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INTRODUCTION

En juillet 1900, mon maitre et ami, M. Maurice
Nicloux, soutenait devant la IFaculté de médecine de
Paris une thése ayant pour titre : Recherches expé-
rimentales sur I'élimination de I’alcool dans 'orga-
nisme. Détermination d’un « alcoolisme congé-
nital » (1).

En dehars d’une premiére partie entiérement phy-
siologique démontrant le passage de I'alcool ingéré
dans toutes les humeurs, séerétions et excrétions de
I'organisme, 'auteur dans une seconde partie, égale-
ment tout expérimentale, a pu établir une nouvelle
variété d’alcoolisme a laquelle il a donné le nom
d’ « alcoolisme congénital ». Mais rien ne vaut mieux,
je crois, étant donné le grand intérét de cette ques-
tion, que de rappeler ici en quels termes et par
quelles déductions M. Nicloux I'a défini lui-méme.

« I’examen des tableaux qui résument les expé-
riences du chapitre précédent dispense de longs

(1) Ce travail a été couronné par I'Académie des Sciences (Prix
Philippeaux) et a obtenu & la Société de Biologie le prix Godard.
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commentaires. I’alcool ingéré passe de la mére au
feetus avec une telle facilité que les teneurs en alcool
du sarg maternel et du sang fetal sont sinon égales,
du moins {rés voisines, et, de ce fait, on est en droit
d’assurer que les désordres nerveux, ivresse, anes-
thésie, etc., qui sont la conséquence de I'apparition
dans le sang d’'une quantité¢ déterminée d’alcool,
ont par cela méme une répercussion immédiate sur
I'organisme feetal.

« Dans un autre ordre d’idées, j’ai démontré, dans
une note publiée & la Société de Biologie (t. wrm,
p. 622, 23 juin 1900), que 'alcool ingéré dans 'estomac
sous forme d’alcool & 10 °/, passe dans les glandes et
sécrétions suivantes : testicules, prostate, ovaire,
liquide des vésicules séminales et sperme. Voici le
résumé des expériences dont les détails paraitront
dans un travail d’ensemble entrepris par M. Renaut,
éleve du laboratoire, que je suis heureux de remercier
ici de I'aide qu’il a bien voulu me préter(1). Finalement
on peut conclure que : si, d’'une part 'organisme méle
st sous I'influence de I'alcool, les glandes (testicules,
prostate) préposées a I'élaboration des liquides fécon-
dants aussi bien que I’ensemble de leurs séerétions
(sperme), sont trés imprégnées de ce principe ; si,
d’autre part, I'organisme femelle, qu’il soit ou non en
¢tat de gestation, subit cetle méme influence, c'est,
dans le premier cas, le feetus qui est immédiatement
atteint ; et quelle ne doit pas étre alors la toxicité de
I"aleool pour un organisme et surtout pour un systéme

(1) Suit un tableau récapitulatif.
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nerveux en voie de formation ? Dans le second cas.
c'est I'ovaire et par cela méme I'ovule qui est touché.

On comprend alors facilement la pathogénie de ce
que l'on appelle en clinique hérédité alcoolique, dont
un nombre considérable d’observations et de travaux
nous ont appris les conséquences, a savoir : naissances
avant terme, avortements, morti-natalité infantile ;
et plus tard a 1’dge adulte, la dégénérescence physi-
que et mentale.

A dessein, je ne veux pas m’étendre sur cette ques-
tion considérée dans son ensemble clinique ; je sorti-
rais des cadres de mon travail qui est tout entier du
domaine expérimental. Mais vraiment les preuves
accumulées, tirées d’expériences nombreuses et
variées, conduites avec toute la rigueur scientifique
désirable, ne sont-elles pas suffisantes pour d’ores et
déja admettre & coté des différentes formes d’éthy-
lisme que nous décrivent les ouvrages de pathologie,
une nouvelle forme d’alcoolisme : celle de l'em-
bryon dés sa conception et pendant son évolution ?
Pour ma part, convaincu qu’avant peu des observa-
tions anatomo-pathologiques, en dehorsde celles que
nous possédons déja, viendront en achever la déter-
mination en apportant les preuves morphologiques
qui manquent encore, je propose de nommer cette
variété de 'alcoolisme : « alcoolisme congénital »

Le plan de la premic¢re partie du présent travail
est, comme on le voit, tout tracé dans les lignes pré-
cédentes. M. Nicloux en effet a bien voulu me prendre
comme collaborateur lors de ses expériences sur le
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passage de ’alcool dans les glandes et sécrétions géni-
tales. Les protocoles détaillés des expériences citées
plus haut n’ont pas encore été publiés: ils le seront
dés maintenant. De plus j’ai fait depuis un certain
nombre de nouvelles expériences ; elles seront jointes
aux premieéres.

Mon dessein était en outre de traiter en détail la
question clinique, de montrer que I'alcoolisme congé-
nital expérimental que Nicloux définit : 1° par le pas-
sage de l’alcool dans les glandes et séerétions géni-
tales; 2° par son passage de la meére au foetus, avait
comme corollaire un alcoolisme congénital clinique
si bien défini par Lancereaux : « L’individu qui hérite
de I'alcoolisme est en général marqué du sceau d’une
dégénérescence qui se manifeste tout particuliérement
par des troubles des fonctions nerveuses. Enfant, il
est emporté par des convulsions ou d’autres désordres
nerveux, il reste idiot ou imbécile. Adulte, il a un
cachet spécial. Sa téte est petite (tendance a la micro-
céphalie), sa physionomie est hébétée, son regard
sans expression ou stupide. Une sensibilité ou une
mobilité nerveuse plus ou moins accentuée, un 6état
névropathique voisin de 'hystérie, des convulsions
épileptiformes, des idées tristes, de la mélancolie,
de ’hypochondrie ; tels sont ses attributs. La passion
des boissons alcooliques, la tendance & I'immoralité, a
ladépravation, au cynisme ;tel est en somme le triste
héritage que laissent a leurs descendants un nombre
malheureusement trop grandd’individus adonnés aux

bhoissons 211(1()()|i({l1(‘!\‘. )



[’abondance des documents est alors telle que
pour en consigner tous les détails, il m’aurait fallu dis-
poser d'un temps ftres long. Je dois dire d’ailleurs
qu'un certain nombre d’auteurs de monographies, de

! théses, ont traité cette question et 'ont mise au point
pour leur époque d’une fagon parfaite. Je les citerai
au fur et & mesure de l'analyse succincte de leurs tra-
vaux ou de leurs observations.

J’apporterai en outre quelques ohservations person-
nelles pour ainsi dire vécues. Elles dépeignent fidele-

ment ce que j’ai bien souvent observé.
Mais malgré cela, j’ai malheureusement la cons-

cience que je serai incomplet.

Je négligerai également la question anatomo-patho-
logique. Elle est presque totalement & faire. Infin
pour terminer je me contenteraide poser une question
difficile & résoudre :'alcoolisme congénital est-il véri-

tablement cause de tous les méfaits dont on 'accuse ?

(Qu’il me soit permis de remercier ici ceux qui, dans
les circonstances souvent difliciles de ma longue
carricre d’étudiant, ont daigné me porter de I'intérét !
C’est avec grand plaisir que je saisis cette occasion et
me fais un devoir de leur en témoigner ma profonde
gratitude.

Ce furent d’abord mes maitres de la I‘aculté des
sciences de Dijon et plus particulierement M. le doc-
teur Jobert, professeur a la I"aculté, qui, grace a ses
précieuses lecons de physiologie, sut développer en
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moi le gout de la médecine ; puis M. le professeur
Collot auquel je suis redevable de 'hofineur et de
Pavantage d’avoir été choisi comme représentant de
la Faculté & I'excursion géologique des Ardennes et
de la Belgique, si instructive et si intéressante.

M. Delaborde, pharmacien de 1™ classe, a droit a
toute ma reconnaissance et & mon affection. Il a eu
la générosité de permettre & son éleve de travailler
en meme temps & sa pharmacie et a sa licence ; et
depuis, dans maintes circonstances, il m’a donné, ce
dont je suis particulierement fier, de précieux gages
d’amitié ; je sais ce que je lui dois, je ne I'oublierai
pas.

M. le docteur Fernet, médecin chef a I’hopital
Beaujon,abienvoulu me faire I’honneur d¢ m’admettre
prés de lui pendant mon année d’internat. Je ne
saurais trop m’en souvenir.

M. le professeur Tillaux, membre de I’Académie
de médecine, professeur de clinique chirurgicale i la
Facult¢ de médecine, M. Comby, médecin chef a
I'Hopital des Iinfants-Malades, mes maitres dans les
hopitaux, m’ont toujours témoigné la plus grande
bienveillance et porté le plus vif intérét.

M. le docteur Nicloux, & I'obligeance et & I'amitié
duquel je suis redevable d’avoir pu mener & bien ce
travail au point de vue expérimental, me fera I'ama-
bilité d’accepter I'expression de mes sentiments
dévoués et reconnaissants.

Mon maitre, M. le professeur Budin, voudra bien

=
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agréer’hommage de mareconnaissance pourl’honneur

qu’il me fait en acceptant la présidence de ma tt

16se.

A tous ceux quim’ont aidé de leurs conseils. soutenu
, de leurs encouragements, a tous, parents et amis, je

dis du fond du ceeur : mereci !







I. — PARTIE EXPERIMENTALE
Historique

La premicre idée du passage de 1'alcool dans le
sang et non, comme on le croyait jusqu’alors, de son
utilisation comme aliment, ¢’est-a-dire de son absorp-
tion et de sa décomposition dans les tissus, est due
a Magendie, Bouchardat et Sandras qui croyaient
percevoir une odeur spiritueuse au sang des animaux
alcoolisés.

Klencke, en Allemagne, avait démontré que I’alcool
pouvait passer dans l'urine. Masing (1) employant
pour la premiére fois le réactif au bichromate de
potasse et a I’acide sulfurique était parvenu au méme
résultat.

Lallemand, Perrin et Duroy (2), se servant du

(1) De mutationibus spiritus vini in corpus ingesti scripsit
Rudolphus Masing. Dorpati. 1854.

(2) Du role de I'alcool et des anesthésiques dans l'organisme.
Recherches expérimentales par Ludger Lallemand, Maurice Perrin
et I.-1:: P.:Duroy: Paris, 1360;
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réactif de Masing, démontrerent la présence de I’alcool
dans le sang ot ils le retrouverent seize heures apres
Finjection chez un chien, dans les viscéres. principa-
lement localisé au cerveau et au foie, et dans les diffé-
rentes voies d’élimination, urine, exhalations pulmo-
naires et cutanées, qui, d’aprés eux, Iéliminaient en
totalité et en nature. Chez un homme mort trente-
deux heures aprés Uingestion d’eau-de-vie, ils retrou-
verent de 'alcool dans le sang, le cerveau et le foie.

Smith (1) expérimenta de méme sur 'homme,

Mais bientot Kd. Baudot :'\}H'Hl!i}).‘}tw‘.\'1‘:lilt‘fil.\'ilil].\'.
publie 22 expériences et en déduit que I'alcool ingéré
ne se retrouve dans l'urine qu’en proportion insigni-
fiante eu égard & lamasse ingérée : deux foisseulement,
il nota 75 centigrammes d’une part et 10 grammes
del’autre, le pre mier chiffre correspondant al'ingestion
de 4 litres de vin et le second a 305 ce. d’alcool absolu.
Il opérait avee I'alcoometre, trouvart Je réactif de
Masing beaucoup trop sensible.

