ensuite cloniques, sont plus désordonnées que dans cette dernière affection, et prédominent parfois dans un des deux côtés ; en outre, la période comateuse et le ronflement, comme aussi- la morsure de la langue, font généralement défaut.
La durée de l’attaque convulsive, qui peut être de plusieurs heures, est plus longue que celle de l'épilepsie; son retour, très irrégulier, est d'ordinaire occasionné par une cause stimulante : excès de boissons, émotion, coup, menstruation. Assez souvent, à l’excitation et à un délire violent, succède de l’anéantissement ou même du coma.
Cette attaque, en somme, ressemble tantôt à une attaque d'hystérie ou d'épilepsie, tantôt à une attaque apoplectique avec ou sans convulsions, tantôt enfin à une crise tétanique. Par conséquent, les crises convulsives des individus adonnés aux excès de boisson avec essences ont des caractères très variables, et ce fait s'explique sans doute par la variété de composition des liqueurs usitées.
Les convulsions épileptiformes, en effet, nous ont paru relativement fréquentes chez les buveurs de vulnéraire, et les convulsions hystériformes chez les personnes qui faisaient abus d’absinthe.
Dans tous les cas, indépendamment de leurs caractères quelque peu spéciaux, les attaques convulsives liées aux excès de liqueurs avec essences n'apparaissent qu’à un âge déjà avancé de la vie; de plus, elles sont précédées et suivies de tous les phénomènes propres à l'absinthisme, à savoir : rêves, cauchemars, sueurs nocturnes, hyperalgésie cutanée des extrémités, névralgies diverses et parfois agitation et délire, de telle sorte que le doute, en ce qui concerne leur origine, ne peut persister longtemps.
Signalée tout d’abord par nous en 1865, la paralysie du buveur d’apéritifs a été décrite dans nos leçons cliniques de l’année 1880, sous le nom de paralysie alcoolique , et rattachée à une névrite parenchymateuse des extrémités. Depuis lors, cette alîection a été étudiée par nos élèves et par plusieurs auteurs (1) qui n’ont fait que confirmer nos recherches et l’ont, comme nous, attribuée aux excès alcooliques. Cependant, lorsque, par une étude plus approfondie de l’alcoolisme, il nous a été possible de différencier les elï'els des différentes boissons : vin, alcool, essences, il devint évident que la paralysie des buveurs se rencontrait uniquement chez ceux qui s’adonnaient aux boissons avec essences.
Localisée avant tout aux nerfs des extrémités des membres, cette paralysie atteint, dans quelques cas, les nerfs optiques, pneumogastriques, phréniques, et peut même se généraliser à tout le corps qui, d'ordinaire, se fléchit aussi bien que les membres et revêt ainsi une attitude tout à fait spéciale.
Cet accident, plus commun chez la femme que chez l'homme.
(1) Voy. la bibliographie de la page 294.
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puisque, sur 54 cas personnels, 45 ont été observés chez des femmes, offre un caractère constant et des plus remarquable, à savoir une symétrie presque parfaite , c’est-à-dire qui porte tout à la fois et au même degré sur les muscles homologues des deux côtés, tant aux membres inférieurs qu’aux membres supérieurs. Des extrémités où elle débute, cette paralysie gagne peu à peu, en diminuant d’intensité, la racine des membres et peut même s’étendre et se généraliser, restant toujours plus accentuée aux membres inférieurs qu’aux membres supérieurs, dont la fonction n’est souvent que peu ou pas compromise. Les muscles extenseurs sont, dans la grande majorité des cas, plus fortement atteints que les fléchisseurs, qui souvent demeurent intacts, et de là résulte une attitude fléchie aussi bien pour le tronc que pour les membres. Cette attitude, qui, aux jambes, rappelle celle du pied bot varus équin (fig. 5), ressemble, aux avantbras, à celle de la paralysie saturnine et se manifeste lorsque les jambes et le tronc sont atteints par la flexion des membres et du tronc.
La contractilité électro-musculaire est sinon abolie, du moins manifestement diminuée, ce qui rapproche encore la paralysie du buveur de la paralysie saturnine. La réaction de dégénérescence est manifeste (1); mais, de plus, il existe souvent une anesthésie marquée au courant faradique qui paraît simplement douloureux, tandis que, chez l’homme sain, il donne lieu à une sensation passagère, mais insupportable.
En somme, la symétrie, la tendance à la généralisation, la perte de la contractilité électro-musculaire, l’absence constante de contracture sontautant de caractères qui, joints aux autres signes déjà si particuliers à l’intoxication par les boissons avec essences, mettent hors de doute l’origine de ces accidents et permettent de les distinguer des désordres matériels de la moelle épinière et de l’encéphale, de l’ataxie locomotrice et même des autres paralysies toxiques.
La névrite des nerfs pneumogastriques se manifeste par l’accélération de la circulation, de la respiration et par des phénomènes de dyspnée et de congestion pulmonaire qui ne tardent pas à être suivis de mort, celle des nerfs phréniques par la paralysie du diaphragme. Quant à l’altération des nerfs optiques, elle a pour effet la modification de la papille optique et une amblyopie plus ou moins complète.
Les troubles de la mentalité débutent, en général, par de l’excitation et finissent par de la dépression. Tout d’abord irritable, emporté, prompt aux émotions, sensible à la douleur, le buveur d’essences a peur, frémit et grimace si on vient à le toucher ou à lui pincer la peau. Bientôt après, sa mémoire fait naufrage, sa parole devient hésitante, tremblée, et son intelligence laisse à désirer. Il dort mal, se trouve tourmenté par des cauchemars, des rêves incohérents, des
(1) W. GEttinger, Étude sur les paralysies alcooliques. Thèse de Paris, 1885.
hallucinations professionnelles ou autres qui ont pour caractère de l’effrayer, de l’angoisser, ou même de produire un délire parfois aigu et éminemment agressif.
En dernier lieu, les facultés mentales baissent notablement, la mémoire s'affaiblit de plus en plus, les conceptions se ralentissent, tout travail intellectuel ou môme physique devient impossible, et le malheureux buveur en arrive à rire ou à pleurer sans motif; il devient gâteux par relâchement des sphincters, tombe dans un état de mélancolie stupide, le plus souvent dans un état de démence, et succombe enfin au milieu de l'hébétude et d’un abrutissement complet.
La démence toutefois n'est fatale qu’autant qu'elle survient peu à peu, à la suite de la diminution ou de la perle progressive des facultés intellectuelles, car, chez une femme d'une quarantaine d’années qui, dans le cours d’une paralysie douloureuse des extrémités, tomba dans la démence et le gâtisme, je pus voir les facultés mentales reparaître peu à peu et les paralysies cesser entièrement au bout de deux années.
Les troubles gastriques, peu différents de ceux qui existent chez les buveurs d’eau-de-vie, ne nous arrêteront pas. Le foie, à part quelques épistaxis liées vraisemblablement à un certain degré de stéatose, continue à fonctionner. L’appareil circulatoire et les reins sont rarement touchés, si nous exceptons certains cas de polyurie signalés par nous. Il n’en est pas de meme des poumons, qui sont exposés aux congestions, aux inflammations, et surtout à la tuberculose.
Cette dernière maladie est pour ainsi dire le mode de terminaison de l’absinthisme, tant elle est fréquente chez les personnes qui abusent des boissons avec essences. Beaucoup plus que toutes les autres boissons, celles qui renferment des essences ont le fatal privilège de dénourrir les individus et de les prédisposer à la phtisie. Le sommet droit en est la localisation plus spéciale, et il m'a été donné de la voir évoluer parfois avec une grande rapidité, du moins chez de jeunes femmes abusant des apéritifs depuis un temps relativement court et qui, à la suite d’une paralysie des membres, se trouvaient emportées par une tuberculose aiguë.
ÉVOLUTION. — L' absinthisme chronique a une évolution qui varie avec les habitudes des malades: rapide chez les individus qui font un abus excessif de liqueurs, elle est lente et même insidieuse chez ceux qui se contentent de quelques petits verres par jour.
Etudiée dans son ensemble, cette maladie présente, comme la plupart des intoxications, deux phases distinctes, l'une d'excitation, l’autre de dépression.
La première de ces phases a pour caractères l'hyperalgésie, l'insomnie, les cauchemars, les hallucinations, le délire; la seconde se distingue par la paralysie des membres, ou même du tronc et des organes des sens, la diminution des facultés mentales, la perte de la
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mémoire, l’incontinence des matières, l’abrutissement et la démence.
La terminaison est le plus souvent fâcheuse, pour ce fait que le malheureux absinthique, comme le morphinomane et l’éthéromane, se trouve pris dans une sorte d’engrenage dont il lui est difficile de se tirer, en raison du besoin contracté, plus impérieux, sans aucun doute, que celui de l’éthylique. Aussi, peu de personnes, à moins d’habitudes récentes, parviennent-elles à se corriger; mais celles qui en ont le courage guérissent, le plus souvent, lorsqu’elles n’ont pas dépassé la période d’excitation et parfois même encore plus tard.
La mort, lorsqu’il y a continuité des excès, est la terminaison habituelle de l’absinthisme chronique. Elle est le fait, tantôt d’un délire aigu, tantôt d’une paralysie généralisée aux quatre membres avec relâchement des sphincters et escarres multiples, ou bien encore de la paralysie des pneumogastriques, qui a pour effet l’accélération de la respiration et de la circulation.
Dans un certain nombre de circonstances, c’est une complication qui vient terminer l'existence, et en particulier l’érysipèle, la pneumonie, un choc violent, etc., chacun de ces états pouvant être suivi d’agitation, de délire et de coma.
Le plus souvent, enfin, l’absinthique finit par la tuberculose dont les excès ont préparé le terrain. Ce mode de terminaison, plus fréquent encore que chez l’éthylique, est pour ainsi dire fatal, en dehors de toute autre complication. Aussi peut-on dire que la tuberculose est le genre de mort habituel des individus qui ont le malheur d’abuser des apéritifs. C’est là un fait à retenir ; il est un sérieux avertissement pour l’individu et une grande leçon pour l’administration chargée de veiller sur la santé publique.
SÉMIOLOGIE. — Le diagnostic de l’absinthisme est des plus facile pour qui sait reconnaître ses manifestations ; mais la plupart des médecins, faute d’être fixés sur ce point, se trouvent exposés à des erreurs parfois extraordinaires ; aussi devons-nous mettre en lumière les signes qui permettent de les éviter, d’autant plus que le refus des malades d’avouer leurs funestes habitudes est à peu près constant.
D’ordinaire, la tristesse de la physionomie, le tremblement des lèvres, la pituite, les cauchemars, l’insomnie mettent le médecin sur la voie d’une intoxication alcoolique, dont il reste ensuite à rechercher l’espèce. Dans certains cas, pourtant, la physionomie est peu modifiée, le malade accuse simplement des douleurs aux extrémités des membres, au niveau des articulations, et presque toujours ces manifestations sont prises pour des douleurs rhumatismales.
Nombreuses sont les erreurs commises dans ces conditions, non moins nombreuses sont celles où des douleurs résultant de la pression de l’abdomen ont fait songer à l’hystérie. D’autres fois, le malade se plaint uniquement d’un malaise général, de palpitations, de mau-
vaises digestions et met encore le médecin sur une piste qui l'égare, car il est rare qu’il accuse tout d’abord des cauchemars et de l’insomnie, des picotements et des fourmillements dans les pieds, c’est-à-dire qu’il signale les principaux signes de son mal.
En présence de ces difficultés, j’ai depuis longtemps pris le parti, aussi bien en ville qu’à l’hôpital,. de rechercher d'une façon systématique les habitudes des malades au point de vue des excès de boissons.
Aussi, je commence par titiller la plante des pieds, afin de bien connaître l’état des réflexes, et par explorer la sensibilité cutanée des membres inférieurs, tout en ayant soin d’observer la physionomie et l’état des lèvres. — L’existence de phénomènes anormaux et symétriques met tout d’abord sur la voie d’une intoxication dont l’origine reste à déterminer. Or l'exagération des réflexes plantaires, l’hyperalgésie cutanée des membres inférieurs, d’autant moindre qu’on se rapproche plus du tronc, celle de la peau de l’abdomen et parfois même du thorax, principalement au niveau des émergences des nerfs, sont autant de signes révélateurs d’excès de boissons aromatiques, tandis que des effets contraires, à savoir la diminution ou l'abolition symétrique des réflexes et de la sensibilité cutanée, indiquent des excès simplement éthyliques. Pour assurer le diagnostic d’une façon définitive, il suffit d’interroger le malade sur son sommeil, et s’il avoue de l’insomnie, des rêves terrifiants, des sueurs nocturnes, des réveils en sursaut, et aussi des vertiges et des pituites, le matin au réveil, il n’y a plus de doute, l'absinthisme est un fait certain dans le premier cas, l’éthylisme dans le second.
Les choses, pourtant, ne sont pas toujours aussi simples : les réflexes plantaires peuvent être exagérés, tandis que la sensibilité au niveau des pieds et de la partie inférieure des jambes est diminuée ou abolie, ou bien les réflexes sont diminués, ainsi qu’il arrive chez d’anciens absinthiques ou encore chez des sujets adonnés tout à la fois aux apéritifs et à l’eau-de-vie, mais alors il existe, comme signes diagnostiques de l’absinthisme, une zone d’hyperalgésie, située immédiatement au-dessus des points anesthésiés, de l'hyperalgésie abdominale et thoracique; et ces phénomènes, rapprochés des cauchemars, du tremblement des lèvres, etc., suffisent encore à dévoiler les excès de liqueurs aromatiques.