Et le docteur Anstic (Stimulant and narcotics)
montrant que 1/120° de grain d’alcool colorait en
vert émeraude 1ce. de réactif de Masing, prémunissait
ses lecteurs contre « la difficulté et Iincertitude
inhérentes atoute tentative de fonder sur I'appréciation
oculaire d’une teinte, un jugement empreint de la
moindre exactitude quantitative ».

(1) Smith. Journal of the Snr,r’f'l/ of Arts, 1861.
(2) De l'aleool, de sa destruction dans l'organisme, par Edmond
Baudot. In Union médicale, 1863.
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Hudson Fort (1) conclut de ses expériences que le
sang, le foie frais ou putréfié, donnent par distillation
un liquide présentant les réactions de 'alcool. Cet
alcool se forme, d’aprés lui, continuellement dans
Porganisme, s’oxyde dans les poumons en acide carbo-
nique et en eau.

Au point de vue expérimental, en ce qui concerne le
passage de I'alcool dans le sang (Gréhant) et dans les
humeurs, sécrétions, exerétionsde 'organisme, 'étude
méthodique n’en avait pas été faite jusqu'a Nicloux,

Klingemann (2) cependant avait tenté de résoudre
la question du passage de 'alcool dans le lait ; il fit
porter ses recherches sur une seule chévre et arriva a

des résultats négatifs.
NMéthode expérimental

Nous avons vu que ¢'était & Masing qu’est due la
réaction sisensible fournie par I'alcool oxydé par le
bichromatede potasseen présencede 'acide sulfurique,
réaction devenue par la suite absolument classique.

Mais ni lui, ni les rares expérimentateurs qui em-
ployérent cette méthode ne surent en tirer profit au
point de vue quantitatif. Le premier, Nicloux fit con-
naitre une méthode pratique et sure pour le dosage

(1) Sehmidt’'s Jahresbericht. Band. 112, p. 148, 1861.

(2) KLINGEMANN. — Virchow’s arciiio, Bd, 126, p. 72, 1891.
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de traces dalcool. C’est elle qui fut employée dans nos
recherches. J'en emprunterai la description a son
auteur.

En voici, tout d’abord, le principe (1) :

« Si,dans une solution trés diluée d’alcool de teneur
inférieure & 2 cc. pour 1.000, on verse du bichromate
de potasse en solution étendue et de I'acide sulfurique,

I'alcool est oxydé, le bhichromate est r

2

éduit e

t passe

a I'état de sulfate de sesquioxyde de chrome, cela
proportionnellement &4 la quantité d’alcool contenu
dans la solution. Si la quantité de bichromate est
insuffisante ou, ce qui revient au méme, si I'alcool
est en exces, la teinte’ est vert-bleu, couleur du sulfate
de sesquioxyde de chrome étendu. Si, au contraire, ce
meéme bhichromate est en tres petit exces (une ou deux
gouttes), la teinte passe au vert-jaune. D’ou la possi-
bilité du dosage grace au virage du vert-bleu au
vert-jaune.

Voici le mode opératoire :

On prépare une solution & 19 grammes par litre de
bichromate de potasse cristallisé pur, on en remplit
une burette graduée en 1/10 de cc. Aprés quoi, on
mesure 9 cc. du liquide dont on veut déterminer la
proportion d’alecool et on lesintroduit dans un tube &
essal. On ajoute dans ce méme tube O cc. 1 ou 0 ce. 2
de bichromate, quantit¢ ordinairement trop faible,

(1) Maurice Nicroux. Dosage de I'alcool éthylique dans des solu-
tions ol cet alcool est dilué dans des proportions comprises entre
1/500 et 1/3000. Comptes rendus dela Sociéte de Bic logie, 10° série,
t. m, p. 841, 25 juillet 1896. Thése, Paris, 1900.



17

puis de I'acide sulfurique pur a4 66° Baumé. La solu-
tion s’échauffe tres fortement et, lorsque la quantité
d’acide est suffisante, 4,5 4 6 cC., on voit le virage
s’effectuer, le bichromate est décoloré, on revient 3 la
burette et on verse alors peu a peu le bichromate
dans le tube en ayant soin d’agiter et de chauffer tres
légérement a 1'ébullition entre chaque addition de
bichromate et cela jusqu’au moment o la teinte passe
du vert-bleu au vert-jaune persistant. On note alors
le volume de bichromate.

Siles solutions sont plus riches que 2 ce. pour 1.000
d’alcool, ce que I’on reconnait facilement, car il faut
plus de 2 cc. de bichromate pour avoir la teinte vert-
Jaunatre persistante, on étend de maniore a ramener
la teneur en alcool au-dessous de 2 ce. pour 1 000,
proportions pour lesquelles la différence de teintes est
la plus facile & apprécier.

J'ai dit que I'on notait le volume de bichromate qui
adonné la teinte vert-jaunatre. Elle représente exac-
tement la teneur en alcool. Par conséquent, & la
rigueur, 5 cc. suffiraient pour le dosage (1).

Toutefois, je conseille, pour avoir la certitude
absolue et la confirmation du chiffre précédent, s'il y
a lieu, de terminer ainsi :

On reprend 5 cc. du liquide, on y ajoute, en une
seule fois, la quantité moins 1/10 de cc. de bichromate

(1) Cette maniére de conduire le dosage de I'alcool par ce procédé,
comme un dosage alcalimétrique, acidimétrique ou autre: est dide &
MM. Bgnar et Francois (Journal de Pharmacie et de Chimie,
1°* mai 1897).

RENAUT

29
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correspondant au premieressai. Addition d’acidesulfu-
rique pur; 3 a 4 d’ébullition.

Le tube devra étre vert-bleu.

Méme opération sur 5 ce. du distillatum avec 1/10
de cc. en plus que le précédent (et par conséquent
méme quantité que le premier tube d’essai).

Le tube devra étre vert-jaune.

S’il en est ainsi, le dosage est terminé, le chiffre

noté au premier essai était exact.
Si non, ce qui peut quelquefois arriver si le tube
est encore vert-bleu, on ajoute 1/10 de cc. de bichro-
mate et le virage au vert-jaune s’effectue ; on note
alors le chiffre, qui devient supérieur de 1/10 de ce.

Le calcul est alors extrémement simple.

Soit 2 le nombre de centimetres cubes ou fractions
de centimétres cubes indiqué par la burette pour en
obtenir la teinte vert-jaunatre. La solution de bichro-
mate a4 19 grammes par litre est calculée de telle
sorte que, si I'on opére sur 5 ce., la teinte limite
étant le vert-jaune, on ait

n

Alcool absolu en ce. par cc. de la solution m(nuxprinn'\, en cc.).
v

Si maintenant on veut déterminer la quantité
d’alcool absolu contenu dans la totalité du liquide a
analyser, il suffira de déterminer son volume V
(exprimé en cc.); on aura immédiatement :

Alcool absolu en cc. \_“l_l
1000

L 4
Pour les teneurs en alcool, plus faibles que 1 ce.
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pour 1.000, il vaut mieux dédoubler Ia liqueur de
bichromate & 19 grammes par litre et en faire une
solution & 9 gr. 5; la formule devient alors :

Alcool absolu en ce. ity
2000

Je crois pouvoir conseiller, surtout & ceux qui débu-
tent, dans ces dosages, 'emploi de 6 paires de tubes
témoins, chaque paire étant constituée, pour une dilu-
tion donnée d’alcool dans l'eau au-dessous de 2
pour 1000, par un tube vert-bleu et par un tube
vert-jaune.

On choisira, par exemple, les solutions d’alcool &

LS8 e D0 e pour 1000
pour lesquelles il faudra respectivement

2 15 1 08 055 0,2 de bichromate 3 19 grammes par
1:6:5 1 0.4 litre pour avoir la teinte vert-

jaunatre.
Les chiffres de la ligne inférieure
indiquentles volumes dela solu-
tion de kichromate 4 9 gr. ‘b,
évidemment doubles des précé

dents.

1,9 1,4 0,9 0,75 0,45 0,15 de bichromate & 19 grammes par
1,5 0,9 0,3 litre pour avoir la teinte vert
bleuatre.

Les chiffres de la ligne inférieure
indiquent les volumes de la solu-
tion de bichromate a 9 gr. 5, évi-
demment doubles des précédents.
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Au moment ou on effectue le dosage de l'alcool
dans le distillatum, on vient comparer la teinte vert-
jaunatre du tube dans lequel s’est effectuée la réaction
au tube témoin dont la teneur est la plus voisine. On
obtient ainsi la valeur de la teinte vert-jaundatre
choisie comme limite avec toute la rigueur dési-
rable. »

Les liquides sur lesquels sont faits les recherches
et dosages d’alcool, sont obtenus par la distillation
dans le vide au moyen de lappareil de M. le profes-
seur Gréhant (1). Nous les qualifions du nom de
listillatum. Dans toutes mes recherches sur le
passage de I'alcool ingéré dans ies différentes glandes,
dans les liquides et séerétions génitales, jai fait en
méme temps, sur lanimal mis en expérience, le
dosage de I'alcool, soit dans le sang, soit dans 'urine,
la pratique ayant démontré que les tencurs en alcool

de l'urine et du sang étaient trés voisines (2).

Passage de l'alcool ingéré de la mére au foetus

et passage de l'alcool dans le lait.

Je crois d’une grande utilité de rappeler ici les
résultats obtenus par Nicloux au sujet de ces deux
questions de la plus haute importance, puisque les

(1) Comptes rendus de I'Académie des sciences, 27 juillet 1896, et
autres publications (voir Nicloux pour la bibliographie, page 29).
(2) NicLoux. — Loc. cit., p. 37 et 38.
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premiers doivent nous fournir la preuve matérielle de
la possibilité de 'existence d’un « alcoolisme hérédi-
taire », de ce que I'on désigne bien mieux maintenant
sous le nom d’alcoolisme congénital ; et que les
seconds ne sont pas sans un intérét considérable pour
expliquer certains faits cliniques mentionnés dans la
seconde partie de ce {ravail.

Sur le premier point, des recherches expérimentales
entreprises, d’abord sur les animaux, démontrérent :
« que I'aleool passe de la mere au feetus dans des pro-
portions trés notables : les teneurs des deux sangs en
alcool sont sinon égales, du moins trés voisines, et
siles quantités d’alcool ingérées sont trop petites
pour pouvoir doser I'alcool dans le sang du feetus, la
comparaison de la teneur en alcool du sang des feetus
au foie maternel est instructive en ce sens que les
chiffres sont a peu pres identiques. On voit aussi,
quaussi petite que soit la dose d’alcool ingéré
(1/2 ce. par kilog.), elle est suffisante pour pouvoir
faire apparaitre I'alcool dans I'organisme feetal (1). »

Puis sur la femme les mémes recherches faites sur
le sang feetal recueilli du cordon, coté placentaire,
aboutirent aux mémes conclusions.

Sur le deuxiéme point : passage de l'alcool dans le
lait, les expériences, faites sur les animaux, eurent
un résultat positif : il en fut de méme pour celles
entreprises sur la femme, mais « les quantités d’alcool
contenues dant le lait sont faibles, voisines de

(1):NicLoux. — Loc. cit., p. 58-59.

TS T Y
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0 ce. 25 °/, d’'alcool ahsolu & 1'état d’ivresse peu
accentuée, n’allant pas jusqu'a la perte de I'intelli-
gence ).

Passage de I’alcool dans les glandes
et sécrétions génitales.

En outre de la démonstration du passage de I'alcool
au feetus et incidemment de eelui de 1'alcool dans le
lait, ce qui nous sera de la plus haute utilité pour
expliquer rigoureusement certains faits cliniques, il
nous avait semblé qu’il serait nécessaire de démon-
trer ce passage ou non de l'alcool ingéré, dans les
organes auxquels est dévolu le role d’élaborer et de
parfaire les germes méle et femelle dont 'union, la
fusion intime doit aboutir a la formation de la cellule
mere, 'ovule.

Consécutivement nous ne pouvions point négliger
ce méme passage dans les glandes ou liquides qui
jouent, eux aussi, unrole appréciable dans 1'élabora-
tion parfaite du sperme. Je veux parler de la prostate
et du liquide des vésicules séminales.

Et en effet, si dés la formation et 'achévement de
I'ovule par I’émission de ses globules polaires, si dans
les spermatoblastes pendant leurs transformations en
spermatozoides, I'alcool passe dans les tissus chargés
de pourvoir a4 ces fonctions, on s’imagine facilement
que cet alcool devra posséder une action morbide
tant sur les cellules en voie de division que sur les
éléments qui en dériveront.
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Kt cette action nocive sera encore acerue par le pas-
sage incessant de I'alcool ingéré par les buveurs chro-
niques, dans les liquides ot évoluent les germes méles
qui baigneront pour ainsi dire dans lui, et qui, au
moment méme de I'éjaculation, viendront se mélan-

ger avec d’aufres liquides alcooliques, — qu’on me
passe le mot, il est juste, — provenant eux, des

glandes annexes.

C'est a cause du grand intérét de la question que
nous avons entrepris d’abord en collaboration avee
Nicloux, puis personnellement dans le laboratoire de
la clinique Tarnier qu’il a bien voulu mettre & notre
disposition, une série de recherches dont une partie
fut publiée sommairement (1) — nous en donnerons
les détails — et dont I'autre fera ici le complément.

a) Testicule.

EXPERIENCE |

L'expérience est faite en méme temps sur trois cobayes ; ils

recoivent 3 ce. d’alcool absolu par kilogramme.

Cobaye male. Poids 500 grammes. Alcool 4 injec-
Wre 0 o<3=1cch.

Alcool a 10 o/0 injecté — 15 ce.

2 h. 15. — 2 h. 16. — Injection de 4 cc. (sonde
cesophagienne et burette graduée). Syncope respira-
toire due & la sonde un peu grosse pour 'animal. On
retire la sonde.

(1) Voir introduction.
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2 h.20. — 2 h. 25. — Injection de 11 ce.

Cobaye male. Poids 480 grammes. Alcool ainjecter
1ce. 44. Alcool & 10 o/0 : 14 ce. 4.

Syncope respiratoire avec la sonde seule, on la
retire, 'animal revenu, on la réintroduit.

2h.28. — 2 h. 30. — Injection de 7 cc.

2h.34. — 2 h. 36. — Injectionde 7 cc. 4.

Cobaye male. Poids 400 grammes. Alcool a injec-
ter : 1 ce. 2. Alcool 410 o/o : 12 ce.

2h. 42. — 2 h. 44. — Injection de 6 cc.
2 h:44. — 2h.46. — Injection. de 6 cc.
3h.55. —4h. 6. —4 h. 16.

Sacrifice des animaux par décapitation par ordre
d’ingestion, soit 1 h. 1/2 aprés.

On recueille de chacun 8 ce. de sang, agitation
pour le défibriner. Analyse faite sur 20 cc. Distilla
tion.

Distillatum : 40 cc. — Sol. & 19:1,5.

Alc. =40 1,5 : 1000 = 0 ce. 060.

Ceci pour 20 cc. — Pour 100 : 0 ce. 30.

On prendlestesticules, on retire leurenveloppe. Leur
poids — 5 grammes. On les hache. Introduction dans
le ballon distillatoire. Distillation.

Distillatum 10 cc. — Sol. a 19: 1, 05.

Ale. =10 < 1, 05: 1000 = 0 cc. 0105.

Ceci pour 5 grammes. — Pour 1000 : 0,21.

oy
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ExpirIENCE 1]

L’expérience est faite en méme temps sur quatre cobayes sépa-
rés depuis six semaines des femelles; ils regoivent 5 cc. d’al
cool absolu par kilogramme.

Cobaye male. Poids 395 grammes. Alcool & injecter:
0,395 <5 =1 cc. 975. Alecool 4 109/, injecté : 19¢cc. 7

2h. 50. —2 h. 52. — Injection de 5 cc. Syncope
respiratoire.

2 h.53. — 2h. 54. — Injection de 11 cc.

2 h. 55. — 3h. — Injection de4 cc.

Cobaye male. Poids 530 grammes. Alcool a injec-
ter : 2 cc. 65. Alcool a 10 o/0 : 26 cc. 5.

3 h.4. — 3 h. 5. — Injection de 6 cc. 5.

3h.6. —3h. 8 — Injection de 16 cc.

3 h. 9. — 3 h.10. — Injection de 4 cc.

Cobaye male. Poids 485 grammes. Alcool a injecter :
oo . aleool 810 °/; < 22.¢c. .25,

3 h.15. — 3 h. 16. — Injection de 9 cc.

3 h.17. — 3 h. 18. — Injection de 13 ce. 5.

Cobaye male. Poids 590 grammes. Alcool ainjecter:
2ce.-95. Aleool 4102/, : 29 ce. 5.

3 h. 22. — 3 h. 24. — Injection de 15 cc.

3 h.25. — 3 h. 27. — Injection de 15 cc.

4 h.Tousles animaux sont sur le flanc, inertes, avec
des tremblements de tout le corps.

4h. 30. — 4 h. 40. — 4 h. 50. — 5 h. — Sacrifice
des animaux par décapitation par ordre d’'ingestion,
soit 1 h.1/2 apres.
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On recueille § cc. de sang de chacun en défibri-
nant par agitation. Analyse faite sur 10 cc. Distilla-
tion.

Distillatum : 30 ce. — Sol. 419: 1.6. —

Ale. = 30 < 1.6 : 1000 = 0 ce. 048.

Ceci pour 10 cc. — Pour 100 : 0. 48.

On prend les testicules, retire leur enveloppe. Leur
poids par double pesée =7 gr. 35..0n hache. Intro-
duction dans le ballon distillatoire. Distillation.

Distillatum S eet  Soelsiaid9 3 0 ce:
Ale. 30 1 : 1000 0 ce. 03.
Ceci pour 7 gr. 35. — Pour 100 : 0.40.

ExpPERIENCE IT]

Chien, 16 kilos 500. Alcool absolu a injecter : 3 cec.
par kilogramme. Soit49 cc. 5. Aleool 4 10°/,= 495 cc.
11 h. 30. — 11 h. 40. — Injection au moyen de la
seringue et de la sonde cesophagienne de 495 ce.

2h. 15. L’animal est ivre ou plutdt inconscient,
marche relativement bien sans tituber. Découverte
de 'artére fémorale.

2 h. 50. Prise de 20 cc. de sang. Distillation.

Distillatum = 40 cc. Sol. 419 =1 ce. 6.

Alcool = 40 > 1,6 : 1000 = 0 cc. 064.
Ceci pour 20. — Pour 100 : 0, 32.
3h.10. Deuxiéme prise de 10 cc. de sang. Distillation.
Distillatum 20 ce. Sol. a4 19 1 ce.5;
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Ale.=20><1,5 : 1000 = 0 ce. 03.
Ceci pour 10. — Pour 100 : 0, 30.

3 h. 0. Sacrifice de I'animal par Iinjection d’air
dans les arteres. Dissection des deux testicules. Poids
respectif =8 gr. 35et 19 gr. 9, ce dernier avec I’épi-
didyme. Dissection de toutes les enveloppes.

On sépare ainsi les tubes séminiféres, on les dilacere
tres facilement avec des ciseaux, jusqu'a consistance
de bouillie.

1 analyse. — Testicule droit. Poids mis en expé-
rience par double pesée = 7 gr. 16. Distillation.

Distillatum —= 20 cc. Sol. & 19 = 0 cc. 85.

Alc. =20><0,85:1000 = 0 cc. 017.

Ceci pour 7,16. — Pour 100 = 0, 23.

%° analyse. — Testicule gauche. Poids mis en
expérience = 6 gr. 92. Distillation.

Distillatum = 20 cc. Sol. 4 9,5=1 cc.6.

Alc. =20 1,6 : 2000 = 0 cc. 016.

Ceci pour 6,92. — Pour 100 = 0,23.

Ces deux derniéres analyses, faites avec des poids
différents de deux organes du méme animal pris dans
les mémes conditions, le titre des solutions d’essai
ayant varié, donnent des résultats absolument iden-
tiques. Le fait était a noter.

Conclusion. — De ces trois expériences, on doit
conclure que I'alcool ingéré passe dans le testicule, et
les teneurs en alcool du sang et de cette glande sont
bien prés 'une de 'autre, se rapprochantd’autant plus
que la dose d’alcool ingéré a été plus considérable.
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})) Prostate.
EXPERIENCE |

L’animal est le méme que celui de 'Expérience I11 concernant
le testicule (page 26). Il a recu 3 ce¢. d’alcool absolu par

kilogramme. 11 h. 20, fin de 'injection. 3 h. 20, sacrifice.

La prostate est disséquée et les deux lobes qui
entourent 'urétre sont disséqués séparément.

On les dilacere séparément avec des ciseaux jusqu’a
morceaux trés petits.

1** analyse. — Poids mis en expérience par double
pesée =7 gr. 1. Introduction dans le ballon distilla-
toire et distillation.

Distillatum = 30 cc. Sol. 249,5= 0ce. 9.

Ale, =30 > 0,9: 2000 = 0 cc. 0135.

Ceci pour 7 gr. 1. — Pour 100 = 0,19.

2° analyse. Poids mis en expérience = 7 or. 32.
Distillation.

Distillatum =20 ce. Sol. a4 9,5 1:peids
Alc. =20 1.4 : 2000 = 0 cc. 014.

Ceci pour 7 gr. 32. — Pour 100 = 0,19.

Dosage de I'alcool dans le sang. Voir page 27. —
Pour 100 : 0,30.

ExpgriENcE 11

Chien pesant 7 kilos 500. II a recu 5 ce. d’alcool
absolu par kilo. 9 h. début de T'injection qui dure
8 minutes.
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3 h. — Sacrifice de 'animal par section du bulbe.

Prise de 11 cc. de sang. Distillation.

Distillatum : 30 ce. Sol. 419 =1.9.

Ale. = 30 52 1,9: 1000 = 0,057.

Ceci pour 11 ce. de sang. — Pour 100: 0,52.

Dissection de la prostate, dilacération. On en intro-
duit dans le ballon distillatoire : 7 gr. 5. Distillation.

Distillatum — 20 ce. Sol. & 19 = 1,35.

Adel v 20 s 1,3+ 1000 =1 0,027,

Ceci pour 7 gr. 5. — Pour 100 : 0,35.
Conclusion. — L’alcool passe dans la prostate. Les

teneurs en I'alcool de la glande et du sang sont entre
elles approximativement dans le rapport de2 a 3.

¢) Ovaire
EXpPERIENCE ]

Chienne pesant 21 kilogrammes. Alcool absolu a
injecter : 3 ce. par kilogramme, soit 21 -« 3 = 63 cc.
Alcool a4 10 °/, : 630 cc.

g 2. 3 h. 30. — Injection au moyen de la
seringue et de la sonde cesophagienne. Détaché, 'ani-

mal marche aussitot.

3 h. 45. — Premiers mouvements irréguliers.