L’absinthisme est, de plus, confondu chaque jour avec les maladies les plus diverses, telles que : syphilis, hystérie, tabes, affections médullaires et beaucoup d’autres. Appelé, il y a une dizaine d’années, pour une jeune femme atteinte tout à la fois d’une syphilis secondaire et de parésie des membres supérieurs et inférieurs, localisée de préférence aux extenseurs et rattachée, par mon confrère, à cette dernière maladie, il me fut facile de démontrer que cette femme, qui tenait un café, se livrait à des excès de boissons avec
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essences. Elle avait, en effet, de l’insomnie, des rêves terrifiants, de l’agitation la nuit, des sensations douloureuses d’une grande intensité aux quatre membres, une exagération considérable des réflexes plantaires, et, en tenant compte du siège de la parésie et de sa symétrie, il ne pouvait y avoir de doute sur son origine.
Bien des fois il m’est arrivé de voir des confrères ou même des maîtres de la science, s’appuyant sur les douleurs abdominales, sur un certain degré de constriction thoracique, sur la diminution du champ visuel, considérer comme hystériques des femmes ou des hommes qui n’étaient que des buveurs d’absinthe ou de boissons similaires. C’est qu’ils oubliaient d’examiner les réflexes plantaires, d’explorer partout la sensibilité générale, de s’enquérir du caractère des rêves, de l’existence de la pituite, du tremblement des lèvres, tous phénomènes qui leur auraient permis d’asseoir un tout autre diagnostic. Chez un homme de quarante ans, peintre en bâtiments, atteint d’üne hyperalgésie symétrique des membres avec exagération des réflexes, cauchemars, pituites, etc., je vis diagnostiquer de l’hystérie saturnine par plusieurs médecins, sous prétexte qu’il s’agissait d’une profession prédisposant au saturnisme ( post hoc, ergo propter hoc). Cet homme, il est vrai, commença par nier tout excès, mais, en lui affirmant qu’il était impossible de se tromper sur la nature de sa maladie, il finit par avouer qu’il avait bu beaucoup d’absinthe en Afrique, étant soldat, et que, depuis lors, il n’en avait pas cessé l’usage.
Le tabes, par les douleurs lancinantes des membres inférieurs, par la difficulté de la marche et, dans quelques cas, par la paralysie de certains muscles, est facilement confondu, du moins à son début, avec les paralysies absinthiques.
Cependant, il s’en distingue par l’état des réflexes patellaire et plantaire pour ainsi dire toujours abolis, par l’incoordination et par la marche qui s’opère sur le talon, tandis qu’elle se rapproche du steppage dans la paralysie absinthique, et enfin par l’absence habituelle des phénomènes ordinaires des excès de boissons avec essences, hyperalgésie, rêves terrifiants, hallucinations, pituites matinales, etc.
Beaucoup d’autres affections sont encore confondues, chaque jour, avec l’absinthisme chronique; par le temps qui court, il nous faut en différencier l’appendicite qui, trop souvent, fait tourner la tête aux malades et obscurcit la vue du médecin.
Appelé un jour auprès d’une jeune femme de trente ans, chez laquelle un confrère des plus instruit avait diagnostiqué une appendicite, en s’appuyant sur l’existence d’une vive douleur au niveau du fameux point de Mac Burney, et une péritonite en raison de quelques autres points douloureux, cela d’autant plus facilement que cette femme, atteinte d’une grippe légère, avait une température de 38° à 39°, il me fut facile de démontrer que les
douleurs qui en imposaient pour de l'appendicite se rencontraient également des deux côtés par le simple pincement de la peau, qu’elles étaient purement cutanées, qu’il existait de plus une exagération excessive des réflexes plantaires, des cauchemars, des vertiges et des nausées au sortir du lit, et qu’ainsi il s'agissait bien d'une intoxication par les essences ; il n’existait, d’ailleurs, ni tuméfaction, ni empâtement de la région de l'appendice.
Faute d’être suffisamment renseigné sur les signes de l’absinthisme, un certain nombre de médecins sont conduits à méconnaître cette intoxication, et cependant, le jour où ils se seront donnés la peine d’en étudier les manifestations, ils reconnaîtront que le diagnostic en est des plus simple et des plus facile.
L’alcoolisme et l’œnolisme, contrairement à l'absinthisme, se traduisent par la diminution ou l'abolition de la sensibilité à la douleur aux extrémités des membres inférieurs, et par la diminution ou l'abolition des réflexes plantaires.
Dans certains cas d'intoxication par l’absinthe, du moins chez d’anciens buveurs, l'anesthésie succédant à l’hyperalgésie, les réflexes peuvent être diminués, abolis ; mais la persistance de douleurs exagérées à la pression ou au pincement au niveau des émergences nerveuses^ l’abdomen et au thorax surtout, viennent éclairer le diagnostic.
Les empoisonnements par le sulfure de carbone, par l’essence de térébenthine, par la benzine, etc., s’accompagnent quelquefois de phénomènes assez semblables à ceux de l’absinthisme; mais ils s’en distinguent par l’absence des cauchemars terrifiants et des pituites propres aux buveurs. Ces intoxications, d’ailleurs, étant presque toujours professionnelles, la recherche des occupations des malades devient un élément important de diagnostic. — Il est facile, en somme, de distinguer l'absinthisme de toute autre maladie.
Les crises convulsives, les paralysies, la démence, qui sont les manifestations les plus difficiles à reconnaître, ne se différencient pas moins, si on sait tenir compte de leurs caractères propres, de leur évolution et de leur coexistence avec l’ensemble des phénomènes déterminés par les boissons avec essences.
Le pronostic de l’absinthisme chronique est en rapport avec la localisation, l'importance des désordres acquis et la durée de l’habitude prise. Relativement bénin tant qu’il n’existe aucune lésion matérielle appréciable et que les excès sont récents, il devient sérieux lorsque les nerfs des membres sont paralysés, et pour ainsi dire mortel quand ceux de la respiration se trouvent atteints.
Les désordres cérébraux : délire aigu, hystéro-épilepsie, démence, sont des accidents d’une grande gravité ; mais c’est principalement par la dénutrition de l’individu que l’absinthisme, à l'instar du morphinisme et de l’éthylisme, constitue une maladie des plus redoutable, tant parce qu'il conduit presque fatalement à la tuber-
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culose que parce qu’il prépare aux maladies infectieuses aiguës un terrain de faible résistance et place le malheureux buveur dans un état d’infériorité notoire.
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT. — La prophylaxie de l’absinthisme chronique consiste à faire comprendre aux personnes, à la société et surtout aux pouvoirs publics, le grand danger des boissons avec essences, qui, tant par leurs effets que par le besoin impérieux qu’elles ne tardent pas à créer, sont incontestablement les plus dangereuses, et à rechercher les moyens propres à en éviter l’abus et même l’usage.
11 convient aussi d’instruire la jeunesse de l’inutilité de ces boissons, des graves inconvénients qui en résultent, de la difficulté d’en cesser l’habitude. Tout individu bien renseigné sur ces points sera porté à s’en abstenir, et, s’il s’y est adonné, à réprimer son funeste penchant, ainsi que nous avons pu le constater dans plusieurs circonstances.
Or, comme, sans avoir une gravité, absolument semblable, les boissons avec essences, quelle que soit leur base, ont toutes de sérieux inconvénients, il en résulte qu’aucune d’elles ne peut trouver grâce à nos yeux. C’est pourquoi, en -raison de leur attrait pour l’homme et surtout pour la femme, notre avis est qu’il est du devoir d’une Administration éclairée, qui désire protéger la société, d’en prohiber le débit, et de s’opposer, de la façon la plus absolue, à leur fabrication instantanée, sous le comptoir du débitant, à l’aide d’essences artificielles ou même naturelles. Ces mesures, déjà prises par certains gouvernements, devront être forcément appliquées chez nous, si on tient à empêcher notre malheureux pays, où l’abus des apéritifs est le plus répandu, de continuer à se dépeupler, et si on veut lui conserver son énergie physique et sa puissance intellectuelle et morale.
Le traitement de l’absinthisme chronique varie avec la période plus ou moins avancée de cette intoxication. L’indication dans la période d’excitation étant de calmer le système nerveux, l’hydrate de chloral, qui a la propriété de provoquer un sommeil paisible, est le moyen qui y répond le mieux. Associé au sirop de morphine, cet agent a, en outre, l’avantage de diminuer les vives souffrances éprouvées par les malades, mais à la condition de l'administrer à des doses élevées et rapprochées, sans quoi il excite les malades et demeure infructueux. C’est pourquoi nous le prescrivons habituellement à la dose de 3 à 5 grammes, dans une potion qui doit être prise dans l’espace d’un quart d’heure, en ayant soin d’élever cette dose jusqu’au point d’obtenir un sommeil de plusieurs heures, pour le moins de six heures consécutives. Quand les douleurs ont une intensité à faire crier les malades, nous n’hésitons pas à additionner la potion de chloral de 1, 2 et même 3 centigrammes de chlorhydrate
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de morphine, substance également bien supportée dans ces conditions.
L’extrait thébaïque n’agit efficacement qu’à la dose de 0er,*20 et plus; autrement, de même que le chloral et la morphine, il détermine plutôt une excitation.
L’hydrothérapie tiède ou même froide est à recommander simultanément avec ces moyens. Nous prescrivons tout d’abord des lotions froides alcoolisées sur le corps entier, le matin en se levant, ensuite des bains tièdes, des douches tièdes ou écossaises et, plus tard, quand l’excitation a cédé, des douches froides en jet brisé très courtes, d’une durée d’environ dix secondes, et cela aussi longtemps qu’il est nécessaire.
L’état des fonctions digestives doit être surveillé en raison de la dénutrition générale et de la prédisposition que crée à la tuberculose l'abus des boissons avec essences. Aussi l'usage des gouttes amères de Baumé sera-t-il conseillé dans le but de stimuler les organes, et le tube digestif en particulier. Une alimentation azotée est de rigueur et, en cas d’inappétence, le régime lacté absolu, à part le thé et le café, devra être préféré à tout autre.
Le chloral et la morphine sont encore utiles dans la seconde période de l’intoxication absinthique, lorsqu'il existe de la douleur et de l’insomnie ; mais, quand la dépression est manifeste, il est indiqué de recourir à l'emploi de la strychnine, des lotions froides, et même des douches, comme aussi au massage lorsqu'il existe des p.aralysies. Ce dernier moyen, intelligemment appliqué, nous a paru avoir une réelle utilité.
L’électricité est indiquée dans le but de réveiller la contractilité musculaire toutes les fois qu’il existe des paralysies. Les courants continus ont, à cet égard, les meilleurs effets. — Néanmoins, comme ces paralysies sont assez peu différentes de celles qui succèdent à une contusion des nerfs, et guérissent en général spontanément à la suite de la régénération des tubes nerveux et des muscles correspondants, il est difficile de savoir exactement si la guérison a été le fait du traitement ou des efforts de la nature.
Un médicament que j’ai employé, dans plusieurs circonstances, avec un succès du moins apparent, c’est le chlorure d’or qui, administré à la dose de quelques milligrammes, a semblé réveiller l’excitabilité nerveuse et la contractilité musculaire.
III. — ALCOOLISME HÉRÉDITAIRE
Les boissons spiritueuses, prises avec excès, se localisant d’une façon plus spéciale sur le système nerveux, ont, par cela même, de la tendance à se transmettre par hérédité. De cette façon, elles affectent non seulement les individus qui en abusent, mais elles
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frappent encore leur descendance et en menacent la perpétuité.
Les effets pathologiques provenant de cette transmission varient certainement avec chacune des boissons spiritueuses ; néanmoins les différences qu’ils présentent ne sont pas suffisamment connues pour prêter à une étude séparée; c’est pourquoi nous les décrivons sous le nom commun d 'alcoolisme héréditaire.
Ces effets, depuis longtemps soupçonnés, du moins si on en juge par cette apostrophe de Diogène à un enfant stupide et idiot : « Jeune homme , ton père était bien ivre quand ta mère t'a conçu », étaient simplement considérés comme la conséquence morale nécessaire de la faute des ascendants. Les médecins s’en inquiétaient assez peu, lorsqu’un aliéniste des plus célèbre, Morel, fit connaître un certain nombre d’états pathologiques liés, selon lui, à l’hérédité alcoolique. Que plusieurs de ces états reconnussent une autre cause, la chose est possible; mais cet auteur n’a pas moins attiré d’une façon plus spéciale l’attention sur les désordres héréditaires dus aux excès de boissons. Je me suis appliqué, de mon côté, à rechercher les états pathologiques qui peuvent dépendre de l’hérédité alcoolique, et plusieurs de mes élèves ont publié sur ce même sujet des thèses intéressantes (1). Legrain et quelques autres pathologistes ont apporté de nouveaux faits à ceux déjà connus, et des travaux plus récents ont donné une sanction expérimentale aux recherches antérieures et mis en lumière la pathogénie des malformations et des tares qui frappent la descendance des alcooliques.
ÉTIOLOGIE ET PATHOGËNIE. — Accident relativement commun, l’alcoolisme est transmis héréditairement dans deux conditions distinctes : tantôt à l’état aigu, lorsque le sang et les tissus du buveur sont imprégnés d’alcool ; tantôt à l’état chronique, c’est-àdire à un moment où il existe peu ou pas d’alcool dans le sang. Les deux procréateurs y participent également et il est difficile de dire quel est celui qui y prend la plus large part ; si le père ou la mère sont accusés d’une façon plus particulière, c’est toujours sans preuves suffisantes sur ce point.
Ce qui est certain, c’est qu’il existe ordinairement, pour une même famille d’alcooliques, un accroissement progressif des désordres pathologiques chez les enfants : telle famille, par exemple, dont les trois premiers enfants sont bien portants, s’augmentera d’un quatrième qui sera faible d’intelligence, d’un cinquième qui sera idiot ou épileptique, d’un sixième enfin qui viendra mort-né, tandis que la septième grossesse se terminera par un avortement. Un auteur anglais, M. W. C. Sullivan (2), a constaté, après avoir éliminé les cas dans lesquels l’alcoolisme est exempt de toute cause étrangère de
(1) Morel, Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l’espèce humaine. Paris, 1857.
(2) W. G. Sullivan, Journ. of mental diseases, 1899.
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dégénérescence, que la mortalité, parmi les enfants de mères alcooliques, est deux fois plus considérable que celle des enfants de mères sobres, et qu’elle est d’autant plus élevée que l'alcoolisme maternel s’est développé plus tôt. D’après une statistique de Demone, sur dix familles d’alcooliques prises au hasard, 25 enfants sur 57 meurent dans la première semaine (1). Si la mortalité est grande parmi les enfants de buveurs, les malformations et les tares héréditaires ne le sont pas moins, et, pour en bien comprendre le mécanisme, il importe de se rendre compte des circonstances multiples dans lesquelles ces désordres prennent naissance.
Ces circonstances varient, en effet, selon que l’action des procréateurs s’opère d’une façon isolée ou simultanée, à l’état d’intoxication aiguë ou à l’état d’intoxication chronique, et que le sang renferme plus ou moins d’alcool; de là divers modes de transmission que nous groupons comme il suit :
1 0 Modification des germes au moment de la conception. — L'observation clinique et l’expérimentation s’accordent pour démontrer l’existence de ce mode de transmission héréditaire. Demeaux et d’autres auteurs ont rapporté des cas de malformations cérébrales chez des enfants qui avaient été conçus dans l’état d’ivresse d’un seul ou des deux parents, et, dans ces derniers temps, l'expérimentation est venue prêter son appui aux faits de ce genre.
Le Dl 2 3 Féré (2) a montré, d’une part, que les produits d’œufs dans l’albumine desquels a été introduite une faible quantité d'un alcool quelconque se font remarquer non seulement par des malformations beaucoup plus lréquentesquecellesd’autresœufs témoinset normaux, et, d'autre part, que des œufs exposés sous une cloche à l’action d’essences diverses pendant un ou plusieurs jours avant l’incubation présentent de fréquentes malformations des centres cérébro-spinaux et, comme les précédents, un ralentissement manifeste dans leur développement.
2° Modification du fœtus par la mère dont le sang renferme de l'alcool au cours de la grossesse. — L’observation clinique avait bien soupçonné les fâcheux effets qui peuvent résulter des excès de boissons spiritueuses de la femme au cours de la grossesse, mais c’est l’expérimentation qui a mis ce fait en évidence. Nicloux (3) a démontré que chez des femelles en cours de gestation l’alcool se retrouvait tout à la fois dans le sang de la mère et dans celui du fœtus, en proportion presque égale. Ce dernier se trouve donc soumis, ainsi que sa mère, à l’action de cette substance nuisible, et, comme son
(1) Yoy. J. Roubinowitch, Alcoolisme infantile (Gaz. des hôp., 1902, p. 6G1).
(2) Ch. Féré, Étude sur l'influence tératogène ou dégénération des alcools et des essences, etc. ( Journ . de l'anal, et de la physiol.. Paris, 1885, t. XXXI, p. 161). — Ch. Féré, C. R. et me/n. de la Soc. de biol ., Paris, 1^97, p. 271, 313.
(3) Nicloux, Déterminisme d'un alcoolisme congénital. Thèse de Paris, 1900.
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système nerveux est en voie de développement, il est facile de comprendre qu’il puisse en résulter des désordres des neurones, des arrêts de développement et, par suite, des malformations cérébro-spinales plus ou moins sérieuses. C’est là une sorte d’alcoolisme avant la lettre, qui ne doit pas être oubliée du médecin.
3° Modification du produit de conception sans qu’aucun des procréateurs ne soit en puissance d’alcool au moment de la conception, et malgré la sobriété de la mère pendant tout le cours de la grossesse.
Cette circonstance, beaucoup moins sérieuse que les précédentes, n’est pas pour cela exempte de tout danger, et, si elle ne produit pas de sérieuses malformations, elle transmet, tout au moins, dans un grand nombre de cas, en même temps qu’une excitabilité nerveuse anormale avec insomnie, cauchemars et parfois crises convulsives, une certaine tendance à se livrer à la boisson à un âge plus ou moins avancé de l’existence.
Si l’expérimentation peut difficilement nous apporter des preuves sur ces points, l’observation clinique, par contre, nous met à même de recueillir des faits qui ne laissent que peu de doute sur l’influence exercée dans ces conditions par les boissons spiritueuses (Voy. p. 243).
SYMPTOMATOLOGIE. — Les désordres observés chez les descendants d’alcooliques sont des plus variables, ce qui se conçoit si on prend en considération la diversité des liqueurs, la quantité d’alcool absorbée, l’intensité, la durée des excès et aussi la susceptibilité nerveuse des individus qui les commettent. Néanmoins, malgré leurs formes variées, ces accidents peuvent se grouper sous trois chefs principaux, savoir : 1° un besoin inné d’user des liqueurs fortes; 2° des troubles nerveux purement dynamiques; 3° des désordres matériels des centres cérébro-spinaux.
1° La tendance innée à faire abus des boissons alcooliques est chose commune chez les descendants de buveurs, à la condition que ceux-ci se soient adonnés de bonne heure à l’usage des liqueurs spiritueuses. LAge où survient cette appétence est variable; il est celui des grands changements physiologiques, la puberté, la grossesse, la ménopause, etc. C’est habituellement entre quinze et vingt-cinq ans qu’un mouvement instinctif pousse les jeunes gens à faire usage des liqueurs spiritueuses, et, il faut bien le reconnaître, en l’absence de tout mauvais exemple, souvent même sans le moindre entrainement. Un jour, par hasard, le malheureux prédestiné entre chez un débitant, boit un verre de liqueur, sans penser à mal; il en trouve le goût agréable, il recommence, et peu à peu l’habitude se prend, le besoin est créé et l’intoxication est proche. Telle est l’une des conséquences éloignées et aussi des plus fâcheuse des excès continus de boissons alcooliques; cette conséquence, si elle était bien comprise, devrait retenir sur la pente tout individu qui s’adonne à ces boissons.
La preuve de cette tendance nous est fournie par une statistique d'alcooliques observés de 1863 à 1878 Voy. p. 243). Cette statistique nous apprend que les ouvriers parisiens adonnés aux boissons distillées proviennent d'un petit nombre de provinces qui sont précisément celles où l’alcoolisme est le plus répandu, telles : l’Ile-de- France. la Normandie, la Picardie, la Bretagne, la Lorraine et la Champagne, tandis que le centre et le midi de la France, le Limousin et le Nivernais en particulier, ne donnent pas un seul alcoolique, bien que ces contrées aient fourni, à cette époque de construction et de transformation parisienne, le plus grand nombre des ouvriers de la capitale. Ce contraste est inexplicable, si on n’admet une tendance instinctive à l’usage des boissons spiritueuses chez certaines races, tendance forcément liée à l’hérédité, et qui marque pour ainsi dire du sceau de l’alcoolisme le malheureux descendant du buveur.
Les faits que j'ai pu recueillir dans les vingt-cinq dernières années concordent avec les précédents; mais, depuis lors, l'extension des cabarets a conduit à boire les habitants même des régions centrales et méridionales de la France, de telle sorte qu’il viendra un moment où notre pays tout entier se trouvera sous le coup d'une tendance innée vers les boissons spiritueuses. Il n’est pas plus extraordinaire, au reste, de voir cette tendance se transmettre par hérédité que la passion du jeu ou du libertinage, que personne ne conteste. L’hérédité, dans ces cas, s’explique même plus difficilement que chez le buveur, où l'alcool, agent matériel, imprime aux éléments du système nerveux une modification tenace et persistante.
2° Les troubles fonctionnels ou dynamiques propres aux descen dants d’alcooliques intéressent spécialement les fonctions cérébrales ; aucune d’elles n’y échappe, pas même la sensibilité morale, témoin cet air de tristesse dont est si souvent empreinte leur physionomie, ces pleurs, ces rires qui se produisent sans cause appréciable ou qui sont en désaccord avec l'intensité de la cause qui les a provoqués. Le tact est conservé, mais la sensibilité à la douleur est fréquemment exaltée ou diminuée, principalement aux extrémités L’excitabilité réflexe, généralement exagérée, se traduit assez souvent dans le jeune âge par de l’incontinence nocturne des urines et plus tard par des désordres de la motilité et de la mentalité revêtant tantôt la forme hystérique, tantôt la forme épileptique.
Dans ces conditions, la moindre cause suffit à provoquer une crise convulsive, comme le prouve un cas profondément gravé dans mon esprit. En 1874, j’étais appelé en toute hôte auprès d'un jeune garçon de sept ans qui, à la suite de son déjeuner, avait été pris de convulsions épileptiformes. Lors de mon arrivée, cet enfant était étendu sur un lit, immobile, sans respiration et tellement pôle que je le crus mort ; mais, à la suite de l’excitation de sa sensibilité générale, il se mit à respirer. Tout aussitôt, je pratiquai la respiration artificielle et le
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visage se colora, puis survint une violente crise d’éclampsie; après quoi l’enfant retomba de nouveau dans l’état de mort apparente.
Une nouvelle crise eut lieu, puis une troisième qui, sans la respiration artificielle, aurait été certainement suivie de mort, et ainsi de suite pendant trois heures. Convaincu que ces crises ne pouvaient être l’eflet que d’une excitation réflexe, j’en arrivai à proposer âmes confrères l’emploi de la morphine. Une première piqûre de 6 à 7 milligrammes ne fit qu’augmenter les accidents ; mais, à la suite d’une seconde piqûre, l’enfant tomba dans le sommeil narcotique et s’éveilla quatre heures plus tard totalement guéri de ses convulsions.
L’absence de tout désordre matériel me conduisit à soupçonner la présence de vers dans les intestins, et deux jours plus tard, à la suite de l’administration de la santonine, ce jeune enfant rendait deux énormes lombrics. Or le père, que j’ai soigné depuis lors, pendant un assez long temps, s’était adonné à des excès de boisson à partir de l’âge de vingt ans, et, bien qu’il fût très robuste, il mourut de tuberculose à l’âge de quarante-deux ans. Le descendant de ce père, aujourd’hui âgé de trente ans, buveur et tuberculeux, offrait ainsi dès sa jeunesse une excitabilité réflexe si grande que deux vers intestinaux suffirent à développer chez lui des convulsions qui mirent ses jours en danger.
Cette histoire est commune, et, le jour où l’on se donnera la peine de rechercher la cause des convulsions de l’enfance, on verra qu’elles ont fréquemment leur origine dans les fâcheuses habitudes des parents. Loin de nous l’idée de croire que l’abus des boissons soit toujours en cause; bien d’autres circonstances peuvent les produire, mais on ne peut nier qu’il soit très souvent possible de trouver, chez les parents, la raison des phénomènes morbides observés chez les enfants. Ce ne sont pas seulement des crises épileptiformes que l’on observe en pareil cas, mais encore des crises d’hystérie ou, mieux, d’hystéro-épilepsie. Ces dernières, en effet, peuvent être considérées comme de fréquents stigmates de l’éthylisme et surtout de l’absinthisme transmis aux enfants par les parents.
Il n’est pas rare devoir de jeunes sujets nés de parents absinthiques présenter un ensemble de symptômes rappelant tout à fait ceux de l’hystérie, et, pour s’en convaincre, il suffit de parcourir les observations consignées dans nos leçons cliniques (1). Néanmoins, on ne peut pas dire que ce soit là une hystérie toxique, car ce serait placer le symptôme avant la maladie ; mais, comme nous l’avons soutenu devant l’Académie de médecine (2), il faut reconnaître que certaines intoxications, l’absinthisme en particulier, peuvent se traduire par
(1) E. Laxcereaux, Leçons clin, de la Pitié et de l’Hôtel-Dieu, années 1879-1891. Paris, 1892, p. 53 et suiv.
(2) E. Lancereaux', De l’absinthisme aigu et de l'absinthisme chronique (Bull, de l’Acad. de mêd., Paris, 1880, sér. 2. p. 803 et 1074).
des phénomènes semblables à ceux de l'hystérie, ou même engendrer ce syndrome directement, ou par hérédité.
Les troubles dynamiques des facultés mentales, rencontrés par nous chez les enfants des ouvriers de Paris adonnés aux liqueurs frelatées, n'apparaissent pas dès les premiers temps de la vie, mais seulement au bout de plusieurs années. Ces enfants ont une intelligence développée et même vive; toutefois, les espérances qu’ils donnent sont loin de se réaliser, car leur développement intellectuel finit presque toujours par subir un arrêt ; aussi, tel qui était le premier de sa classe finit plus tard par en être le dernier. Ils ont, du reste, un équilibre très imparfait, sont légers, changeants, distraits, hargneux, et presque toujours emportés. Un grand nombre deviennent paresseux, vagabonds, incapables de vivre en société. Ils sont la plupart du temps, d’ailleurs, assez peu développés, faibles, malingres, infantiles et prédisposés à la tuberculose. Morel (de Saint-Yon) a pu rapporter ainsi plusieurs exemples de familles qui se sont éteintes dans un état de complète dégénérescence à la suite d’excès alcooliques.
Quelquefois, néanmoins, ces descendants de buveurs peuvent avoir des aptitudes spéciales pour la littérature, les œuvres d'art; mais ils ne sont jamais que d’assez mauvais vaudevillistes, que des artistes d’un ordre inférieur. Le fait le plus grave, c’est qu’il en est un certain nombre qui manquent entièrement de sens moral, se livrent aux pires excès, et ne reculent devant aucun crime, pas même l’assassinat.
3° Les désordres matériels provenant de l’hérédité alcoolique consistent en des lésions inflammatoires des centres nerveux, qui varient suivant Page de la vie où elles se produisent ; et, pour ce motif, il nous faut les étudier chez le fœtus, chez l’enfant et chez l’adulte.
Pendant la période embryonnaire, ces désordres, venant à modifier les éléments appelés à constituer plus tard une des parties importantes du centre cérébro-spinal, en arrêtent le développement, et sont, par suite, le point de départ de malformations de l’encéphale, généralement désignées sous les noms à' cicéphalie , à' anencéphalie, etc. Demeaux et quelques autres observateurs ont rapporté des exemples de malformations de ce genre, qu’ils ont cru devoir attribuer aux excès alcooliques des générateurs.