3 h. 48. — L’animal tombe pour la premiere fois,
se releve, marche, titube ; urine fréquemment.

4 h. 40. — Sacrifice de 'animal par section du bulbe.
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On recueille le sang dans la veine cave au moyen du
trocard et de la seringue

Analyse faite sur 10 ce. de sang. Distillation.

Distillatum : 30 ce. Sol. a 19 — 0 ce. 9.

Ale. =30 < 0,9 : 1000 = 0 cc. 027.
Ceci pour 10. — Pour cent : 0,27.

On découvre les deux ovaires.

Ils pésent réunis 1 gr. 1. Leur tissu est trés ferme,
eriant sous le scalpel. On les hache. Introduction
dans le ballon distillatoire. Distillation .

Distillatem: 7 ce. 6. Sol. 4 9.5 — 0 ce. 5.

Ale. =7,6 < 0,5 :2000 =0 cc. 0019.

Ceci pour 1 gr.<1. — Pour 100: 0,17.

ExpERIENCE T

Les détails de cette expérience ont été égarés. I ensemble
général des opérations a été le méme que dans l'expérience
précédente. Je donnerai. donc uniquement les résultats qui ne

sont pas moins probants.

Chienne. Quantité¢ d’alcool ingéré par kilogramme
du poids de I'animal : 5 cc.

Temps compté depuis la fin de I'ingestion : 4 h.
Quantité d’alcool absolu pour 100 gr. d’ovaire : 0,30.

Quantité d’alcool absolu pour 100 ce. de sang pris
au méme instant — 0,51.

Conclusion. — 1.’alcool passe dans les ovaires et

les teneurs en alcool de la glande et du sang sont dans

le rapportde 3 a 5.



d) [,/'(1/1(1'//() des vésicules séminales.
ExpERrIENCE I

Les animaux sont les mémes que ceux de I'expérience I.
Testicule (page 23). Ils ont recu respectivement 3 ce. d’alcool
absolu par kilogramme.

Le liquide des vésicules séminales est recueilli par
expression des vésicules : on obtient en tout et par
leur réunion 1gr. 8 de ce liquide épais, filant, blan-
chatre. Distillation.

Distillatum : 16,3. Sol. 49,5 : 0 ce. 5.

Alei =16 3 5. 0,5 2000 = 0 ec. 004,

Ceci pour 1 gr. 8. Pour 100 : 0,22.
Pourl'examendusang voir page 24. Pour 100 ce. : 0,30.

FoxpERIENCE 11

Les animaux sont les mémes que ceux de I'expérience II.
1
Testicule age 25). I1s ont recu respectivement 5 ce. d’alcool
S ¢

absolu par kilogramme.

Le liquide des vésicules séminales est recueilli par
expression : on en obtient en tout et par la réunion
des deux 3 gr. 2. Distillation.

Distillatum : 20 ec: Sel.4°9,6: 1.2

Ale. =20 < 1,2 : 2000 = 0 ce. 012.

Ceci pour 3 gr. 2. — Pour 100: 0,37.

Pour le dosage dans le sang, «oir page 25. Pour

100 ce. : 0,48,




Conclusion. — De ces expériences il ‘résulte que
I’'alcool passe dans les vésicules séminales en propor-

tion légérement inférieure a celle contenue dans le

sang.
e) Sperme.
EXPERIENCE |
22 mai 1900. Homme. Poids 70 kilos. Ingestion de

de 13 petits verres d’alcool (cognac) d’'une contenance
20 cc. et renfermant en tout 260 cc. d’alcool & 40 °/,.
Soit 260 < 40 : 100 — 104 cc. d’alcool absolu, ce qui
correspond & 1 ec. 5 d’alcool absolu par kilogramme.
4 h., début de I'absorption. — 4 h. 20, fin. —
6 h. 15, coit et éjaculation. On recueille 1 gr. 85 de
sperme. Analyse faite 6 heures aprés. Poids : 1 gr. 85
(double pesée au 1/2 cgr). Introduction dans le ballon
distillatoire. Distillation.
Distillatum : 9 cc. Sol. 4 9,5 —- 0 cc. 45.
Alcool = 9 X< 0,45 : 2000 = 0 cc. 002.
Ceci pour 1 gr. 85. Pour 100: 0 cc. 11.
210 cc. d'urine recueillie immédiatement apres le
coit. Prise de 40 cc. Distillation.
Distillatum : 30 cc. Sol. 419 = 2 cc.4.
Alc. =30< 2,4 : 1000 = 0 cc. 072.
Ceci pour 40¢c. Pour 100 : O ce. 18.

D’ailleurs la quantité d’alcool contenue dans le
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sang, voisine de celle contenue dans "urine, serait
d’environ 0 cc. 15 °/, (1).

ExpPERIENCE 11

30 janvier 1901. — Homme pesant de 604 70 kilos.

Ingestion de 1 litre de vin blanc titrant 8 6
d’alcool. Soit 8 6 ce. d’alcool absolu, ce qui corres-
pond & 1 ce. 33 d’alcool absolu par kilogramme.

6 h. —- Absorption de 200 cc. de vin. — 6 h. 13. —
6 h. 23. — 6 h. 30. — 6 h. 40: Absorption du reste
du vin pris par 200 cc. a la fois. Ejaculation 4 7 h. 35.
On recueille 2 gr. 130 de sperme.

(Analyse faite 12 h. apres.) Introduction dans le
ballon distillatoire. Distillation.

Distillatum : 7 ce. 5. Sol. a4 9,5 I de 8
Alcool —'7. 5 < 1.2 :'2000. = 0 cc. 0045.

Ceci pour 2 gr. 130. Pour 100 : 0. 2

[urine recueillie d’une facon défectueuse, provient
du mélange & volumes égaux de celle de 6 h. 35
(avant I'absorption des 200 cc. derniers de vin) et de
celle de 6 h. 40. On en prend 20 cc. Distillation.

Distillatum : 16 cc. Sol. a 19 — 2 ce. 1.
Ale. — 16 2,1 : 1000 — 0, 0336.

Ceci pour 20. Pour 100 : 0, 17 (ce chiffre est

faible pour le motif indiqué).

Au moment de ’éjaculation, il devait yavoir 0, 16 °/,
environ d’alcool dans le sang.

(1) D’aprés les courbes construites par M. le professeur Gréhant.
Voir thése Nicloux, p. 31.

RENAUT 3




ExperIENCE 111

1¢r féyrier 1901. — Homme. Poids 60 & 70 kilog. j
Ingestion de 800 cc. de vin blanc titrant 8° 6 d’alcool,
soit 86 cc. d’alcool absolu pour 1000 ce. et 68 ce. 3
pour les 800 cc. absorhés, ce qui correspond a 1 cc. 14
d’alcool absolu par kilogramme.

Absorption de 200 cc. de vin & 7 h. 30. — 7 h. 50.
— 8h. 10. — 8 h. 30. — Ejaculation & 9 h. 50.

On recueille 3 gr. 715 de sperme. Analyse faite
12 h. apres. Introduction dans le ballon distillatoire.
Distillation.

Distillatum : 10 cc. Sol. a 9. 5 —= 0 ce. 65.

Alcool = 10 < 0. 65 : 2000 — 0. 00325.
Ceci pour 3 gr. 715. Pour 100 : 0. 09.

T
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La vessie est vidée a 9 h. 40. L’urine est recueillie
a 9 h. 55. On en prend 20 cc. Distillation.
Distillatum : 20 ¢c. Sol. 4.9, 5 = 2ce.
Ale. — 20 s 2 : 2000 — 0, 02.
Ceci pour 20 cc. Pour 100 : 0, 10. Chiffre tres
voisin de la quantité contenue dans le sang.

ExpiriENCE [V
5 février 1901. Homme. Poids 60 & 70 kilogr.
Ingestion de 500 ce. de vin blanc titrant 86 d’alcool.
Soit 43 ce. d’alcool absolu pour les 500 ce. de vin
absorbés, ce qui correspond & O ce. 71 d’alcool absolu
par kilogramme.
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Ce vin a ét¢ pris additionné d’eau pendant le repas
v dusoir de 7 h. 10 4 8 h. 10.
Kjaculation a 10 h. 10, soit 2 heures aprés la fin de
I'ingestion.
- Une partie seulement du sperme a été recueillie. On
en pése 1 gr. 78. Analyse faite 12 heures apres.
Introduction dans le bhallon distillatoire. Distil-
lation.
Distillatum 7 cc. 2. Sol. 4 9, 5 — 0. cc. 25.
Alcool = 7, 2 < 0. 25 : 2000 — 0, 009.
Ceci pour 1 gr. 78. — Pour 100. 0, 05.
La vessie a été vidée a 10 h. L’urine est recueillie
a 10 h. 20. On en prend 25 cc.' Distillation.
Distillatum : 10 ce. Sol. 49. 5 = 0 cc. 6..
Ale. — 10 < 0, 6 : 2000 = 0, 003.
Ceci pour 25 ce. Pour 100 : 0, 012.

Conclusion : Cette série d’expériences entreprises

chez Phomme démontre le passage de Falcool ingéré

dans le sperme et cela en proportion trés voisine de
eelle contenue dans l'urine et consécutivement dans

le sang : le passage se fait trés rapidement et pour des
doses d’alcool qui, comme le démontrent les expé-
riences III et IV sont presque celles absorbées a chaque
repas par beaucoup d’individus.




II. — PARTIE CLINIQUE.

Si d’une part il vient d’¢tre démontré expérimen-
talement le passage de l’alcool ingéré, dans les
organes génitaux, les liquides et séerétions génitales;
et si d'autre part les expériences entreprises par
Nicloux ont prouvé irréfutablement le passage de la
mere au foetus et dans le lait ; j’ai pensé qu’il serait
d’un grand intérét de comparer ce que nous donne la
clinique avec ce que nous fait prévoir 'expérience.
A priori, et si I’on §’en rapporte aux nombreux ouvra-
ges publiés sur la question depuis le commencement
du siécle dernier, les effets de I'alcoolisme héréditaire
seraient terribles et irrémédiables. I’embryon, dés sa
conception, porterait en lui une tare qui ne saurait
s'effacer et, fatalement, il serait voué, par le fait de
cette hérédité alcoolique, de son alcoolisme congéni-
tal, d la dégénérescence physique et mentale. La regle
serait absolue, le mal irrémédiable. Tel est, fidélement
reproduit, si je ne m'abuse, le terrifiant aspect sous
lequel, a nos yeux, se présentait la question.

- ————
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Sans vouloir le moins du monde nier 'influence
pathologique de I'alcool sur la progéniture, j’ai pensé
que peut-étre 'alcool, tout en étant le toxique que
Pon doit regarder, selon I'expression de Lancereaux,
« comme I'un des plus grands maux de I’humanité »,
nedevait pas étre considéré, en tant qu’alcool agissant
directement sur la descendance, comme le seul cou-
pable des tares filiales ; mais que, il agissait aussi, je
n'ose pas dire surtout, en apportant la guerre et la
misére dans les familles, en y créant les conditions
les plus défectueuses pour I'éducation, 'alimentation
et les soins si minutieux que réclament 4 chaque
instant les jeunes enfants ; que si, fréquemment, on
pouvait lui imputer des avortements répétés, des
accouchements prématurés, ce n’était point tant,
agissant comme poison dégénératif, que comme
poison démoralisant ; exposant la femme enceinte
alcoolique a tous les traumatismes et a toutes les
imprudences ; exposant la femme de mari alcoolique a
toutes les privations, brutalités, fatigues et émotions,
voire méme au traumatisme marital.