L’hydrocéphalie a paru, dans certains cas, pouvoir être rattachée à la même cause, comme aussi l’alléction particulière désignée sous le nom de porencéphalie , qui consiste dans une destruction partielle de l’encéphale; mais la syphilis, en raison de la localisation spéciale de sa lésion au système conjonctivo-vasculaire, en est sans aucun doute la cause la plus ordinaire.
Survenant à la fin de la période fœtale ou dans le jeune âge, les désordres héréditaires de l’alcoolisme se traduisent par des lésions
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qui, sans détruire les centres nerveux, s’opposent du moins à leur complet développement ; c’est ainsi qu’il convient d’envisager certaines atrophies partielles et le plus souvent unilatérales des hémisphères cérébraux, désignées par Breschet sous le nom d’ agénésie.
Ces atrophies par arrêt de développement sont, en général, accompagnées d’une déformation de la tête plus ou moins marquée suivant l’état des os du crâne, d’épilepsie et d’hémiplégie avec atrophie des muscles et du squelette des membres paralysés. D’autres fois, les deux hémisphères peuvent être atteints, la tête est peu développée, le crâne petit, il y a microcéphalie et développement général très incomplet. L’être dégénéré, produit du buveur, marche alors avec difficulté; il est hémiplégique ou paraplégique, souvent imbécile ou idiot.
Si on s’applique à remonter aux antécédents des enfants ou des adultes qui présentent ces désordres pathologiques, il est facile d’arriver à reconnaître, dans bien des cas, que les parents se sont laissés aller à des excès de boissons alcooliques, et que ces boissons ont dû jouer le principal rôle dans la genèse des accidents dont sont frappés les enfants. En effet, sur 83 enfants ou adolescents examinés, à ce point de vue, à ma demande, par H. Martin, 60 fois les parents furent trouvés alcooliques, et si, dans le reste des cas, il n’a pas été possible d’arriver à cette constatation, il n’en résulte pas que la chose n’ait pas existé. Dans les 60 familles auxquelles appartenaient ces individus, le nombre des enfants était de 301, dont 13*2 avaientdéjà succombé. Surles 169 survivants, ily avait 60 épileptiques : 48 avaient eu des convulsions dès leur jeune âge et 64 seulement pouvaient être considérés comme bien portants. Dans les 23 familles restantes, il y avait 106 descendants, parmi lesquels 27 étaient morts. Or, sur les 79 survivants, 23 étaient épileptiques, 10 avaient eu des convulsions en bas âge, 46 étaient bien portants. Un grand nombre de ces enfants enfin étaient paralytiques et mal conformés. D’ailleurs, semblables constatations ont été faites depuis lors, principalement par Bourneville.
Les excès de boissons alcooliques peuvent donc compter parmi les causes de certaines formes de paralysie de l’enfance ; mais l’épilepsie nous paraît résulter tout particulièrement de l’ivrognerie des parents, et ce qui nous le fait croire, c’est la conformation particulière des épileptiques qui ont dans leur famille des antécédents alcooliques. t
Ceux-ci, en effet, ordinairement petits, incomplètement développés, présentent de l’asymétrie crânienne et faciale, et, parfois, une hémiatrophie de tout le corps. La tête est petite, l’expression du visage étrange ou triste.
Ces malades ont dans leur enfance des convulsions qui cèdent
plus tard ; mais, quand vient la puberté, et surtout le moment de la suture des os du crâne, fréquemment prématurée chez eux, se déclarent, à la suite d’une cause occasionnelle quelconque, une frayeur par exemple, des attaques d épilepsie ou, mieux, d’hystéroépilepsie.
Ces attaques, généralement précédées d 'aura, ont les caractères et l’évolution de l’épilepsie franche, dite épilepsie essentielle , et constituent une maladie incurable. Dans quelques cas, pourtant, la grande attaque n’existe pas, les malades accusent simplement des vertiges, des étourdissements fréquents; ils ont, dans la nuit surtout, des rêves, des cauchemars, des hallucinations plus ou moins terrifiantes.
S'il échappe aux désordres fonctionnels ou matériels du système nerveux, le descendant de l’alcoolique n’offre pas moins, dans de nombreux cas, un certain degré de faiblesse congénitale et une diminution sensible de la taille.
Magnus Huss écrit, à propos de l’énorme extension de l’eau-de-vie en Suède : « Il est un fait irrécusable, c’est que, sous le rapport des forces physiques et de la stature, le peuple, en Suède, a dégénéré de ses ancêtres. » Semblable phénomène se passe chez nous, car nos officiers de recrutement ont remarqué une diminution notable dans la taille du soldat français depuis une cinquantaine d’années.
Dans mon village, cette diminution m’a péniblement frappé; au lieu des grands jeunes gens que je voyais autrefois, je ne trouve plus aujourd’hui que des hommes de petite taille et presque imberbes. Or ce pays, qui, autrefois, récoltait beaucoup de vin, ne connaissait pas les eaux-de-vie ; c’est vers 1850 que ces boissons y ont fait invasion, comme ailleurs, et depuis lors la taille des habitants a notablement diminué. Une semblable observation a été faite par Rotureau dans l’arrondissement de Domfront. Cet arrondissement, celui du département de l’Orne où les excès alcooliques sont le plus habituels et l’usage de l’eau-de-vie de poiré le plus répandu, est aussi celui où la taille est le plus abaissée, à tel point que, dans quelques cantons, le recrutement des jeunes conscrits devient presque impossible.
Il nous serait facile de rapporter d’autres faits à l’appui de l’abaissement de la taille et de la force physique chez de nombreux descendants d'alcooliques. Cet abaissement, sur lequel insistait déjà Morel (1 ), trouve sa confirmation dans cefaitque les individus adonnés dès leur jeunesse à l’usage des liqueurs fortes se font remarquer, aussi bien queles descendants de buveurs, par la petitesse de la stature et par un faible développement de la force musculaire. Au reste, les individus frappés d’hérédité alcoolique, généralement frêles et déli-
(1) Morel, Traité des dégénérescences phys., intell, et morales, etc. Paris, 1857.
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cats, ont la poitrine aplatie, étroite, un faible développement du système pileux, et présentent tous les caractères de l’état désigné sous le nom d 'infantilisme ; ils sont par cela môme particulièrement prédisposés à la tuberculose et peu aptes à la procréation. Ainsi, diminution de la force physique, abaissement de la taille, stérilité relative et accroissement de la mortalité, tels sont, dans l’ordre physique, les principaux effets des liqueurs spiritueuses chez les peuples qui en abusent; sachons donc les éviter.
Rappelons que, dans l’ordre moral, ces effets se traduisent par des tendances criminelles et, trop souvent, par la perte du sens moral poussé à ses extrêmes limites, de telle sorte que l’alcoolisme crée, pour ainsi dire, une race spéciale, tant au point de vue des facultés mentales que des attributs physiques. Cette race peut bien se continuer pendant un certain temps avec ses infirmités et ses tendances vicieuses ; mais, heureusement, elle manque d’éléments suffisants pour se perpétuer; exposée à toutes sortes d’accidents et de maladies, vouée à l’impuissance et à la stérilité, elle tend à disparaître. C’est pourquoi la connaissance des manifestations diverses de l’alcoolisme héréditaire est de la plus haute importance et exige toute l’attention du législateur qui, s’il n’en tient compte, assume une responsabilité énorme.
Tels sont les principaux désordres pathologiques que l’observation clinique nous a amené à rattacher à l’alcoolisme héréditaire (1).
Loin de nous la prétention d’avoir épuisé ce triste et trop vaste sujet ; ce qui précède est une simple ébauche destinée à montrer que l’alcoolisme ne disparaît pas toujours avec l’individu qui en est atteint, mais que, dans un grand nombre de cas, il se continue dans sa descendance, et cela sous des formes multiples, indéfinies pour ainsi dire, et qui varient depuis la simple tendance à user de liqueurs fortes jusqu’à la dégénérescence la plus complète de l’être humain.
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT. — Les mesures de prophylaxie consistent, bien entendu, à combattre les prédispositions héréditaires que les enfants apportent en germe à leur naissance. Il convient ainsi de leur défendre l’usage du vin et des liqueurs, et de leur conseiller, comme boisson, l’eau, la bière ou le lait. Il y a lieu, en outre, de surveiller avec soin le moment de la puberté, qui est celui du danger, l’adolescence étant l’époque où se manifestent les tendances provenant de l’hérédité nerveuse.
La maladie une fois confirmée, il importe, avant tout, de s’adresser au système nerveux et de chercher à le modifier.
L’hydrothérapie sous toutes les formes, et, surtout, les douches
(1) E. Lancereaux, De l’alcoolisme et de ses conséquences au point de vue de l’état physique, intellectuel et moral des populations. Paris, 1878. — E. Lancereaux, L'alcoolisme et l’absinthisme héréditaire (Bull, méd ., 1891, p. 505 à 517). — Gendron, Alcoolisme héréditaire. Thèse de Paris, 1880.
froides de courte durée, trouvent ici leur indication, et, de fait, aucune médication n est plus efficace. Le bromure de potassium, la morphine ou même le chloral à haute dose sont autant de moyens adjuvants précieux, surtout si l’insomnie et des rêves terrifiants viennent harceler le malade.
Les désordres matériels doivent être combattus dès leur début, mais la chose est difficile chez le jeune enfant. A part les palliatifs, il n y a, du reste, aucun remède efficace contre une malformation.
Le mieux, alors, est de s’occuper de l’état intellectuel de ces malades, de leur procurer une éducation en rapport avec leurs facultés et leurs aptitudes, souvent même de les placer dans des établissements spéciaux. C’est là ce qui fait que nous sommes partisan d’asiles ou hôpitaux, non seulement pour les alcooliques, mais encore pour leur descendance arriérée.
IV. — INTOXICATION PAR LES PARFUMS
Les parfums sont des essences volatiles qui pénètrent dans l’organisme par les voies respiratoires. Peu ou pas dangereuses lorsque l'atmosphère en est à peine chargée, ces substances produisent, dans le cas contraire, des accidents qui ont de grandes analogies avec ceux de l’absinthisme.
L'intoxication par les parfums, généralement professionnelle,' se rencontre chezles ouvriers en parfumerie, chez les personnes occupées à la fabrication ou à la vente des parfums.
Les hommes occupés à la préparation des parfums, et, surtout, les jeunes filles chargées de l’embouteillage, de la manipulation des essences ou de tout autre travail, toutes celles, en un mot, qui travaillent dans des locaux remplis des vapeurs de ces substances, sont exposés à ce genre d’intoxication, que nous avons encore observée Chez des fabricants et des marchands de couleurs, qui vivent d'une façon presque constante dans leur laboratoire ou dans leur magasin. Ces derniers, au reste, nous ont présenté les accidents les plus sérieux qu’il nous ait été donné d’attribuer aux parfums ou aux essences volatilisées.
Trois malades, dont deux femmes et un homme, atteints de paralysie des extrémités inférieures, devaient cette affection au séjour prolongé dans une atmosphère trop parfumée. L'homme travaillait presque constamment dans son laboratoire, les deux femmes passaient la journée dans leurs magasins et, le soir, elles couchaient dans des pièces communiquant avec ces magasins. Aucun d'eux ne faisait usage d'apéritifs. Un homme, également sobre, mais presque constamment enfermé dans son laboratoire, fut pris d’un violent délire avec hallucinations, que je ne parvins à combattre qu’en ajoutant des piqûres de morphine à de fortes doses de chloral.
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Les parfums, en somme, produisent des accidents aigus et des accidents chroniques. Les accidents aigus consistent en des éblouissements, des tintouins, des vertiges ; ils vont rarement jusqu’à l’ivresse, ce qui pourtant n’est pas impossible. Les accidents chroniques se traduisent par des troubles de la sensibilité, de la motilité et de la mentalité.
Les troubles de la sensibilité objective s’accusent par de l’hyperalgésie à laquelle fait suite, dans quelques cas, de l’anesthésie plantaire; ceux de la sensibilité subjective consistent en des sensations de picotement et de fourmillement et en des points douloureux fréquents aux émergences des nerfs. Ces phénomènes ont leur localisation plus spéciale aux extrémités des membres, et de préférence aux membres inférieurs, d’où ils tendent à gagner peu à peu le tronc.
Les troubles moteurs se manifestent sous la forme de paralysies symétriques qui ont même siège et même évolution que celles de l’intoxication absinthique et sont toujours précédées ou du moins accompagnées de vives souffrances.
Les troubles psychiques se manifestent par des rêves, des cauchemars, de l’insomnie, et même par des hallucinations diverses. Les malades ont, comme les absinthiques, une grande impressionnabilité qui les porte à rire et à pleurer facilement ; ils ont des rougeurs et des sueurs fréquentes. Leur vue est souvent troublée ou affaiblie ; ils voient des mouches, des scintillements, des points lumineux.
Les fonctions digestives sont habituellement troublées: l’appétit est faible, les digestions sont difficiles et l’amaigrissement est commun. La respiration et la circulation demeurent normales. Tel est le tableau abrégé de l’action prolongée des parfums sur l’organisme ; pour le compléter, il suffira de se reporter à ce que nous avons dit de l’absinthisme.
L’évolution de l’intoxication par les parfums diffère, d’ailleurs, assez peu de celle de l’intoxication par les boissons à essences ; elle est subordonnée à l’abondance des vapeurs et au temps pendant lequel on y est soumis.
Les cas légers ne tardent pas à s’améliorer lorsque les malades changent de milieu ; les cas les plus sérieux nécessitent, non seulement le même changement, mais encore des soins spéciaux.
Le diagnostic repose sur la connaissance de la profession exercée par le malade et aussi sur l’absence habituelle de pituite matinale. Le pronostic est rarement sérieux.
Le traitement est celui de l’absinthisme, à savoir : l’hydrate de chloral à haute dose de façon à donner au malade un sommeil calme et réparateur et à modérer sa sensibilité, des amers dans le but de réveiller les fonctions digestives, une alimentation appropriée, une hydrothérapie bien faite et, dans les cas sérieux, le changement de profession.
V. — RESUME COMPARATIF DES EFFETS PRODUITS PAR LES POISSONS SPIRITUEUSES
LEURS CONSÉQUENCES FACHEUSES ; LUTTE NÉCESSAIRE CONTRE L’ALCOOLISME. — Les boissons fermentées et distillées, malgré un élément commun, l’alcool, ne déterminent pas moins dans l’organisme humain des effets différents qu’un clinicien expérimenté parvient facilement à reconnaître (1).
Le vin engendre des désordres des fonctions digestives et des troubles du système nerveux.
Les désordres digestifs portent sur l’estomac et le foie : les glandes de l’estomac sont saillantes, la membrane muqueuse est injectée et
Fig. 6. — Physionomie d’un foie (1/2 grandeur naturelle) atteint de cirrhose œnolique ; sa surface extérieure est semée de granulations à peu près régulières; il y avait chez le môme malade de la tuberculose pulmonaire.
parfois exulcérée, très souvent ardoisée et épaissie. Le foie est le siège constant d’une injection avec augmentation de volume qui persiste pendant un certain temps et finit souvent par une cirrhose tout à fait spéciale (Fig. 6).
Les troubles nerveux consistent en des sensations subjectives de picotement et de fourmillement, en un léger degré d’hyperalgésie bientôt suivi d’analgésie, de crampes et de tremblement, puis enfin d’insomnie, de cauchemars et de sueurs nocturnes.
Les phénomènes qui résultent de l’abus des eaux-de-vie affectent principalement les fonctions nerveuses. Les troubles qui en décou-
t (1) Cons. E. Lancereaux, ElTets comp. des boissons aie. chez l'homme (Acad, de méd., 5 mars J895).
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lent diffèrent peu de ceux que nous venons de signaler ; toutefois la face est plus pâle, l’analgésie plus prononcée et plus étendue que dans l’intoxication par le vin ; les rêves sont terrifiants, le foie est d’ordinaire augmenté de volume par suite d’un degré plus ou moins avancé de stéatose (1); d’abondants dépôts graisseux se rencontrent enfin à la surface du. cœur, au pourtour des viscères abdominaux, dans les épiploons et les mésentères (2).
Ce sont les troubles de la sensibilité qui permettent de séparer les désordres provenant des excès de boissons avec essences de ceux que produisent le vin et les alcools. Loin d’être diminuée ou abolie, la sensibilité à la douleur est exagérée, le moindre pincement fait pousser des cris au malade et l’excitation de la plante des pieds, très douloureuse, donne lieu à une exaltation considérable des réflexes. A ces désordres s’ajoutent assez souvent des paralysies plus spécialement localisées aux extréimtés des membres et des convulsions hystéro-épileptiques.
La terminaison fatale de ces intoxications est commune : elle a quelquefois lieu pendant l’ivresse, plus souvent à la suite d’un délire aigu, ou encore dans le cours d’une maladie fébrile. L’individu dont les organes sont modifiés par l’usage prolongé des boissons spiritueuses supporte difficilement les maladies qui, comme la pneumonie, l’érysipèle, la variole, provoquent une élévation continue de température. Le système nerveux et le cœur ne tardent pas à faiblir, et le malade alcoolique succombe, là où une personne sobre aurait pu continuer à vivre.
Mais l’alcoolisme n’est pas seulement dangereux en raison des graves complications qu’il détermine dans le cours ou dans la convalescence des maladies aiguës ; il l’est encore par la large part qu’il prend dans la genèse de la maladie qui est la principale cause de mort dans notre climat, la tuberculose. Les enfants nés de parents alcooliques sont prédisposés, en raison de leur débilité, à contracter cette maladie, et tout particulièrement la méningite tuberculeuse, mais, en outre, le plus grand nombre des individus adonnés aux liqueurs fortes finissent, en général, par mourir tuberculeux.
Les faits sont tellement nombreux à ce sujet qu’ils en sont effrayants, et la preuve qu’il ne s’agit pas là d’une simple coïncidence, ce sont les caractères particuliers que revêt la tuberculose dans les cas de ce genre, où elle se distingue principalement par la dissémination et la généralisation des granulations miliaires, tout au moins dans les poumons et les membranes séreuses.
Aidé de la tuberculose, l’alcoolisme est depuis longtemps l une des principales causes de dépopulation. La réunion de ces deux maladies,
(1) Voy. E. Lancereaux, Atlas d’anat. pathologique. Paris, 1871, pl. XII, fig. 4.
(2) E. Lancereaux, Leçons de clin. méd. faites à la Pitié et à l’Hôtel-Dieu. Paris, 1879-1893.
beaucoup plus que le fer el le feu, a contribué à réduire de plus en plus le nombre des indigènes de l’Amérique du Nord et de l’Amérique du Sud. C’est elle encore qui a fait disparaître une grande partie de la population indigène des îles de l’Océanie, notamment des îles Marquises, Sandwich, Taïti, etc., et qui commence à exercer ses ravages parmi les noirs de l’Afrique. Il suffit, au reste, d'observer ce qui se passe chez nous pour reconnaître que l’alcoolisme est une cause de dépopulation. Beaucoup de statisticiens et d’économistes s’alarment, à juste titre, de la décroissance de la population dans l'une des provinces les plus favorisées de la France, et chacun donne à sa façon l’explication de ce fait. Tel y voit le résultat d’un calcul, tel autre un effet de la mortalité excessive des nouveau-nés (1). Cependant, si l’on y regarde de près, on reconnaît que la Normandie, contrée où l’on distille une grande quantité d’eau-de-vie, est une de celles où l'alcoolisme exerce les plus grands ravages.
Là règne le préjugé qu’il est nécessaire d’administrer du vin et des liqueurs aux jeunes enfants, pour les fortifier. Cette fâcheuse habitude de nourrir les enfants autrement qu’avec du lait, venant se joindre aux excès alcooliques si communs en Normandie, est sans aucun doute une des principales sources de la dépopulation de cette riche province. 11 importe donc de savoir que les peuples, comme les individus, ne vivent longtemps qu’à la condition d’être sobres et vertueux, et que, dès l’instant où ils deviennent intempérants et vicieux, ils sont destinés à périr. La preuve s’en trouve à chaque page de l’histoire : les Grecs et les Romains n’étaient-ils pas, à leurpériode de décadence, adonnés à toute sorte d’excès, et en particulier aux excès de boisson. La viabilité d’un peuple dépend d’un certain nombre de conditions, et quand la funeste habitude des boissons spiritueuses vient à s’y introduire, c’est le pronostic d’une décadence plus ou moins prochaine.
L’accroissement du chiffre des aliénés, du nombre des suicides, des délits et des crimes, tels sont, dans l'ordre moral, les résultats de l’alcoolisme. Si l’on consulte les statistiques relatives au suicide en Suède, en Angleterre, en Amérique, etc., on constate que cette maladie s’est accrue dans des proportions notables au fur et à mesure que s’est répandu l’usage des boissons alcooliques. Les recherches intéressantes de Lunier nous ont montré qu’en France les cas de folie de cause alcoolique sont presque partout en raison directe de la consommation des alcools d’industrie. Effectivement, de 1831 à 1873 la consommation de l’alcool par individu s'est élevée de llil,0(J à 2üt,84, et la proportion des cas de folie par excès de
(1) Consultez : Notta, Recherches statistiques sur la progression croissante de la mortalité en Normandie ( Union médicale , 1868, sér. 3, t. V, p. 801).
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boisson, de 1838 à 1874-1876, s’est accrue, sur 100 admissions, dans les asiles, de 7,64 à 13,94; de meme, le nombre des suicides attribué soit à des accès d’ivresse, soit à l’ivrognerie habituelle, a varié de 1849 à 1876 dans la proportion de 6,69 à 13,41. En Suède, où l’alcoolisme a exercé de grands ravages, Magnus Huss prétendait que, si l’on voulait considérer comme suicidés tous les individus morts en état d’ivresse ou des suites de l’intoxication alcoolique, le nombre atteindrait des proportions si effrayantes que l’on trouverait un suicide sur 30 individus décédés de vingt-cinq à cinquante ans. La proportion des délits et des crimes, au rapport du même auteur, s’était également accrue eh Suède avec la consommation des liqueurs fortes.
Que l’on consulte le travail si remarquable de Guerry sur la criminalité en France, les statistiques si intéressantes de Legoyt, et l’on y trouvera la vérification du fait avancé par le médecin suédois. De même, si l’on se donne la peine de parcourir les nombreux rapports de la Société de Boston (1) sur l’état des prisons aux États-Unis, on y voit que l’intempérance est signalée comme une des causes les plus communes du crime (2).
Par conséquent, l’abus des boissons alcooliques est funeste à l’individu et à sa descendance comme à la société et à la nation; elle n’est pas seulement une cause de dégénérescence physique, elle est encore une cause de dégénérescence morale de l’espèce humaine. Mais que convient-il de faire pour le réprimer? Voilà ce que, en terminant, nous devons examiner.
Deux ordres de mesures, les unes législatives et administratives, les autres purement sociales, sont nécessaires.
MESURES D’ORDRE LÉGISLATIF ET ADMINISTRATIF. — Les législateurs de tous les temps ont eu horreur de l’ivrognerie et se sont appliqués à réagir contre ce fléau; néanmoins, malgré ce qu’ils ont pu faire à cet égard, l’alcoolisme n’en a pas moins continué à exercer ses ravages, et il est devenu plus dangereux que jamais.
Il ne suffit pas, en effet, de rendre des édits et de faire des lois, il faut de plus qu’il y ait l’exécution, et la chose n’est pas toujours facile.
L’influence prépondérante que les débitants ont su conquérir sur la politique, non pas seulement en France, mais en Angleterre et dans d’autres pays, rend, du reste, à peu près illusoires les mesures prises à l’égard de l’alcoolisme. Cependant, lord Rosebery (3) a pu
(1) Reports of the prison discipline Society (3 volumes). Boston, 1855.
(2) Faisons remarquer ici que l’influence des boissons alcooliques sur le crime serait encore plus grande si elle ne finissait par amener l’extinction de la famille.
(3) Voy. Jacques Bertillon, L’alcoolisme et les moyens de le combattre jugés par l’expérience. Paris, 1904.
Traité de médecine.
dire avec raison : « Je ne suis pas un fanatique en matière de tempérance, mais je crois que la condition libre uncontrolled condition) de notre trafic des liqueurs est un sérieux danger pour deux raisons : d'abord, parce que la consommation en alcool est trop grande; et ensuite parce que ce trafic prend un trop grand pouvoir dans l'État. Si l’État ne se hâte pas de devenir le maître du trafic des liqueurs, le trafic des liqueurs deviendra maître de l’État (if the siale does not soon conlrol the liquor trafic , lhe liquor trafic will contrat the siale) ». C’est qu’en effet tout concourt à favoriser l’empoisonnement de l’humanité par les boissons, depuis la cupidité des intéressés et l’impuissance des pouvoirs, jusqu’à l’intérêt mal compris du Trésor et le vœu des victimes de l'intoxication.
Dans de telles conditions, on comprend que la société ait le droit de se défendre contre l’alcoolisme, tout aussi bien que contre la variole, la peste, le choléra, la tuberculose, etc. ; ainsi l’a jugé la cour suprême des États-Unis, lorsqu’elle a dit : « L’État peut, en vertu de son droit de police, réglementer ou même supprimer totalement tout trafic qui paraît être une source de danger public, sans pour cela créer pour les intérêts lésés aucun droit de réparation quelconque. Or, le commerce des boissons enivrantes rentre, comme la prostitution, dans cette catégorie » (octobre 1887).
D’ailleurs, comme l’a fort bien exprimé un ministre d’Élat de Belgique, M. Lejeune : « L’empoisonnement ne peut jamais être un droit. La loi, en défendant, par mesure de salut public, une pratique meurtrière, n’exproprie pas ceux que la tolérance enrichissait ». Ainsi le droit de la société est manifestement reconnu ; le devoir de ses représentants est de s’opposer à tout ce qui peut la ruiner el, d'une façon toute particulière, à son plus grand ennemi, l’alcoolisme.
Néanmoins, l’accomplissement de ce devoir rencontre des difficultés dans tous les pays, et notamment dans ceux où règne le suffrage universel. Là, en effet, des motifs électoraux, plus encore que des motifs fiscaux, viennent arrêter l’essor que peuvent prendre à cet égard quelques esprits généreux, et l'abrutissement par l’alcool ne fait que se continuer et croître de plus en plus. Cependant la Suède, la Norvège et plus récemment la Suisse sont parvenues à se délivrer de cette honteuse servitude. La Russie et l’Angleterre ont fait de grands efforts dans cette voie, et il est à désirer que les autres nations, la France en particulier, si ravagée par le fléau de l’alcoolisme, s’appliquent à suivre leur exemple.
Alcoolisme aigu. — Les mesures propres à réprimer l'alcoolisme sont d’ordre différent, selon qu elles s’adressent à l’alcoolisme aigu ou à l'alcoolisme chronique. La France, jusqu’ici, n’a visé que l’alcoolisme aigu dont l'importance, nous le savons, est médiocre par
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rapport à l’alcoolisme chronique qui est le véritable danger. La loi de 1873, destinée à réprimer l’ivresse publique, ne combat en rien ce dernier ; elle a pour but, comme le dit fort bien J. Bertillon, « la propreté de la rue et non la diminution de l’alcoolisme ». Inutile de rappeler ici les nombreux articles de cette loi et les pénalités qui en découlent, mais il y a lieu de faire remarquer que le nombre des cas d’ivresse est dans un rapport à peu près constant avec la consommation de l’eau-de-vie, car on trouve au premier rang les départements de la Normandie, de la Bretagne, de la Picardie et de la Champagne.