Ne voyons-nous pas chaque jour des descendants
de syphilitiques — et la syphilis ne guérit jamais,
comme ’enseignait tout récemment encore M. le pro-
fesseur I'ournier — devenir, grice a des soins jaloux,
des enfants superbes ? Est-ce qu’ils ne sont pas, dés
leur conception, imprégnés du germe morbide ?

N’est-il pas prouvé que les enfants débiles, nés pré-
maturément, se développent normalement grace a
une alimentation et & des soins bien compris ; et que
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ces mémes débiles, abandonnés a leurs parents, ne
deviennent la plupart du temps, par la faute d’une
mauvaise hygi¢éne, que des malingres et des rachi-
tiques (1).

Morel (2) lui-méme, médecin de l'asile de Saint-
Yvon, n’avait-il pas des doutes au sujet de cette
influence unique et absolue de 1’alcoolisme congénital
lorsqu’il écrivait : « Les enfants peuvent hériter direc-
tement des tendances alcooliques de leurs parents ;
et, pour peu qu’ils apportent en naissant, comme
c’est le plus ordinaire, des facultés intellectuelles
bornées, ou que leur éducation et été mal dirigée,
I'avenir de ces enfants est on ne peut plus compromis,
tant au point de vue de leurdéveloppement organique
qu’aceluide leursfacultés intellectuelles et affectives. »

Je n’al point la prétention de trancher définitive-
ment la question, la pensée mise en téte de ce travail
I'indique suffisamment ; mais j’ai tenu & la poser,
parce que je l’al cru utile, en empruntant aux diffé-
rents auteurs des arguments pour et contre, et en y
contribuant par quelques observations personnelles,
prises dans un milieu ou j’ai vécu et que je connais
bien.

Je diviserai ce chapitre en deux parties : influence
de I’alcoolisme aigu ; influence de 'alcoolisme chro-
nique agissant a la fois comme cause d’avortements,

(1) LiciEr. — Efude sur la mortalité infantile. Thése Paris. 1900.
(2) MorgrL, — Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles
et morales del'espéce humaine, Paris. 1857.
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d’accouchements prématurés, de dégénérescence et
de dépopulation. Je ne parlerai uniquement que de
Palcool éthylique, 1'action des alcools supérieurs et
des essences des liqueurs fortes étant beaucoup trop
complexe.

a) Influence de Ualcoolisme aigu

sur la descendance.

L’alcoolisme congénital se manifeste par les mémes
symptomes, que I'hérédo-alcoolique ait été procréé,
soit par un alcoolique aigu, soit par un alcoolique
chronique. « Les enfants, écrit Morel (1)
Pinfluence de 1'état d’alcoolisme des parents, subis-

, Nés sous
sent les conséquences de 1’état convulsif suivi de stu-
peur que détermine 'alcool chez ceux qui en font
abus : I'hystérie, I'épilepsie, 'imbéeillité et les infirmi-
tés qui sont la conséquence des affections convulsives
du jeune 4ge, 'abaissement profond de I'intelligence,
les tendances instinctives les plus mauvaises, se
voient chez les enfants des alcooliques comme ils
existent momentanément chez leurs géniteurs. »

Une loi de Carthage défendait toute autre boisson
que de l'eau, le jour de la cohabitation maritale.
Hippocrate avait déja observé et fait remarquer la

(1) MoreL. De la formation du type dans les variétés dégénérées.
Soc. méd.-psych., 1864.
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funeste action du coit en état d’ébriété sur le produit
de la coneception (1).

« L'ivrogne n’engendre rien qui vaille », dit Amyot
dans son langage pittoresque. Bacon, cité par
Zimmermann (2), prétend avoir constaté que la
virilité s’affaiblit chez les buveurs de vin, et que
beaucoup d’idiots, d’imbéciles, sont nés de parents
adonnés a I'ivrognerie. Avant d’étre impuissant, c’est
dans les conditions physiques et morales de sa descen-
dance que le buveur donne le meilleur signe de la
profonde modification de son organisme.

Darwin (Zoonomie) avance que toutes les maladies
produites par les spiritueux sont héréditaires,transmis-
sibles méme jusqu’a la troisiéme génération, et qu’elles
s’aggravent peu a peu quand la cause persiste jusqu’
ce que la famille s’éteigne.

Roesch, Mason Cox, Lippich, Friedrich s’accordent
a attribuer & l'ivrognerie des parents une funeste
influence sur la santé des enfants qui sont disposés
aux congestions encéphaliques, & I'hydrocéphalie, &
I'idiotisme, a toutes sortes d’aberrations intellec-
tuelles, a la démence méme.

&
a

Moliére, ce grand censeur des vices de son époque,
semble avoir remarqué l'influence de 'alcoolisme sur
fa progéniture. Témoin ces quatre vers qu’il met
dans la bouche de Sosie :

Les médecins disent, quand on est ivre,
Que de sa femme on se doit abstenir

Et que dans cet état, il ne peut provenir
Que des enfants pesants et qui ne sauraient vivre.

(1) Tome vin. p. 501, traduction Littré.
(2) Traité de I'Expérience, t. 1, p. 82, In dictionnaire encycl. des
Sciences médicales, 1875. I.ancereaux. Article : Alecoolisme.

e o
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Les premiéres observations relatant la conception
pendant I'alcoolisme aigu remontent & 1860. A cette
époque Démeaux (1) éerit @ « Des circonstances parti-
culieres m’ont procuré I'occasion d’observer dans ma
pratique un bon nombred’épileptiques. Sur36 malades
soumis a mon observation depuis douze ans et dont
Jai pu connaitre I’histoire, je me suis assuré que
cinq d’entre eux ont été concus, le pére étant en état

| d’ivresse. J’ai observé dans la méme famille deux
enfants atteints de paraplégie congénitale, et je me

suis assuré, par les aveux précis de la mére, que la
conception avait eu lieu pendant Fivresse. Chez un
jeune homme de 17 ans, atteint d’aliénation mentale,
chez un enfant idiot 4gé de 5 ans, je retrouve encore
la méme cause. »

La méme année Dehaut (2) cite les deux faits
suivants : Le jeune X. ., 4gé de 15 ans, est épilepti-
que depuis I'age de 18 mois. Au moment de la concep-
tion de cet enfant, le péere, grand buveur, finissait,
pour faire usage de son expression, une neuvaine
bachique. [l parle également d'un jeune malade, 4gé
de 22 ans, épileptique depuis son jeune age, ou il eut

aussi 'aveu du pere.
Vousgier de Strasbourg, annoncait de méme le
10 décembre 1860, 4 I’Académie des sciences, deux

(1) Note & I'Académie des sciences. Démeaux, Séance du 1°' no-
vembre 1860. ;

(2) Communication & I'Académie des sciences. Dehaut. Séance du
27 octobre 1860.
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faits & sa connaissance ,confirmant les idées de
Démeaux.

Kt en décembre 1875, par'intermédiaire de Velpeau,
le méme auteur présentait a4 la méme Académie un
arrét de développement de 'encéphaie chez un foetus
cong¢u dans les conditions facheuses de l'ivresse.

Ces quelques observations dont on ne saurait con-
tester la valeur, bien qu’il soit difficile d’obtenir dans
ces recherches délicates des renseignements précis et
probants puisqu’il faudrait qu’'il n’y ait eu pendant
une longue période qu’un unique coit et cela en état
d’'ivresse, les péres n’étant point alcooliques chro-
niques, sembleraient démontrer lexistence d’un
alcoolisme congénital dans le cas de fécondation
pendant I'alcoolisme aigu.

J’admets volontiers cette funeste action d’une dose
exagérée d’alcool ingéré exceptionnellement, sur les
spermatozoides et consécutivement sur l'ceuf tout
entier, puisque I'expérience a démontré le passage
rapide, en proportion considérable relativement a la
quantité qui se retrouve dans le sang, de l’alcool
absorbé par la voie stomacale; mais je crois qu’il
n’est pas possible de conclure avec certitude des
observations précédentes. Sur les antécédents patho-
logiques des parents, ces observations ne nous appren-
nent absolument rien.

Dans les rares faits de ce genre apportés par
les auteurs plus récents, nous ne trouverons pas
davantage de renseignements et ceci n’est point sans




B i

13 -

m’étonner puisque Lancereaux avait déja attiré
Pattention sur ce point important.

« Il n’est gueére possible (1) de mettre en doute les
facheux effets de 'ivresse sur le foetus. Cependant il

est, relativement aux faits publiés & ce sujet, un point
d'une grande importance qui, faute d’avoir été traité,
doit nécessairement laisser de Iincertitude dans

y avait ounon, en dehors de l'ivresse, un état d’intoxi-
cation chronique de I'individu. On concoit en effet,
que l'alcoolisme existant déja, I'ivresse ne joue qu’un

a
$
% Pesprit : c’est celui de savoir si, dans les cas cités, il
'
:

role secondaire dans la transmission héréditaire qui
parait se rattacher bien plutot a la modification pro-
fonde due & l'intoxication chronique. »

M. Combemale (2) rapporte, a l'appui de cette
influence de l'alcoolisme aigu, une observation treés
complete etdont il garantitles renseignements intimes
comme d’une exactitude rigoureuse.

En voici le résumé.

OBservaTioN 1.

Le second de5 enfants est procréé dans une période de surex-
citation intellectuelle intense et en état d'ivresse du pere : ce \
jeune homme, dgé de 22 ans, a eu toute sa vie des manifestations
nerveuses (névralgies, céphalées, vertiges épileptiformes, gran-

des) attaques, et des troubles gastro-intestinaux.

(1) Loco citato. :
(2) ComeMaLE F. — L.a descendance des alcooliques. Montpellier
1888. Thése, n° 36.




14

Le pere, vif, original, excentrique, avait plusieurs meénages
et plusieurs enfants dans chacun. \donné aux boissons alcooli-
ques, 1l s'abstenait de ‘cohabitation lorsqu’il était en état
d’ivresse : de sorte que ses autres enfants ne sont pas tarés sous
cerapport comme est le sujet de I'observation.

" Lamére, fillo unique, trés nerveuse et violente. est détraquée
et mange tout son avoir sans preéoccupation du lendemain.,

Trois fréres morts : 'un & 3 ans d’accidents pulmonaires ;

Pautre a4 deux ans du eroup ; le 3° mort-né. Deux bien portants.

Grenier (1) donne 4 observations personnelles dans
lesquelles nous trouvons trois enfants conc¢us pendant
ivresse du pére (aucun autre antécédent) idiots tous
trois ; et deux épileptiques procréés dans les mémes
conditions.

La seule observation qui se préte a la discussion,
vu les détails qui nous sont fournis sur les parents,
est celle de Combemale. Est-elle une preuve en faveur
de I'action unique, évidente de I'hérédité dans l'al-
coolisme aigu ? Je ne le crois pas. It tout d’abord
ce pére « adonné aux hoissons », n’est-il pas un
alcoolique chronique ? Et puis quel triste individu,
« original, excentrique, ayant plusicurs ménages et
plusieurs enfants dans chacun | » 'La mére « trés
nerveuse et violente, détraquée. .. » N'est-ce point la
une névrosée, une hystérique ? Avec de pareils anté-
cédents héréditaires, comment s'étonner de trouver
unf descendant hystéro-épileptique, si méme il était

(1) GreENiER L. — Contribution & 1'étude de la descendance des
alcooliques. Tese, Paris, 1887.
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bien prouvé que sa conception a eu lieu le' jour ou
son pere était plus ivre que de coutume.