En Angleterre, des mesures prises dès l’année 18*28 contre l’ivrognerie ont permis de reconnaître que la fréquence des poursuites pour ivresse publique allait en augmentant du sud au nord. Ces mesures, depuis lors, ayant été trouvées insuffisantes, il fut édicté en 1872 une nouvelle loi qui prescrivit des amendes de 10 à 40 schellings ou l’emprisonnement pour les individus trouvés en état d’ivresse dans la rue ou dans des lieux publics, et qui punit plus sévèrement le cabaretier.
Une loi sur les ivrognes ci habitude [habituai drunharcls ac/), adoptée provisoirement en 1879, permet de séquestrer les ivrognes qui, par suite de l’usage immodéré et habituel des boissons enivrantes, peuvent devenir dangereux soit pour eux-mêmes, soit pour des tiers. Beprise en 1898, et plus récemment en 1902, cette loi dispose que le fait de conserver dans un débit une personne ivre, quand même on ne continuerait pas à la servir, constitue un délit; elle règle les rapports réciproques des époux adonnés à la boisson; elle exige la constitution d’une liste noire, sorte de réquisitoire des buveurs d’habitude, non pas avec l’intention de les stigmatiser ou de leur faire une honte publique, mais dans le but louable de les protéger contre toutes les tentatives coupables de la part des cabaretiers dont ils sont la proie habituelle; elle dispose, enfin, que tout buveur d’habitude condamné trois fois pour ivresse est envoyé pour trois ans dans un asile de buveurs. Préparée sur la demande pressante de multiples sociétés de tempérance, cette loi, qui a, entre autres avantages, celui d'inaugurer des asiles de buveurs pour les alcooliques réputés dangereux et qui punit le cabaretier autant sinon plus que le buveur, a vraisemblablement un meilleur sort que la loi française et ne paraît pas, comme elle, devoir tomber en désuétude. ( L’Angleterre, en tout cas, sait améliorer et faire exécuter sa loi contre l’alcoolisme aigu; il est à désirer que la France suive son exemple -
Alcoolisme chronique. — Les mesures qui concernent d’une façon plus spéciale l’alcoolisme chronique ont pour objet la réglementation des cabarets, la limitation du nombre des débits, l’exigence
« Article premier. — A partir de la promulgation de la présente loi, le nombre des cafés, cabarets ou tous autres débits de boissons à consommer sur place, est limitativement fixé à 2 par 600 habitants et à 1 par 300 habitants ou au-dessus de ce chiffre, dans les départements par commune, et à Paris par arrondissement.
«Art. 3. — Aucun débit de boissons à consommer surplace ne peut être établi dans des locaux affectés ou attenant à un autre commerce.
« Art. 8. — Les maires et, à leur défaut, les préfets pourront, les conseillers municipaux entendus, prendre des arrêtés pour déterminer, sans préjudice des droits acquis, les distances auxquelles les cafés et débits de boissons ne pourront être établis autour des édifices consacrés à un culte quelconque, des cimetières, des hospices, des écoles primaires, lycées, collèges ou autres établissements d’instruction publique. Ils pourront interdire, dans les locaux destinés au public, l'emploi de femmes autres que la femme et Les filles du débitant. »
Tout débit, aux Etats-Unis, doit payer un droit de 1*25 cents au Trésor fédéral; et, en outre, une licence à l'État dans lequel il se trouve.
Ces licences, d'une valeur variable, sont très élevées dans certains États, et, en somme, elles ont eu pour effet une énorme diminution du nombre des débits et une baisse notable des arrestations pour ivresse. Leur relèvement chez nous, joint à la limitation du nombre des débits, pourrait aussi rendre de réels services; il est de plus en plus nécessaire. Il devrait y avoir en outre, pour toute administration locale, le devoir d’éloigner tout cabaret des établissements publics.
L’impôt sur l’alcool constitue-t-il une mesure propre à en diminuer sa consommation? C’est là une question controversée, et qu'il n’est possible de résoudre qu’à l’aide de statistiques bien faites et en tenant compte des nombreux éléments qu’elles comportent.
Cependant, malgré l’opinion exprimée dans le savant rapport de M. Claude (1), à savoir qu’il n'est pas démontré que l’exagération des droits ait une action réellement restrictive sur la consommation des spiritueux, il y a de sérieuses raisons de croire que celle-ci doit plutôt diminuer qu’augmenter avec l’élévation de la taxe, et, en conséquence, je suis partisan d’un fort impôt sur l’alcool, et plus encore d'une surtaxe élevée sur les boissons avec essences, si on n’arrive à les supprimer.
La suppression des petites distilleries, autrement dit des bouilleurs
(1) M. N. Claude, Rapport au Sénat sur la consommation de l'alcool en France, Paris, 1887.
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de cru, a toujours eu des effets favorables, tant au point de vue fiscal qu’au point de vue de l’hygiène sociale.
L’Angleterre, la Suède, la Norvège, la Suisse n'ont eu qu’à s’en féliciter à ce double point de vue. Ces distilleries sont, en effet, un élément grave de corruption pour un pays, en mettant pour ainsi dire l’eau-de-vie à la portée de chaque paysan.
En France, la loi du 2 août 1872 a supprimé le privilège des bouilleurs de cru, tout en leur accordant 40 litres d’alcool par an pour leur consommation domestique. Le résultat fiscal a dépassé toutes les espérances, puisque, l’année suivante, la perception de la régie avait augmenté de 30 millions ; néanmoins, la crainte des électeurs fit rétablir trois ans plus tard le privilège des bouilleurs de cru, pour le malheur de la France et pour leur grand avantage, car leur nombre augmenta considérablement, tandis que leur production apparente diminuait, tant la fraude était grande.
La prohibition absolue des liqueurs fortes et même l’option locale constituent des mesures très bonnes en apparence, mais, en somme, peu pratiques. Leur application aux États-Unis d’Amérique n’a pas, en tout cas, donné de résultats bien favorables, si ce n’est pourtant dans les campagnes. Aussi, nous dispenserons-nous d’en parler pour arriver à une question d’un intérêt plus important : celle du monopole, qui varie suivant que la vente se fait en gros ou en détail.
Le monopole de la vente en gros est pratiqué en Suisse et en Russie ; le monopole de l’alcool en Suisse ne porte que sur le produit de la distillation des substances amylacées ; il a été voté par 230 250 voix et 15 cantons, contre 157463 voix et 7 cantons, grâce aux concessions faites à l’agriculture, aux bouilleurs de cru, etc.
L’effet principal a été la substitution de 63 distilleries fabriquant pour le compte de l’État aux 1 450 distilleries d’eau-de-vie de pommes de terre qui empoisonnaient le pays. C’est là un grand service rendu par le monopole à l’hygiène publique, car, par suite, la consommation de l’alcool se trouva abaissée.
M. Delamotte, inspecteur des Finances, chargé en 1896 d’étudier sur place le monopole suisse, convient que ce monopole a eu pour résultats :
1° De diminuer, dans la limite où l’influence de l’État peut s’exercer, la consommation de l’alcool au profit des boissons hygiéniques;
2° D’assurer à la plus grande partie des spécimens destinés à servir de boisson un degré de pureté plus élevé que sous le régime de ki libre fabrication indigène ;
3° De favoriser l’agriculture en même temps qu’une branche de l’industrie nationale ;
4° Enfin de procurer des ressources sans imposer à la population des mesures vexatoires et en n’ayant recours qu’à très peu de formalités.
La Russie, effrayée, comme la plupart des États européens, des progrès de l’alcoolisme, chercha les moyens d’y remédier, et pour cela elle eut recours au monopole, non plus en gros, mais au détail
M. de Markoff, qui en a été l’organisateur et le directeur ( 1 897), a cherché le salut du peuple russe, et pour cela il a dirigé tous ses efforts vers un seul but, la diminution de l’alcoolisme. Les cabaretiers ayant été prévenus six mois à l’avance, on vit s’ouvrir des cabarets officiels tenus par des employés n’ayant aucun intérêt à vendre de l’alcool et par conséquent à pousser à la consommation. Cette boisson, au reste, doit être débitée en petites bouteilles, qu’il est interdit d’ouvrir dans le débit, de façon à éviter le jeu, les rassemblements et tous les procédés qui excitent à boire davantage et finissent par faire d’un homme tempérant un ivrogne. D’ailleurs, les débits ne sont ouverts qu’à certaines heures ; les dimanches et les jours de fête, ils ne le sont que de midi à 7 heures du soir.
La fabrication de l’alcool reste libre ; mais la rectification de cette boisson, qui n’avait pas lieu autrefois, est depuis lors prescrite dans toutes les provinces à monopoles; elle s’opère, tantôt dans les usines appartenant à l’État et construites par lui à cet usage, tantôt encore par l’industrie privée, mais toujours sous la surveillance de l’État.
Les résultats obtenus, difficiles à apprécier, n’ont pas moins été des plus avantageux, puisque l’alcoolisme a subi une baisse brusque, atteignant en moyenne près d’un tiers de la consommation totale. Ajoutons que le buveur, dans la nécessité de demeurer chez lui, fait des économies qui servent à un meilleur usage, celui du thé, du sucre, du pétrole, etc. ; et, comme ces produits paient également un impôt, il en résulte que le Trésor n’a rien perdu.
Certains économistes, des législateurs surtout, ne manqueront pas de blâmer ces divers procédés et de les considérer comme attentatoires à la propriété ou à la liberté; ainsi en ont jugé nos sénateurs français, lorsque le projet de loi Siegfried leur a été présenté.
Dès l’instant où leurs élections se trouvent enjeu, les hommes de loi ne comprennent pas, ou plutôt ne veulent pas comprendre, qu’une nation ne peut se perdre pour quelques individualités, fort peu intéressantes d’ailleurs.
Un fait curieux et des plus instructif devrait les toucher, cependant, s’ils avaient l’amour de leur pays. C’est celui de la Suède et de la Norvège, qui étaient autrefois les contrées les plus ravagées par l’alcoolisme et qui aujourd’hui, contrairement à ce qui se passe chez nous, sont celles où la consommation de l’alcool est au minimum , ce qui tient, sans aucun doute, à l’application de la législation connue sous le nom de système de Gotembourg.
D’après ce système, le monopole de la vente au détail des liqueurs fortes est concédé à une compagnie de personnes honorables qui
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renoncent à tirer de leur argent plus de 5 p. 100 d’intérêt annuel; le surplus des bénéfices de la compagnie est partagé entre la ville, l’État et des œuvres philanthropiques, de telle sorte que ceux qui administrent la vente de l’alcool au détail n’ont aucun profit personnel et aucun intérêt à en retirer. En outre, le député, le sénateur, le conseiller municipal, etc., se trouvent complètement à l’abri du débitant, c’est-à-dire de celui que, chez nous, on appelle le grand électeur (1).
Ce système, adopté en grande partie en Finlande, ne concerne pas les débits de bière et de vin, dont le nombre dépend de la municipalité. Celle-ci est libre de décider qu'il n’y aura pas de débits, et cela arrive souvent dans les petites communes; elle peut fixer leur nombre et désigner le titulaire des licences. Deux cent quatre-vingt-deux licences sont concédées par la ville de Christiania, et chaque débit paie à la commune 4*20 couronnes.
A la vérité, le système de Gotembourg n’a pas mis fin à l’alcoolisme dans les pays où il est pratiqué, mais il n’est pas moins certain qu’il a fortement diminué ce fléau et qu’il est jusqu’ici, parmi les moyens employés pour combattre l’alcoolisme, le plus efficace et celui qui peut être le plus facilement accepté des législateurs qui ont la crainte de l’électeur. Aussi aurions-nous grand tort de ne pas l’introduire chez nous, en tout cas de négliger le principe sur lequel il repose, à savoir : le débitant ne doit avoir aucun profit à vendre de 1 alcool.
MESURES D’ORDRE SOCIAL. — Ces mesures, utiles au début de l’alcoolisme, touchent peu le buveur de profession, car qui a bu boira.
Un seul sentiment peut l’arrêter, c’est la crainte de la mort. Mais il est essentiel de frapper fortement son imagination : « Continuez, ai-je dit fréquemment à mes malades, et vous n’en avez pas pour deux ans; avant une année, vous serez tuberculeux ». A l’aide de ces paroles prononcées avec conviction, j’ai pu ramener à la raison un certain nombre de malheureux parvenus à une phase déjà avancée de l’alcoolisme.
C’est là un mode de suggestion approprié à la situation du malade; mais il en est beaucoup d’autres qui tous doivent être appliqués avec tact et varier suivant le degré d’intelligence et de savoir de l’alcoolisé. Les principes religieux et le travail, ces grands moralisateurs de l’homme, constituent des mesures efficaces tant pour éviter l’alcoolisme que pour le combattre.
Des sociétés se sont fondées depuis longtemps dans le but d’exercer une action morale sur l’alcoolique ; elles ont pour principe, les unes l’usage modéré des boissons spiritueuses, les autres Y abstinence restreinte ( abstinence des boissons distillées ), et le plus
(1) Voy., pour plus de détails, Jacques Bertillon, L’alcoolisme et les moyens de
combattre jugés par l’expérience. Paris, 1904.
grand nombre Y abstinence totale léotolalisme ou néphalisme). La propagande se fait à l'aide de réunions, de congrès, de conférences, de journaux, de brochures, etc. Nous citerons, parmi les plus connues, la Croix-Bleue, les Bons Templiers , et en France Y Union française antialcoolique . Toutes ces sociétés, sans influence réelle sur le buveur invétéré, n’exercent pas moins une action favorable, d une part sur les masses en leur faisant connaître le danger des boissons spiritueuses et en modifiant, dans une certaine mesure, l’opinion publique, et d’autre part en faisant entendre leurs vœux aux Parlements.