Se placant & un autre point de vue. M Féré (1) a
entrepris une série d’expériences tendant a déter
miner linfluence des vapeurs d’alcool éthylique et
celle des vapeurs des différents alcools sur I'incubation
de I'ceuf de poule, desquelles il déduit que l'alcool
eéthylique, est de tous le moins nuisible : puis d’autres
expériences faites en injectant divers alcools dans
Palbumen d’ceufs de poule mis ensuite en incubation.
De ces derniéres recherches il conclut : qu'a des doses
faibles I'alcool éthylique peut étre presque inoffensif :
que les alcools propylique, butylique, amylique sont
progressivement plus nuisibles..... Kt il ajoute : « les
faits nouveaux que japporte paraissent particuliere-
ment intéressants au point de vue de la dégénéres—
cence dans la descendance des alcooliques. »

L’intoxication aigué est-elle cause d’avortement ¢
Ce n’est pas I'avis de M. le professeur Brouardel (2)
qui affirme avoir plusieurs fois pratiqué 'autopsie de
Jeunes filles qui avaient tenté de provoquer I'avorte-
ment par I'absorption d'une quantité considérable
d’alcool. Tantot une bouteille de cognac aurait été
bue solitairement ; tantot, entourée de ses compagnes
et de ses amis qui 'excitaient, la jeune fille aurait

(1) Férg. Bulletin de Soc. méd. des hopitfaua.1894. page 136.
— Journal de U'anatomie, 1895, page 161

(%) P. BrouarpiL. — Lesintoxications causes d’avortement. A nnales
d’hygicne publique et de médecine légale, 3¢ série, tome XLV, n° 1,
janvier 1901.
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bu soit du cognac, soit des liqueurs fortes. Dans tous
les cas qu’il a observés, la mort était survenue sous
Iinfluence de I'ivresse, dans le coma ; mais toujours
il a trouvé le feetus dans l'utérus.

Assistant aux expériences de Nicloux dans ses
recherches sur le passage de 1'alcool dans le liquide

amniotique, j’ai toujours constaté que les feetus
étaient vivants lorsquon les extrayait sitot aprés
avoir abattu la mere fortement alcoolisée 1 heure 1/2
avant sa mort. Et pourtant la quantité d’alcool absolu
ingérée était considérable, 3 et 5 ce. par kilogramme.

tn résumé, si les expériences démontrant le passage
de 'alcool dans les organes génitaux semblent indi-
quer que les germes fécondants seront touehés éner-
giquement, celles de M. Féré le conduisent & conelure
qu’une faible dose d’alcool éthylique a trés peu ou pas
d’effet sur la segmentation de I'ceuf; et la clinique,
tout en paraissant trés affirmative, n’a pas encore
apporté de preuves évidentes, irréfutables, de la toxi-
cité irrémédiable de 1'alcoolisme aigu agissant des la
conception et se manifestant sur le feetus par des
symptomes graves de dégénérescence.

b) Influence de lalcoolisme chronique

sur la descendance.

Pour la généralité des auteurs qui se sont attachés
a la question de I'hérédité alcoolique, et ils sont fort
nombreux, trop méme pour étre cités tous, non seule-
ment le feetus porterait en naissant une tare profonde
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de dégénérescence physique et mentale, mais encore
cette tare serait indélébile, ineffacable, irrémédiable:
et méme elle passerait de la premiere a la seconde
génération, allant en s’accentuant a tel point qu’a
partir de la quatrieme lignée la reproduction de I'es-
pece seralt impossible et la race s’éteindrait. Cette
action nocive de l'alcoolisme congénital serait, sans
aucun doute, la plus grande source de la dépopu-
lation.

Fxaminons les faits cliniques avee grand soin et
voyons sl ¢’est bien le toxique alcool, agissant comme
poison cellulaire, qui est le grand coupable. Je ne
retiendrai parmiles nombreusesobservations publiées,
que celles nous fournissant des renseignements sur les
conditions dans lesquelles vivait la famille ou sur la
facon dont furent élevés les enfants. Je m’arréterai
tout particulierement aussi a celles renfermant des
détails précis sur 'état de la mere, car c'est a elle
qu’est dévolu plus spécialement le role de soigner, de
nourrir ses descendants.

Chronologiquement voici les preuves en faveur de
'une et de I'autre hypothése, que 1'on retrouve dans
la littérature médicale.

En 1857 Morel (1) s’occupe tout spécialement des
dégénérescences produites par I'intoxication alcooli-
que chronique, et sur 'individu lui-méme, et sur ses
descendants. A cedernier point de vue, il cite plusieurs
observations qui ne sont point dépourvues d’intérét

(1) Loco citato.
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et que plus tard ont reproduites Contesse et Gendron.

Dans sa these, Contesse (1) étudie les « effets des
abus alcooliques dans I'espeéce » et fournit plusieurs
observations dont quelques-unes nous donnent d’utiles
renseignements. Je les résume

Osservarion [l

Enfant mort & I'dge de 7 ans. Son peére cocher, ivrogne,
rendait la vie insupportable a sa femme. Accouchement a terme;
enfant bien constitué ; nourri au sein immédiatement, et bien
portant apres un an de séjour chez sa nourrice. Retiré de
nourrice a 18 mois, il ne parlait pas, ne marchait pas, ne pou-
vait soutenir le poids de sa téte. On le trouve hydrocéphale, le
remet en nourrice : il ne s’y développe que (res imparfaitement
physiquement et intellectuellement, est conduit a I'hospice a
I'age de 7 ans ot il meurt apres avoir présenté des convulsions
pendant deux jours seulement. A 'autopsie les méninges sont

trouvées épaissies, tres adhérentes au cerveau.

Cet enfant re serait-il pas mort d’une affection
aigué et n’aurait-il pas commencé a dégénérer seule-
ment a partir de I'dge (un an) ou l'on cessa de lui
donner le sein pour le faire alimenter par une nourrice
d’une facon irrationnelle ?

Osservarion LI

Enfant agé de 14 ans, hydrocéphale et idiot. Pere alcoolique

(1) CoNTESSE. FEtude sur l'alcoolisme et sur I'étiologie de la
paralysie générale. Thése Paris, 1862.
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doplus son mariage, boil Iu-:mmup de vin et d’eau-de-vie.

[accouchement a été normal. I'enfant élevé au biberon. i Paris.
A 4 ans, il ne parlait, ni ne marchait. A 12 ans, on essave de

I'envoyer en classe ou il n'apprend rien. Cel enfant était le der-
nier de 8, dont 4 sont morts et, parmi ceux-ci, une fille, 1a ¢me
était imbécile.

Jemebornerai a faire remarquer la maniére dont fut
nourri cet enfant, et la mort de ses 4 autres fréres
qui vraisemblablement succombérent du fait de la
meéme alimentation.

Ossenrvation [V

Pére a cu une jeunesse livrée aux exces alcooliques, s’enivre
depuis son mariage. Mére ayant une bonne santé. § enfants dont
3 vivants bien constitués, 5 morts : le 1¢* 4 2 ans et demi du
croup, le 3¢ de diarrhée & 18 mois & la suite du sevrage, le 4me
mort de convulsions & 6 mois, le 5™¢ mort en nourrice, le 7me
bien conformé, élevé au sein par une nourrice, marchait seul et
disait quelques mots & 12 mois. A 2 ans et demi convulsions : &
8 ans paralysie du coLé gauche pendant 6 mois ; & 7 ans épi-

lepsie ; & 13 ans idiotie.
OsBseErvaTioNn V

Pere, fort a la Halle, estun grand alcoolique. Mére buveuse
ayant eu son pere mort & 'Hotel-Dieu a la suite de grands
exces alcooliques. 9 enfants, 5 morts de convulsions pendant

Pallaitement, deux des survivants sont serofuleux.

Dans ces deux observations, je vois partout un
allaitement défectueux ou par une mere alcoolique.

RENAUT I




et D)

Jaurai Poccasion de reparler de ce dernier point.
Mais ces morts en bas age sont elles bien dues a I'hé-
rédité alcoolique ? Toujours ces enfants sont nés a
terme, bien constitués, ont ¢té confieés fréquemment
3 des nourrices mercenaires ¢loignées du domicile
des parents, ou nourris au biberon.

Magnan, en 1876 (1), tente de prouver par une
observation que les descendants d’alcooliques sont
poussés vers la passion de I'alcool

H. Martin (2) conclut de 1'étude des épileptiques de
son service & la Salpétriere, & 1'alcoolisme chez les

0

parents dans une proportion de 60 °/,.

M. Gendron (3) semble avoir approché dela (uestion
qui nous occupe lorsqu’il écrit a la fin de son travail :
« Nous ne pouvons croire a une simple coincidence
entre les habitudes alcooliques des producteurs, et les
accidents plus ou moins graves que l'on observe
presque constamment chez leurs descendants. » Et
il cite des faits qui nous porteraient facilement a
croire & cette influence unique, suffisante, de l'alcoo-
lisme congénital pour produire la dégénérescence a
lui seul. J’enrapporte un.

(1) Comptes rendus des séances ef mémoires de la Société de
Biologie. 6¢ Série, tome 11, 1876, pages 348-250.

(2) H. MarTIN. — De l'alcoolisme des parents comme cause d'épi-
lepsie chez leurs descendants. Ann. med. psych., 1879, p. 48.

(3) GExpron F. — Alcoolisme héréditaire. Theése Paris, 1880.

T
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Osservation VI (résumée).

Morel, 45 ans, zll(‘(mliqlw et emporté, améne un enfant -de 14
ans, peu développé, téte effilée en avant. mal conformée, front
petit et droit. Il boit de I'eau-de-vie depuis au moins deux ans.
fume et chique : il s'enivre fréquemment. 11 est tres agile et
ressemble & un singe. Sa mere et deux autres enfants plus jeunes
se portent bien.

Cet enfant rachitique ne se serait-il pas mal déve-
loppé & partir du jour on adolescent, il aura pris
I'habitude, passion héréditaire ou imitation, de faire
comme son pere. Pourquoi done ses deux fréres,
surveillés: par la meére vu leur jeune 4ge, n’ont-ils pas
de marque héréditaire, I'influence du toxique ayant
du se faire sentir bien davantage au moment de leur
conception, puisqu’ils sont puinés au malade ?

M. Grenier (1) rapporte de trés nombreuses obser—
vations ou I'alcoolisme du pére ou de la mére ou bien
des deux, a produit des idiots, des imbéciles, des épi-
leptiques, des convulsivants, des paralytiques géné-
raux.

D’une statistique portant sur 188 malades, il en
trouve 145 ot I'alcoolisme des parents se rencontre
seul sans troubles vésaniques d’aucune autre nature,
parmi lesquels il classe: 4 idiots, 14 imbéciles, 42 dé-
biles, 142 convulsivants dont 46 épileptiques, 17
hystériques et 75 ayant eu simplement des conyul-

(1) GRENIER L. — Contribution a 1'étude de la descendance d'al-
cooliques. Thése Paris, 1887.
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sions dans leur enfance. Dans un chapitre spécial il
établit que les descendants deviennent presque tous
des alcooliques ; 'abondance de ses observations est
vraiment étonnante et remarquable ; mais pas une
n'indique dans quelles conditions ont été élevés ces
enfants. Elles pourraient se résumer en quatre mots :

Pére buveur, fils buveur.

Je donnerai plus loin la contre partie : Pére buveur,
fils sobre parce que soustrait a son influence.

Quant aux autres observations, en voici une :

Osservarion VII.

. Pére buveur. Mere buveuse. Deux enfants morts vers 7 ou 8
mois de convulsions. Trois fausses-couches. Un seul enfant

vivant, 4gé de 42 ans, buveur, paralytique général.

Tous les méfaits de I'alcoolisme sont dans I'histoire
de cette famille. Nous retrouverons les convulsions
chez les enfants allaités par des nourrices buveuses.

M. Leter (1) mentionne dans sa these 12 cas d’épi-
lepsie. Comme tare chez les ascendants, il reléve
I'alcoolisme chronique des parents ou des grands
parents.

M. Legrain (2) se place surtout au point de vue du role
de 'alcoolisme héréditaire, comme agent de dépopula-
tion. Dans une statistique é¢tablie sur 215 familles d’al-

(1) Lerer L. — De l'alcoolisme considéré comme cause de dégé-
nérescence avec et dans ses rapports avec I'épilepsie des descendants.

Paris. 1892.
(2) Lecrain. — Dégénérescence sociale et alcoolisme. 1895.
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cooliques, il trouve sur 508 descendants. 168dégénérés
intellectuellement ou physiquement. Comme les
autres auteurs, il constate que la mortalité précoce
est un des tristes priviléges de ce qu’il nomme I'hérédo-
alcoolisme ; mais il ajoute : « d’ailleurs & cet égard
la mortalité est parfois singulicrement facilitée par la
démoralisation de parents buveurs, qui privent de
soins minutieux I'enfant né déja dans de mauvaises
conditions de santé. » Pour lui la race séteindrait
fréquemment dés la quatritme génération, mais ses
hérédo-alcooliques appelés a procréer sont tous deve-
nus alcooliques. Les avortements seraient fort nom-
breux, seulement on néglige de nous dire dans quelle
situation matérielle se trouvaient les femmes en-
ceintes .

M. Chonnaux-Dubisson (1) qui fit ses recherches
sur un canton de Normandie, ou il exercait depuis
longtemps, remarque que la population, qui était en
1800 de 14.907 habitants, était tombée en 1892 a
8.857 : et que par contre le nombre des débits s'était
accru du chiffre de 22 en 1800 & celui de 1.740 en 1892.
« Je ne puis affirmer, écrit-il, qu’il y ait entre ces
deux faits statistiques, une relation de cause a eflet.
D’autres influences, qu’il serait difficile de rechercher,:
ont da intervenir. » Kt comme preuve que'ce n’est
pas seulement I'alcoolisme congénital qui est en
cause dans cette elfrayante diminution- de la popu-

(1) CronNAUx-Dusisson. — Contribution & 1'étude de 1'alcoolisme
en Normandie. Theése Paris 1896.
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lation, il nous donne des chiffres éloquents. ‘Fn effet
le rapport dans la méme région, entre 1a natalité en
1800, celle en 1892, et le chiffre des habitants, est le
méme identiquement & 93 années de distance et pour
dhaque groupe de dix années, la moyenne ¢tant de
une naissance pour 53 personnes. Ne devrait-il pas
atre de beaucoup diminué, ce rapport, si I'action de
alcoolisme en général était telle qu'elle fit ¢teindre
Ja race i la quatricme génération ? Ce résultat est
vraiment en' contradiction formelle avec cette der-
niére hypotheése émise par beaucoup de médecins.
D’o0 peut done provenir I'erreur ? Je crois le remar-
quer dans le méme travail. Chonnaux-Dubisson établit
en effet une troisiéme statistique sur la durée moyenne
de la vie : pendant la méme période, elle est tombée
de 60 2440 ans. Et il cherche a établir les causes ‘de
cette mortalité précoce : cette fois c’est bien I'alcool
qui est cause du mal ; mais Ialcoolisme aigu, I'ivresse.
C’est celle-ci qui, pour lui, occasionne de nombreux
traumatismes accidentels mortels, qui conduit au
suicide et a bon nombre d’affections pathologiques
emportant rapidement les individus.

Il ne nie point la dégénérescence alcoolique, puis-
qu’il signale la surdi-mutité, I'idiotie, I'épilepsie, la
folie, la diminution de la taille dans de grandes pro-
portions, le rachitisme, etc., comme conséquence de
Palcoolisme croissant ; mais il fait jouer un grand
role au trouble apporté par l'alcool dans les condi-
tions de la vie sociale, chiffres & 'appui.

L.
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J. Bertillon (1) dit aussi : « la suppression de Pal-
coolisme ne reléverait pas la natalité francaise, puis-
que presque toutes les familles nombreuses avaient &
leur téte un alcoolique. »

M. Rodiet (2) recherchant les causes qui font, et
c’est un fait admis par tout le monde, des fils d’alcoo-
liques des alcooliques eux-mémes et, par conséquent,
des descendants qui, tout en étant des hérédo-alcoo-
liques, seront tarés dés leur adolescence parce qu’al-
cooliques précoces, parce que leur organisme sera
intoxiqué alors qu'il est en pleine voie de dévelop-
pement, mentionne une observation probante a 'ap-
pui des motifs qu’il donne, a savoir : I’éducation,
I'exemple et le milieu social. Je la rapporte dans ses
grandes lignes.

OsservaTion VIiI

Fils d’alcoolique, élevé en nourrice au sein a la campagne
jusqu’a 9 ans par sa grand'mere. Le pere a quitté la mére qui
se marie avec un autre homme non alcoolique et qui adopte
I'enfant. Celui-ci & 9 ans est mis dans une ferme ou il apprend
a lire, écrire, compter, ne témoignant d’aucun mauvais pen-
chant, ne buvant que de I'eau. Il revient a Paris a 12 ans 1/2,
entre dans une fabrique ou il se conduit d’abord d'une facon
remarquable. Mais bientot son pere naturel apprend de la mere
I’'endroit ou il travaille. Comme cet homme, buveur, est établi
marchand de vin tout prés de l'atelier de 'enfant, il va bientot

tous les soirs l'attendre a la sortie de la fabrique, I'emmene a

(1) J. BERTILLON. — Le probléme de la dépopulation, 1897, p. 38.
(2) Ropier. — L'alcoolisme chez lesenfants. Thése Paris, 1897.




SRR s

soni café, lni apprend & insulter sa meére et bient6t a boire. Et
cet enfant ne tarde pas, grice & celle affreuse éducation, igno-
rée longtemps de la mere, a devenir ivrogne, vagabond, et
menace les siens qui lui refusent de 'argent pour boire, si bien

qu’on estobligé de U'interner.

Il nous fournit également, d’aprés le docteur Ver-
nay (Bull. médical,1872), uneobservation démontrant
I'alcoolisme d'une nourrice cause de convulsions
chez son nourrisson.

Et personnellement, il apporte I'observation sui-
vante :

Osservarion [X (résumeée

Chez un nouveau-né existaient des convulsions depuis
15 jours, crises augmentant graduellement d’intensité sans
qu'on put en découvrir la cause, quand le médecin apprit que
le nourrice buvait par jour 6 &4 8 verres de vin pur. Il suffit
d’interrompre la lactation pendant six jours et de changer le
régime de la nourrice pour faire disparaitre totalement les

phénomenes convulsifs.

Le docteur Toulouse (1) signale également un cas
ou vomissements et convulsions prirent fin dés que la
meére alcoolique elt cessé d’allaiter.

Meunier (2) rapporte d’autres cas probants.

René Arrivé (3), apres avoir parlé des méfaits de
I'alcool sur 'adulte, ajoute: « I'alcoolisme tue aussi

(1) TourLouse. — Convulsions infantiles par ['alcoolisme de la
nourrice. Gazette des Hopitauz, 25 aott 1891, page 914,

(%) MeuniEr, Convulsions du nouveau-né provoquées par 1'alcoo-
lisme de la nourrice. Journal de méd. et de chir. prat., 25 avril 1898.

(3) René Arrivi. — Influence del'alcoolisme sur la dépopulation.
Thése Paris. 1899.

-
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la famille. » Et plus loin : « Les hérédo-alcooliques
sont adultérés dés la conception : leur effrayante
mortalité par méningite tuberculeuse ou éclampsie
témoigne d’un systéme taré et vulnérable. »

Par de nombreuses statistiques, il établit que I'ivro-
gne est un étre prolifique, la natalité moyenne d’une
famille d’alcooliques étant de 4,72, c'est-a-dire une
fécondité identique a celle d’'un honnéte couple de
paysans francais au xvrn® siecle. Mais pour lui le des-
cendant conjoint d’alcoolique serait souvent stérile
et c’est ainsi qu’il explique que de 1841 & 1881, les
départements de Manche, Calvados, Eure, Orne,
Meuse, Jura, Lot-et-Garonne, Basses-Alpes et Var
ou l'alcoolisme croit perdent 10 °/, de leur popula-
tion.

Pour pouvoir affirmer ce résultat, il serait au
moins nécessaire de montrer que la natalité a dimi-
nué. Chonnaux-Dubuisson nous a démontré, chiffres
en main, qu’il n’en était rien pour ce qui concerne une
de ces régions.

Sur une proportion de 100 enfants descendants
d’alcooliques, Arrivé observe que 5,5 meurent en
naissant, 6,3 avant un mois, 7,7 de 1 4 5 mois, 11, 2
de 5 mois &4 un an, 14,6 de 1 an a 5 ans. De la & con-
clure que c'est le fait de I'hérédo-alcoolisme et nulle-
ment dumilieu alcoolique, il n’y aqu’un pas. Assuré-
ment I’hérédité doit jouer un grand role en prédispo-
sant le nouveau-né aux maladies, mais est-ce bien
elle qui tue ? Je ferais volontiers mienne sa conclusion :
L’alcoolisme des parents est une cause importante de
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mortalit¢ infantile. Seul le pourquoi ne m’apparait
pas évident.

En 1899, M. Du Hamel (1) signale encore un cas
da a M. le docteur C. Périer (2), de convulsions d’ori-
gine alcoolique chez un nourrisson élevé au sein de sa
meére qui buvait, pour se donner des forces et du lait,
beaucoup de vin tonique, de quinguina et autres, du
bordeaux, du champagne, des biéres brunes et blondes,
etc. Cet enfant vu a 5 semaines par M. le professeur
Budin fut, sur ses conseils, mis au sein d’une nourrice
qui ne buvait pas, et dés le lendemain les convulsions
cesserent : et Uenfant, dont le sommeil avait tou-
jours été agité, gouta bientot le repos le plus calme.

Si la cause de ces convulsions n’avait pas été
diagnostiquée par M. le professeur Budin, nul doute
qu'elles eussent continué et augmenté progressive-
ment ; et cet enfant, voué a la mort ou a 'épilepsie,
aurait certainement été pris pourun hérédo-alcoolique.
Dans trois autres cas personnels, Du Hamel rencontre
la méme cause; avec la disparition de celle-ci, s’étei-
gnent également ses effets.

Et cet autre cas est tellement irréfutable que je crois
bon de le résumer.

Osservarion X (résumée).

Un enfant avait des convulsions tous les quatre jours. Allaité

par une nourrice au sein, on remarque que ces jours d’attaques

(1) Dv HamerL. — De 'alcoolisme chez les enfants, et contribution
a 'étude de l'alcoolisme chez les adultes. Theése Paris, 1899.

(2) PErIER, Convulsions d'origine alcoolique chez un nourrisson
élevé au sein par sa mére, Annales de méd. et de chir.inf., 1898, p. 479.
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convulsives correspondent exactement aux lendemains des jours
ou la nourrice sortait avec son mari et s’enivrait. On accom-
pagne la nourrice dans ses sorties : elle est ainsi dans I'impossi-
hilité de boire et les convulsions de I'enfant cessent.