Les conférences, les affiches peintes ou autres ne sont pas toujours inuliles ; c’est ainsi qu’il convient de féliciter le préfet de la Seine et le directeur de l’Assistance publique d'avoir fait placarder sous les yeux des malades, dans les hôpitaux et dans un grand nombre d’autres endroits, une affiche qui résume d’une façon parfaite les effets de l’alcoolisme et ses dangers. Mais c’est principalement à l’enfance, à l’armée et aussi aux centres ouvriers que doit s’adresser l'enseignement antialcoolique. En dehors des conférences et des affiches qui peuvent renseigner les ouvriers et leur être utiles, il est désirable que les patrons s’appliquent, par des mesures intelligentes, à les détourner du cabaret, en leur ôtant l’occasion d’y entrer, comme il est arrivé à Roubaix où les ouvriers, pouvant disposer de une heure et demie pour le repas de midi, prirent le parti de déjeuner chez eux et abandonnèrent ainsi le pernicieux cabaret.
En ce qui concerne les enfants, il appartient à l’instituteur de leur faire connaître les méfaits de l’alcool et l'horreur que ce mal doit inspirer à tout honnête homme. C’est à quoi s’est appliqué, depuis plusieurs années, notre ministère de l'Instruction publique ; il est à désirer qu'il continue dans cette voie et qu'il encourage les instituteurs et les institutrices de France à prendre à cœur l'enseignement antialcoolique, qu’un grand nombre de pays ont rendu obligatoire dans leurs écoles.
Cet enseignement doit se continuer au régiment, car là on se trouve en présence de jeunes gens qui n’ont pas encore de mauvaises habitudes; aussi est-ce avec une grande satisfaction que nous avons vu plusieurs de nos colonels s’occuper de la question de l’alcoolisme et faire en sorte d’en préserver leurs soldats.
Indépendamment de ces moyens, il convient de donner à chacun, et particulièrement à l’ouvrier, un confort qui le retienne dans sa famille, au milieu des siens, au lieu d’un mauvais taudis quil’entraîne au cabaret.
Aux États-Unis, le pays des dollars, écrit J. Bertillon, c’est par l’attrait de l’argent que certains patrons essaient de combattre l’alcoolisme chez leurs ouvriers. André Carnegie, le roi de l’acier, paie à ses ouvriers une prime de 10 p. 100 de salaire lorsqu’ils s’abstiennent d’alcool. « J’estime, dit ce grand industriel, que les
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abstinents valent 10 p. 100 de plus que les non-abstinents, spécialement s’ils sont cochers, matelots de yacht, ou ouvriers ayant charge de machines. En fait, je les préfère pour toutes les occupations. » Cette manière de voir, des plus juste, à mon avis, est plutôt en deçà qu’au delà de la réalité.
Le dégrèvement des boissons simplement fermentées, dites encore boissons hygiéniques , réclamé par nous depuis l’année 1885, dans le but de détourner le buveur d’alcool et de lui faire adopter la bière, le cidre ou le vin, n’a pas donné dans Paris ce que l’on était en droit d’en attendre. C’est qu’en effet la consommation des spiritueux et celle des boissons fermentées répondent à des besoins différents, et ne peuvent, dans les conditions ordinaires, se suppléer.
En France, par exemple, les grands centres de consommation de la bière et du cidre sont aussi ceux des alcools. Certains législateurs pensent néanmoins que le moyen peut être efficace, à la condition d’être appuyé par la surtaxe des alcools, mais cette opinion même est discutable. Il y a lieu de craindre que la diminution de la consommation par la surtaxe de l’alcool ne soit largement compensée par l’augmentation de la consommation des boissons fermentées ; et le mieux, selon nous, serait de frapper toutes les boissons sans distinction, mais en donnant à l’impôt un caractère progressif, de manière que tout l’alcool soit imposé, et cela d’autant plus qu’il s’offre sous une forme plus accentuée (Roques).
La revue que nous venons de faire, tant des mesures administratives et législatives que des mesures sociales propres à combattre l’alcoolisme, nous amène à formuler, en terminant, un certain nombre de propositions que nous serions heureux de voir mettre à exécution dans notre pays, l’un de ceux où ce fléau est le plus répandu.
Les sociétés de tempérance, à l’aide des conférences, des affiches et des congrès, l’enseignement antialcoolique dans les écoles, dans les casernes, dans les hôpitaux, sont autant de moyens utiles, mais l’expérience a démontré qu’ils étaient insuffisants pour lutter efficacement contre l’alcoolisme. D’autres mesures sont donc nécessaires, urgentes, et ces mesures doivent être prescrites par des lois, et ces lois doivent être exécutées. Mais, pour cela, il nous faut des législateurs intelligents, généreux, dévoués, qui, loin d’avoir des égards pour l’empoisonneur public, sachent le mépriser et s’efforcent de mettre l’intérêt général au-dessus de leur intérêt privé. A vous, électeurs, de comprendre ces choses et de les vouloir, si vous tenez à ce que votre pays ne tombe pas dans la décadence et la ruine.
Mais que faire? Ce que certains pays, la Suède, la Norvège et même l’Angleterre, la Suisse et la Belgique ont déjà commencé, ce que l’expérience a reconnu être nécessaire et que nous résumons
dans les propositions suivantes qu’il faut absolument mettre à exécution, si l’on tient à se rendre maître de l'alcoolisme.
1° Suppression de tous les petits alambics ; autrement dit, en France, suppression totale des bouilleurs de cru. Le propriétaire ne sera pas pour cela dépossédé, car il pourra vendre ses fruits ou son marc à des distilleries régionales. Ce qu’on lui demande, c'est de ne pouvoir plus distiller chez lui. et qu’il ne soit plus possible à chaque paysan de mettre une bouteille d’eau-de-vie dans sa blouse.
2° Interdiction absolue du débit des boissons avec essences, qui sont de beaucoup les plus dangereuses. Imitons en cela le Sénat belge qui, par 53 voix contre 21, vient de voter un projet de loi interdisant la fabrication, l'importation, la vente et la détention de l'absinthe dans un but commercial.
3° Élévation de la taxe sur les licences ; moralité du débitant : limitation du nombre des débits. Ou, mieux encore : substitution aux cabarets de sociétés auxquelles serait confiée, comme aux Samlags norvégiens et aux Bolags suédois , la vente des boissons spiritueuses sans qu’elles aient à percevoir d'autres intérêts que ceux des sommes engagées.
En Norvège, le droit d’ouvrir des cabarets appartenait aux communes qui, au décès de chaque titulaire, mettaient la boutique en adjudication ; il a suffi d'un simple trait de plume pour substituer le Samlag à la commune. En France, la chose, relativement facile avec la loi de 1851, est plus difficile avec la loi néfaste de 1880, mais elle n’est pas impossible.
L’opération sera onéreuse sans doute ; mais « l’alcool a bon dos », a dit le Dr J. Bertillon ; la charge qu’il supporte en Angleterre est double de celle qu’il supporte en France, et il la porte allègrement; aucun surcroît d’impôt n’en arrête la consommation; c’est un mal dont il faut savoir profiter. Aussi, de même que les microbes sont appelés à épurer les eaux qu'ils souillent , de même l'alcool doit-il arriver à guérir le mal qu'il cause.
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L’hygiène a, dans ces dernières années, subi des transformations si profondes que la lecture des traités didactiques, même les plus récents, en laissent difficilement paraître l’orientation actuelle. Elle a suivi non seulement les progrès des sciences dont elle est tributaire, mais encore l’évolution des sociétés qu’elle a pour mission de sauvegarder. C’est à cette évolution que l’hygiène contemporaine est redevable de la métamorphose complète qu’elle a subie.
Pour si remarquables qu’aient été les progrès accomplis par les diverses branches de l’hygiène, il n’en est peut-être pas de plus brillants ni de plus féconds que ceux qu’elle a réalisés dans la prophylaxie des maladies transmissibles. C’est à cette bactériologie née d’hier, à l’épidémiologie qui lui doit ses notions les plus solides, que l’hygiène est redevable de ses succès dans la lutte contre la propagation de ces maladies, auxquelles elle nous laissait naguère livrés sans défense.
L’hygiène, en ces dernières années, n’a pas seulement progressé, elle a évolué. L’hygiène scolaire, l’hygiène industrielle, l’hygiène navale, ont évolué, chacune pour son propre compte, dans des sens souvent fort différents, et dans des proportions variables, sous la seule impulsion des progrès scientifiques ou industriels qui les tiennent plus étroitement sous leur dépendance.
L’hygiène communale est née le jour où les efforts combinés de la géologie, de l’hydrologie, de la bactériologie, de la chimie, ont appris à connaître, à capter, à protéger les sources, à épurer les eaux suspectes, à détruire les matières usées.
La prophylaxie des maladies transmissibles n’existe, à vrai dire, que depuis le jour où la bactériologie et les sciences qui s’y rattachent ont permis de substituer aux notions d’épidémiologie les plus vagues les notions précises des virus, des agents de leur propagation et des procédés capables de les détruire.
Mais à côté de ces évolutions isolées, que chacune des diverses branches de l’hygiène accomplit pour son propre compte, la science de l’hygiène, dans son ensemble, subit une évolution dont les manifestations sont plus uniformes, la portée plus générale, et qui en modifie complètement les applications et les tendances.
Ainsi voyons-nous se substituer progressivement, comme but à ses efforts, le souci de la protection collective et de la préservation sociale à celui de la sauvegarde individuelle. Et l’hygiène individuelle, au lieu d’être le but unique de nos efforts, n’est plus que le moyen par lequel nous cherchons à assurer la sauvegarde sanitaire de la collectivité.
Cette transformation récente de l’hygiène moderne est la conséquence naturelle de notre évolution sociale, elle-même fonction des progrès scientifiques et du développement industriel.
Aussi l’une des premières conséquences de notre évolution sociale at-elle été la naissance et le développement rapide de l’hygiène communale: l’alimentation des collectivités humaines en eau potable, la destruction ou la transformation et l’utilisation des déchets qui en proviennent, constituent, actuellement encore, les préoccupations dominantes de l’hygiène urbaine, et les problèmes les plus ardus qu’elle ait à résoudre.
Malgré la concentration croissante des efforts de l’hygiène contemporaine sur la protection sanitaire des collectivités, maigre les succès constants de l’hygiène publique, il est incontestable que la prépondérance, chaque jour plus accusée, des groupements collectifs a eu pour conséquence de favoriser au plus haut degré la dissémination de certaines maladies
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contagieuses comme la tuberculose et la syphilis, de développer certains vices comme l’abus des boissons alcooliques, d’accroître les causes d’insalubrité domestique et urbaine. Périls d’autant plus graves qu’ils menacent non seulement la société actuelle, mais sa descendance, sans qu’aucun d’eux puisse être conjuré par les mesures communément appliquées avec succès à la protection de la santé publique. C’est pour lutter contre ces périls sociaux que l’hygiène fait appel aux sciences sociales, et leur demande de concourir, avec elle, à la préservation sanitaire de la race.
Cette phase nouvelle de la lutte sanitaire, cette dernière étape de l’hygiène contemporaine, constitue ce que l’on appelle l 'hygiène sociale.
A l’hygiène des collectivités succède l’hygiène sociale, comme la première avait succédé à l’hygiène individuelle. Mais il est bien entendu qu’il ne s’agit là que de transformations, de progrès, d’évolution, et non pas de substitution. L’avènement de l’hygiène sociale ne marque pas la faillite de l’hygiène des collectivités, pas plus aue celle-ci n’avait, à ses débuts, marqué la faillite de l’hygiène individuelle.
Il n’y a là qu’une succession de points de vue auxquels l’hygiène s’est placée tour à tour, pour envisager le but qu’elle propose à ses efforts, de nouvelles méthodes employées pour l’atteindre : points de vue et méthodes se sont déplacés, transformés, en suivant pas à pas notre évolution sociale; mais le but est toujours resté le même : la protection sanitaire de l’individu, des collectivités, de la société. A chaque nouvelle phase de ses transformations successives, à chaque nouvelle étape de son évolution, l’hygiène étend son domaine; mais, loin de renier son passé, de faire fi de ses conquêtes antérieures, elle les met à profit, en les adaptant à ses nouvelles destinées : l’hygiène sociale n’est que la dernière étape de l’évolution de l’hygiène moderne; elle est le couronnement actuel de l’édifice sanitaire.
Comme cette évolution nous explique l’état actuel de l’hygiène et nous révèle ses tendances, elle est, pour l’hygiéniste, son meilleur guide dans la voie du progrès. C’est en se basant sur cesprincipes cjue MM. Brouardel et Mosny ont entrepris, avec la collaboration de l’elite des hygiénistes français, d’élever un véritable monument à la science de l’hygiène moderne.
Partant de l’individu et du milieu où il vit, ils s’élèvent, par l’étude des collectivités de plus en plus complexes, àl’étude sanitaire de la commune, à la prophylaxie des maladies transmissibles qui menacent les collectivités des divers ordres, enfin à l’hygiène sociale.
Le Traité d Hygiène de MM. Brouardel et Mosny est une mise au point parfaite et précise de nos connaissances en hygiène, rassemblant les dernières données de la science, montrant comment l’hygiéniste doit profiter de toutes les découvertes récentes, des modifications complètes de nos connaissances médicales et biologiques dans les dernières années du xxe siècle. Nuis n’étaient plus indiqués que MM. Brouardel, le grand maître de l’hygiène en France, et Mosny pour mener à bien cette tâche : leur nom est un sûr garant de la perfection de leur oeuvre. Autour d eux ils ont groupé 1 élite de nos hygiénistes et de nos savants : MM. Chantemesse, Dupré, Jeanselme, Netter, Thoinot, Widal, Wurtz, de la Faculté de Paris; Courmont et Lesieur, de Lyon; Calmette, de Lille; Rouget et Dopter, du Val-de-Grâce; de Launay, Leclerc de Pulligny, Imbeaux, ingénieurs; A. -J. Martin, Ogier, Bonjean, du Comité consultatif d’hygiène; Courtois-Suffit, médecin des manufactures de l’Etat; L. Martin, médecin de l’hôpital Pasteur, etc. C’est dire que chacun traite la partie pour laquelle le désignait une compétence particulière.