L’étude qu’il fait ensuite de nombreux cas d’al-
coolisme aigu ou chroniquechez de tres jeunes enfants
atteints d’épilepsie, idiots, rachitiques, ete., luidémon-
treque l'originede cetalcoolisme précoce et conséquem-
ment des affections pathologiques, réside tout entiére
dans la funeste habitude qu’ont les parents, buveurs
et ivrognes, de leur donner dés 1'dge le plus tendre
« un peu de bon vin ou de bonne liqueur fabriquée par
maman », puis un morceau de sucre trempé dans
I'eau-de-vie, « un canard », et de les amener a 6 mois
a manger et « boire comme nous », disent orgueilleu-
sement les parents.

N’est-ce point la l'origine de cette formule : « Pére
buveur, f{ils convulsivant? »

Osservation XI (personnelle)

Famille X..., cultivateurs.

Grands parents paternels sans tare, sobres, morts tres agés.

Grand pere maternel alcoolique chronique : vin et eau-de-vie;
grand’'mere sobre. Morts tres agés.

Pére, 70 ans, a toujours bu beaucoup de vin et d’eau-de-vie.
Querelleur, mauvais caractere.

Meére morte a 50 ans de maladie aigué, sobre, sans tare.

9 enfants. Tous élevés au sein et au biberon, alimentation

mixte donnée sans calecul ni mesure : mangent de tout des
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6 mois. Cinq morts en bas-Age de diarrhée infantile. Un autre
mort & 28 ans de tumeéur.

3 bien portants agés de 25 a4 30 ans, d'une intelligence
moyenne. Ont quitté la famille des I'dge de 8 ans, allant tra=
ailler chez les autres par suite de la ruine paternelle. N'ont
pu fréquenter les cabarets du pays faute d’argent ; n’ont bu que
de l'eau ou tres peu de vin chez leurs patrons. Sont sobres,

mariés et ont eu des enfants sans tares.

OsseErvaTion XII (personnelle).

Famille X... Tailleurs de pierre.

Grand-pere paternel, cultivateur, s’enivrait rarement, buvait
peu ordinairement, mort & 54 ans.

Grand’'meére paternelle, sans tare : agée de 75 ans.

Grands-parents maternels, sobres, morts tres 4gés.

Pére, 50 ans : alcoolique chronique, buvant journellement 2
litres de vin, autant et souvent plus de biere, 40 ce. d’eau-de-vie
le matin : pas d’autres tares. A cessé de travailler avee son pere
pour devenir tailleur de pierre.

Mére, 50 ans, bien portante et bien constituée, sobre, éleve
ses enfants avec beaucoup de dévouement.

6 enfants nourris au sein par la mere qui les allaite jusqua
I'dge de 2 ans et demi,

Les filles ont respectivement 30, 27 et 12 ; les gargons 22, 19
et 16 ans. Aucun n’est marié. Tous sont bien constitués. bien
portants, d’une intelligence moyenne mais peu travailleurs. Les
garcgons occupés avec le péere commencent & 'imiter dans ses
nerie ; les filles sont sobres.

habitudes d'ivrog

Osservarion XIII (personnelle).
Famille X... Tailleurs de pierre.

Grands-parents paternels, sobres, morts trés agés. De méme

pourles grands-parents maternels.
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Pere d’une taille et d’une force au-dessus de Ia movenne,
ouvrier trés intelligent, gagnant beaucoup d’argent. Buvant
depuis I'dge de 20 ans une moyenne de 5 litres de vin par jour.
Mort 255 ans, suites d’alcoolisme chronique.

Mere dgée de 50 ans, bien constituée, sobre, soigneuse, avait
assez d'ascendant sur son mari pour prélever chaque semaine
sur sa paye, ]'zn'gunl nécessaire a 'entretien de la maison.

Six enfants, dont quatre vivants, élevés au sein, ageés de plus
de vingt ans.- Deux morts & 5 et 6 mois de diarrhée infantile

Les quatre enfants, deux garcons et deux filles, ont quitté
les parents des I'dge de 14 ans pour se placer comme domes-
tiques ou ouvriers en ville. Tous sont sobres’et bien constitués,

sans tare héréditaire. Intelligence moyenne.

Osservarion XIV (personnelle).

Famille X...

Grands-parents des deux ¢olés sobres, bien constitués ; morts
de vieillesse.

Pére terrassier agé de 40 ans, boit depuis I'dge de 15 ans :
vin, biere et eau-de-vie, Assez intelligent, peu travailleur.

Mere 35 ans, forte, sans tare alcoolique ou autre, peu intelli-
gente, mais travailleuse.

3 enfants. 1 garcon, 15 ans ; une fille, 10 ans; une fille, un
an, Elevés au sein, bien constitués.

L’ainé tres peu intelligent, ayant appris difficilement a lire,
écrire et compter, travaille depuis un an avec le pere et com-
mence a boire. La fille cadette est tres peu intelligente, sans

instruction. Le dernier enfant marche et dit quelques mots.

Dans les observations de ces quatre [amilles que
jai eu l'occasion d’étudier a fond, pénétrant jusque
dans les détails intimes de la vie journaliere, détails
dont je ne saurais parler par délicatesse et aussi
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parce que je n'y suis point autorisé, que voyons-nous?

Des péres, grands alcooliques depuis leur enfance,
'un d’eux méme hérédo-alcoolique, qui procréent
des descendants bien constitués, sanstare héréditaire.
La mortalité en bas Age est fréquente il est vrai ; mais
est-ce le fait de I’alcoolisme congénital ? Non point.
Ces enfants succombent tous & la diarrhée infantile,
suite d'une alimentation mal dirigée.

Les méres sont sobres, travailleuses, aiment leurs
enfants et se dévouent pour les élever : aussi trouvons-
nous ceux-ci développés normalement, physiquement
et intellectuellement, jusqu’a leur adolescence. Kt
c’est a partir de cette époque que les garcons, poussés
par 'exemple du pére avec lequel ils vivent conti-
nuellement, commencent bientdot a se livrer a la
boisson, & se dégrader dans ivrognerie. « Le métier
veut ca ! | » entendent-ils répéter & chaque instant.
Et le métier les prend, comme il a dévoré leur pére.

Mais ceux — observations I et IIl — qui ont fui
I'exemple dés leur jeune age, si personne ne les en-
traine, ceux-larestent sobres etcela malgré I’hérédité.

OsservaTtion XV (personnelle).

Grand-pere paternel cultivateur, vigneron, buveur : mort tres
o
agé.

Grand’'mere maternelle et grands-parents maternels sobres,
morts tres ages.

Pere vigneron et cultivateur. S’enivre depuis I'dge de 15 ans.
Pendant la vendange (deux mois)est continuellement ivre, et le

reste de D'année tous les dimanches. Boit journelleme
] ment

e
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2 a 3 litres de vin et plusicurs petits verres d’eau-de-vie. Intelli-
gence moyenne. Pas d’autres tares,

4 freres mariés vivant dans les mémes conditions, ont tous
plusieurs enfants bien portants el en bas age, élevésau sein, nés
a terme. 2 socurs mariées tres sobres et travailleuses, femmes
d’intérieur parfaites ; ont des enfants en bas age et bien portants,
élevés au sein.

Mere sobre, bien constituée et bien portante. Aime et éleve
ses enfants avec beaucoup de soins, mais ne les surveille pas e
rit quand le pere fait boire souvent & ses enfants « une petite
goutte ». lls ont été nourris au sein.

2 enfants : un garcon 8 ans, intelligent, bien constitué.
Commence 2 imiter son pere dans ses habitudes d’ivrognerie.

Une fille morte & 19 ans de néphrite. Albuminurie diagnosti-
quée deux ans avant. N'a jamais eu de maladie aigué, ni nfee-
tion d’aucune nature. Buvait en cachetle des parents, méme

pendant le traitement mal suivi. Etait bien constituée.

Cette observation que j’ai recueillie en m’entourant
de tous les renseignements possibles, pendant un rem-
placement, sembleraita premiére vue, étre une preuve
en faveur de I'alcoolisme congénital et de sa funeste
influence dégénérative. Mais quand on y regarde de
prés, on voit bien vite que ces enfants alcooliques
ont été hien portants jusqu’a I'age o, commencant &
prendre des aliments solides, le pere leur a fait
en méme temps goater au « hon vin » et boire
« une petite goutte ». Que sont-ils devenus? Des
alcooliques aigus strement; mais est-ce par le fait
de 'hérédité ou nest-ce point plutdt par la faute du
pére qui les a obligés, pour ainsi dire, 4 devenir des




ivrognes ? Je serais bien tenté de me ranger a cette
derniére hypothése.

Dans tous les cas ce peére, ses fréres et sceurs,
procréent de beaux enfants, et je ne vois nullement la
race sur le point de s’éteindre du fait de I'alcoolisme
des grands-parents.

Je crois avoir fidelement apporté les faits qui en
imposent en faveur ou en défaveur de 'action unique,
irrémédiable, je répeéte & desseinle mot, de I'alcoolisme
congénital ; et sans vouloir, ni oser conclure pour ou
contre I'une de ces deux opinions d’aprés les seuls
documents fournis sur la question pendantla moitié du
siécle dernier, et mes observations personnelles, je suis
heureux de pouvoir donner ici, ce dont je le remercie
vivement, 'avis d’'unmédecin, M. le docteur Cornevin,
qui observe depuis 35 ans, dans un milieu mi-partie
agricole et mi-partie viticole, cette influence de I’hé-
rédité alcoolique, de I'alcoolisme congénital. 11 jette
une lueur d’espoir dans ce cadre effrayant des dégéné-
rescences alcooliques. « Je connais, m’écrit-il, dans
un rayon de vingt kilomeétres, plusieurs familles répu-
tées pour les grands exces alcooliques (trois & quatre
litres de vin a4 7° ou 8° et plus de 20 centilitres d’eau-
de-vie par jour)de leurs ascendants; les descendants,
élevés au sein par des meéres sobres et dévouées sont
bien constitués, sans tares physiques ; et, intellec-
tuellement, ils ont été des sujets fort remarquables,
occupant les plus hautes situations dans I'instruction

ou la justice. »
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CONCLUSIONS GENERALES

De I'ensemble de ce travail on peut tirer les con-
clusions suivantes :

1°L’alcool ingéré soit sous forme de vin, soit sous
forme d’alcool & 10 °/, passe dans toutes les glandes
(testicule, ovaire, prostate) et sécrétions génitales
(liquide des vésicules séminales, sperme). Les
teneurs comparées en alcool du sang et de 'urine. et
des glandes ou liquides examinés sont trés voisines.

Ce passage rapide doit étre considéré comme un
facteur important de sa nocivité tant sur la constitu-
tion intime et la sécrétion des glandes que sur les
€léments figurés des liquides et particulirement du
spermatozoide.

2° Cliniquement, il ne nous semble point démontré
d’'une facon évidente que l’action dégénérative de
I'alcoolisme congénital qui, lui, expérimentalement
ne saurait étre mis en doute, est irrémédiable.

Il y a lieu de tenir compte dans une grande mesure,
des conditions toutes spéciales de la vie déplorable de

RENAUT 5
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la famille des alcooliques, du mode d’alimentation des
enfants, des soins que leur procurera une mére alcoo-
lique ou non, et de U'instinct d’imitation des descen-
dants alors qu'ils sont sous la domination de leurs
ascendants alcooliqueset dépravés.

Vu : LE PRESIDENT DE LA THESE,
BUDIN |
Vu : LEg DoYEN,
BROUARDEL.

Vu et permis d’imprimer:
LE ViceE-RECTEUR DE L’ACADEMIE DE PARIS,
GREARD.
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