Par une heureuse disposition, l’ouvrage est divisé en 20 fascicules qui paraîtront mensuellement, mais sans suivre exactement l’ordre des numéros, afin d’assurer une publication plus rapide, écueil où s’étaient heurtés jusqu’à présent les grands traités de medecine publiés en gros volumes, avec des collaborateurs multiples.
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Le premier fascicule comprend deux parties : la première a trait à l’étude de V Atmosphère et est due à M. Jules Courmont, professeur d’hygiène à la Faculté de médecine de Lyon.
La seconde, consacrée à la Climatologie, est l’œuvre de M. Ch. Lesieur, chef des travaux d’hygiène à la même Faculté.
L’étude de l’atmosphère au point de vue de l’hygiène débute par l’exposé des propriétés chimiques de l’air libre, puis de l’air confiné et des différentes méthodes proposées pour sa régénération ; vient ensuite l’étude de ses propriétés physiques. Le chapitre consacré aux corpuscules inertes de l’atmosphère, fumées, poussières, présente un intérêt tout spécial en raison des efforts* réalisés par les hygiénistes dans ces dernières années pour lutter contre les poussières, contre celle des routes en particulier. Un dernier chapitre comprend l’étude des corpuscules vivants de l’air : leur découverte, leur rôle dans la pseudo-génération spontanée, leur provenance, leur transport habituel par les poussières, leur topographie, leur variation de nombre suivant l’altitude ou les saisons ; l’assainissement de l’air par les agents physiques, par la lumière solaire surtout, les différents procédés d’analyse bactériologique enfin.
La climatologie débute par une étude générale de la température (son action sur l’organisme humain et sur les microbes), de l’hygrométrie, des pluies, des vents, des courants chauds des mers ; vient ensuite l’étude des climats tempérés ; d’abord le climat des plaines continentales, puis les climats marins et les climats d’altitude ; enfin, les subdivisions climatériques de l’Europe et de la France, et le chapitre se termine par un paragraphe consacré aux plages méditerranéennes.
L’étude particulière des climats chauds et des climats froids constitue les deux chapitres suivants. Pour chacun d’eux, le plan comporte les divisions suivantes : météorologie, action physiologique, pathologie, hygiène et prophylaxie. Enfin, le dernier chapitre est consacré à l’adaptation aux climats (conditions et lois, mécanisme et applications).
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L’hygiène de l’habitation et l’hygiène des villes sont, à bien des égards, influencées parla constitution du sol. Une étude détaillée du sol s’imposait donc aussitôt après l’étude de l’atmosphère et des climats. Cette étude du sol au point de vue de l’hygiène a été confiée : i° pour la partie géologique, à M. L. de Launay, professeur à l’ecole supérieure des mines; 2° pour la partie chimique, physique et bactériologique, à M. Ed. Bonjean, chef du laboratoire du Comité consultatif d’hygiène publique. Dans l’étude bactériologique du sol, on lira avec intérêt les chapitres sur la régression de la matière organique, l’épuration par le sol, la nitrification, le rôle du sol dans les affections dites telluriques.
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L’étude de l’eau en hygiène est intimement liée à celle du sol : le sol et l 'eau ont donc été réunis dans le même fascicule. L’étude de l’eau est faite : i° au point de vue hydrologique proprement dit, par M. E.-A. Martel, auditeur au comité consultatif d’hygiène; 2° au point de vue microbiologique et chimique, par MM. J. Ogier et Ed. Bonjean, du comité consultatif d’hygiène.
Le régime des eaux souterraines, les phénomènes d’émergence et de résurgence, les précautions à prendre contre la pollution des eaux et des mesures de protection des eaux potables, sont exposées avec une compétence toute spéciale par M. E.-A. Martel.
Enfin, le fascicule se termine par une très importante étude de MM. Ogier et Bonjean, chef de laboratoire à la Faculté de médecine sur l’analyse des eaux potables comprenant les opérations ou études suivantes :
Prélèvement des échantillons destinés aux examens bactériologique, micrographique et à l’analyse chimique. Examen des propriétés physiques et organoleptiques; examen bactériologique, micrographique; analyse chimique: renseignements géologiques, hydrographiques et sanitaires; discussion et interprétation des résultats.
La détermination de la valeur hygiénique des eaux destinées à l’alimentation publique, c’est-à-dire le problème qui consiste à dire si une eau est de bonne ou de mauvaise qualité, si elle doit être utilisée ou rejetée pour l’alimentation, si cette eau est ou a été la cause d’épidémies ou d’endémies, est des plus importantes pour l’hygiène publique ; c’est une tâche très sérieuse pour l’hygiéniste appelé à donner son avis en pareil cas : les conséquences qui peuvent en résulter s'étendent en effet sur les existences d’un nombre souvent considérable d’individus. L’examen d’une eau destinée à l’alimentation est donc une œuvre délicate, qui doit être entourée de toutes les garanties que fournissent les données actuelles de la science.
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de nuit, literie; propreté et désinfection du vêtement. — Propreté corporelle, par Georges Brouardel : Nécessité des soins de propreté journaliers ; lavage et savonnage de toute la surface de la peau ; soins particuliers de quelques parties du corps. Bains publics. — Hygiène de l'oreille, du nez , de la bouche et de la gorge, par M. Boulay. — Hygiène de la vue, par Morax : Protection de l’œil. Entretien et contrôle de la vision.
EDUCATION PHYSIQUE. — Exercices physiques, par P. Lafeuille: I. Physiologie du travail musculaire; production de l’énergie musculaire; utilisation mécanique de l’énergie musculaire; épuisement fonctionnel de l’énergie musculaire; lois générales et phénomènes physiologiques de la fatigue ; II. Effets physiologiques des exercices physiques ; nutrition générale; respiration ; circulation ; système nerveux ; appareil locomoteur; III. Éducation physique; modalités des exercices physiques ; conditions physiologiques propres aux différents exercices physiques ; classement physiologique des exercices physiques ; exercices de force; exercices de vitesse; exercices de fond; gymnastique proprement dite ; gymnastique athlétique; gymnastique physiologique ; facteurs individuels de l’éducation physique; âge; sexe, éducation physique de la femme; conditions individuelles diverses; constitution; prédispositions morbides; professions; fatigue et surmenage; causes favorisantes ; manifestations cliniques de la fatigue et du surmenage ; indices d’entraînement physique; principes généraux d’éducation physique collective.
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1 vol. gr. in-8 de 320 pages. Broché, 6 fr. ; Cartonné, 7 fr. 50.
L’Hygiène alimentaire est l’œuvre de MM. Rouget et Dopter, professeurs agrégés au Val-de-Grâce. C’est une des parties de l’hygiène qui intéresse le plus directement tous les médecins, comme tous les malades. C’est une de celles sur lesquelles les recherches ont été les plus nombreuses dans ces dernières années.
Dans une première partie, MM. Rouget et Dopter étudient les divers Aliments : légumes, fruits, céréales, viandes, poissons, etc., lait, beurre, fromages et œufs, épices et conserves, puis les Boissons fermentées (vin, bière, cidre) ou distillées (alcool) et les boissons non alcooliques (café, thé, etc.). Une très longue étude est consacrée à V expertise et aux falsifications des denrées alimentaires.
La composition qualitative et quantitative de l’alimentation journalière fait l’objet du chapitre suivant.
La seconde partie du volume est consacrée aux Maladies d’origine alimentaire et à leur prophylaxie : alimentation surabondante ou insuffisante, transmission alimentaire des parasites ; infections et intoxications alimentaires, accidents causés par les viandes, par le lait et ses dérivés, les œufs et les végétaux.
MÉDECIN EN CHEF DE L’HOPITAL PASTEUR
1 vol. gr. in-8 de 300 pages, avec 2 5 figures. Broché, 6 fr. ; Cartonné, 7 fr. 50.
M. L. Martin, médecin en chef de l’hôpital Pasteur, renseigne les médecins et les hygiénistes sur les principes généraux qui doivent diriger les constructions, l’aménagement, l’entretien de l’hôpital moderne.
Il expose l’étude des divers modes d’hospitalisation actuellement en usage; et indique les améliorations que des circonstances déterminées peuvent nécessiter.
Après avoir étudié l’hôpital en général, il reprend en détail les services spéciaux, les annexes, les dépendances; il dit comment tout doit concourir au bien-être du malade qui, à noire époque, doit être considéré comme digne de toute la sollicitude de la collectivité.
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Il expose ensuite les besoins, les nécessités des hôpitaux spéciaux et en particulier des hôpitaux pour les maladies contagieuses.
La nouvelle loi sur l’assistance obligatoire aux vieillards remet en question l’établissement ou l’agrandissement des hospices. Les progrès de l’alcoolisme et de la syphilis font que chaque jour les asiles d’aliénés prennent plus d’importance.
L'auteur étudie donc, après les hôpitaux, les hospices et les asiles.
Puis il consacre un chapitre aux oeuvres antituberculeuses et étudie en détail la défense de la société contre cette maladie.
Enfin il insiste sur le rôle du personnel et sur les garanties morales et professionnelles qu’il doit présenter.
MÉDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE
ivol. gr. in-8 de 356 pages , avec 38 fig. et 3 planches color. Br., 7 fr. 50. Cart.. 9 fr.
L’ Hygiène navale comprend deux parties bien distinctes : la Marine de guerre et la Marine marchande.
La Marine de guerre s’est transformée depuis quelques années. Dans une première partie, MM. Jan, médecin en chef, et Planté, médecin principal de la marine, étudient les navires , la distribution intérieure des différents types, leur habitabilité, ventilation, chauffage, éclairage, service des eaux à bord. Ladeuxième partie est consacrée aux marins , à leur recrutement, à leur hygiène individuelle et à leur alimentation. La troisième partie traite de la pathologie et de la prophvlaxie spéciales en temps de paix et en temps de guerre. Enfin, dans une quatrième partie, sont traités les casernements et hôpitaux à terre et l’hygiène des arsenaux et ateliers.
La Marine marchande a été traitée par le Dr Duchateau, directeur du service de santé de la marine. Il examine tout d’abord la réglementation commune à tous les bâtiments du commerce : recrutement des équipages, engagement, effectifs, salaires, etc. Vient ensuite l’hygiène de chacune des catégories de bâtiments affectés au commerce. Le chapitre suivant est consacré au navire et à sa cargaison. L’assistance aux marins du commerce vient ensuite. Enfin le volume se termine par l’étude des maladies des marins du commerce.
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/ vol. grand in-8 de 348 pages avec 6g fig. Br.. 7 fr. 50. Cart.. 9 fr.
Extrait de la table des matière-. — La pathologie militaire. — Les soldats. — Recrutement : Alimentation : Ration journalière du soldat français. — Régime alimentaire des principalesarmées étrangères. — Habillement. — Équipement et charge du soldat. — Exercices physiques dans l'armée. — Soins corporels. — L’habitation. — Casernes : Chambrée. — Assainissement de l’habitation. — Habitations tem-
Jioraires. — Habitations du soidat aux colonies. — Hôpitaux militaires. — Prophyaxie générale contre les maladies transmissible j dans l arrcée.
9156-06. — Corbbii.. Imprimerie Lu. Cnfrrit.
Les fascicules I à 10, 15 et 22 sont parus. Il paraît environ I fascicule par mois.
LIBRAIRIE J. -6. BAILLIERE et FILS, 19, rue Hautefeuille, à Paris
CHAQUE FASCICULE SE Î/END SÉPARÉMENT
Il paraît un fascicule par mois.
Chaque fascicule se vend également cartonné, avec une augmentation de 1 fr. 50 par fascicule
L’ouorage complet coûtera enoiron 200 fr. — On peut souscrire en enooyant un acompte de 60 fr.
LIBRAIRIE J. -B. BAILLIÈRE et FILS, 19, rue Hautefeuille, à Paris
BIBLIO THÊQUEduOOCT OR A T en MEDECINE
PHYSIOLOGIE — PHYSIQUE ET CHIMIE BIOLOGIQUES
Physique biologique Broca (A ). Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
Chimie biologique Desgrez Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
Physiologie
Troisième examen.
I. MÉDECINE OPÉRATOIRE ET ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE PATHOLOGIE EXTERNE ET OBSTÉTRIQUE
Anatomie topographique...
Pathologie externe, 4 vol.
Médecine opératoire
Obstétrique
( Faure (J. -L.) Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
( Labbey Prosect. à la Faculté de médecine de Paris.
Brindeau. .. Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
II. PATHOLOGIE GÉNÉRALE — PARASITOLOGIE — MICROBIOLOGIE PATHOLOGIE INTERNE — AN ATOM I £ PATHOLOGIQUE
Pathologie générale.
Parasitologie
Microbiologie
Pathologie interne, 4 vol,
Anatomie pathologique.
( Claude (H). Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
(Camus Ancien interne des hôpitaux de Paris.
Macaigne.. . Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
IGilcer. Prof, à la Faculté de médecine de Paris.
Castaigne... Interne lauréat des hôpitaux de Paris.
Claude Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
Dupré Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
Garniei (M.) Médecin des hôpitaux de Paris
Josue Médecin des hôpitaux de Paris.
( Achard Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
( Lceper Chef de laborat. à. la Fac. de méd. de Paris.
Quatrième examen.
THÉRAPEUTIQUE — HYGIÈNE — MÉDECINE LÉGALE — MATIÈRE MÉDICALE — PHARMACOLOGIE
Thérapeutique Vaguez Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris.
Hygiène Maca gne.. . Prof, agrégé à la Fac. de med. de Paris.
Médecine légale Ballhazard.. Prof, agrégé à la Fac. de méd. de Paris. 8 fr.
Matière médicale et Pharmacologie
Cinquième examen.
Sources et licence
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