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A Monsieur le Docteur BOURNE VILLE 

Cher Maître, 

Ce mémoire, que la Société Médico-Psycholo - 

gique de Paris a jugé digne d'une haute récom¬ 

pense, vous appartient autant qu’à moi. Car tous 

les documents qui en forment la base ont été 

puisés dans la collection vraiment unique d'ob¬ 

servations réunies par vous depuis dix années, 

a Bicêtre, et que vous avez mises à ma disposi¬ 

tion pendant que j'avais l’honneur d'ètre votre 

interne. En inscrivant votre nom en tète de ce 

travail, ce n’est donc pas seulement un témoi¬ 

gnage de reconnaissance, que je veux vous 

donner : c’est encore à un sentiment de justice 

que j’obéis. 

Votre élève dévoué, 

Paul SOLLIER. 

Bicêtre 1888. 





PRÉFACE 

Si l’on jugeait du degré d’avancement d’un 

chapitre de lapathologieparl’abondance des tra¬ 

vaux dont il a été l’objet, celui qui concerne 

l’alcoolisme devrait être aujourd’hui complet 

et parfait. Pourquoi n’en est-il pas ainsi? C’est 

parce que, pour cette question de même que 

pour un grand nombre d’autres, la solution ne 

dépend pas uniquement du médecin. Une 

partie des éléments nécessaires à la solution 

doivent être tirés des renseignements fournis 

par les familles. D’une part, il peut y avoir 

insuffisance du médecin qui n’est pas en pleine 

possession du sujet, qui observe médiocre¬ 

ment ou mal et ne sait pas interroger; 

d’autre part, le médecin peut être induit lui- 

même en erreur, quelque habile qu’il soit, 

par les parents qui le renseignent mal, soit 



Vill 

volontairement, soit par défaut de mémoire 

ou manque de renseignements positifs sur le 

malade et sur ses ascendants. 

De là la difficulté des recherches qui reposent 

sur un examen approfondi des commémoratifs 

éloignés et de l’hérédité. Delà aussi les lacunes 

et les contradictions qui existent encore sur l’é¬ 

tiologie d’une fouie de maladies nerveuses. De là, 

enfin,l’utilité qu’il y a pour les sociétés savantes, 

qui disposent de récompenses, à provoquer les 

recherches des jeunes médecins laborieux, 

afin d’arriver successivement à des conclusions 

plus précises sur tous les chapitres de la neuro¬ 

logie : la pathologie mentale aussi bien que la 

pathologie nerveuse^ qui, pour nous, ne peuvent 

être séparées en deux sous-spécialités et ne for¬ 

ment qu’un tout. La Société médico-psycholo¬ 

gique a donc eu raison de donner comme sujet 

du prix Aubanel : Du rôle de l'hérédité dans l'al¬ 

coolisme. Plusieurs compétiteurs se sont pré¬ 

sentés. Le Mémoire de M. Sollier, que nous 

avons accepté l’agréable mission de présenter 

au lecteur, a obtenu la principale récompense. 



IX 

Dans une pareille questionna statistique a 

une réelle importance, non seulement au point 

de vue de l’hérédité de l’alcoolisme même, 

mais encore au point de vue de la généalogie 

des familles de dégénérés. Aussi M. Sollier, 

s’est-il appuyé sur l’histoire, prise aussi scru¬ 

puleusement que possible,,de 350 familles dont 

l’un des membres était ou avait été observé à 

Bicêtre dans le service des épileptiques et des 

enfants idiots. 

Ces documents, dans l’espèce, avaient une 

importance capitale, car il s’agissait non pas 

d’une étude clinique, mais de l’étude de l’une 

des causes qui jouent un rôle dans l’alcoolisme. 

Nous ne suivrons pas l’auteur chapitre par cha¬ 

pitre : ce n’est pas là notre tâche; nous nous 

contenterons de signaler quelques-unes des 

idées qui donnent à son travail son véritable 

cachet. 

M. Sollier envisage d’une manière spéciale 

les rapports de la dipsomanie et de l’alcoolisme 

héréditaire. A son avis, entre ces deux états, il 



n’y a, à proprement parler, qu’une différence 

d’intensité dans l’impulsion; — différence 

d’excitation qui entraîne une différence de 

réaction, permettant à l’un d’éliminer l’alcool 

et conduisant l’autre à s’intoxiquer. Il en ré¬ 

sulte, pour ces deux états, une marche parti¬ 

culière et de plus en plus divergente. 

M. Solder divise les buveurs d’alcool en 

trois catégories: 1° les dipsomanes (hérédi¬ 

taires) qui ne sont pas toujours intoxiqués; 

2° les alcooliques acquis (non héréditaires) 

toujours intoxiqués, et 3° les alcooliques 

héréditaires qui sont à la fois héréditaires et 

intoxiqués. 

Il essaie de montrer que les alcooliques hé¬ 

réditaires ont plus de tendance à être pris de 

délire alcoolique que les alcooliques ordinaires. 

Toutefois, il fait remarquer que, sur ce 

point intéressant, les observations des auteurs 

relatives au délire alcoolique mentionnent si 

rarement ou si incomplètement les antécédents 

héréditaires qu’il est aujourd’hui difficile 
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d’établir ce fait sur un très grand nombre de 

preuves. 

Après avoir insisté sur les influences modi¬ 

ficatrices de l’hérédité qui, dans une même 

famille, peut se traduire par des manifesta¬ 

tions diverses, M. Sollier s’est attaché à recher¬ 

cher les causes déterminantes,provocatrices de 

l’alcoolisme héréditaire, chez les sujets pré¬ 

disposés. Dans cette étude, il s’est efforcé de 

suivre l’homme étape par étape, à travers les 

différents âges de la vie, en tenant compte des 

principales différences sociales, aussi bien chez 

l’homme que chez la femme. 

Ce chapitre, qui appartient plus à la sociolo¬ 

gie qu’à la médecine, appelait une conclusion 

pratique médico-légale. L’existence de l’alcoo¬ 

lisme héréditaire, considéré comme assimi¬ 

lable, dans une certaine mesure, à la dipsoma¬ 

nie, entraînerait, en effet, à admettre pour un 

grand nombre d’alcooliques le bénéfice de 

l’irresponsabilité devant la loi. 

Cette étude, en mettant en relief les redou- 



tables conséquences de l’alcoolisme au point 

de vue de la descendance, provoque encore 

line autre question : La recherche des moyens 

capables d’enrayer le mal. L’ivrognerie est un 

mal en elle-même, elle Lest encore davantage 

par la nature des boissons spiritueuses ingé¬ 

rées. L’ivrognerie a existé, à des degrés divers, 

chez la plupart des peuples (1) ; les mesures 

légales ne l’ont guère enrayée ; elle paraît plus 

redoutable aujourd’hui dans ses effets par 

suite sans doute de la falsification éhontée des 

boissons de toutes sortes. Comment remédier au 

mal? Suivant nous, par la création d’asiles 

spéciaux, analogues aux asiles des Etats-Unis 

d’Amérique ; par une surveillance et une prohi¬ 

bition plus sévère des boissons falsifiées ; enfin 

par une vulgarisation incessante, à l’aide de 

tous les moyens possibles, des redoutables 

conséquences de l’ivrognerie pour les indi- 

1. J. Mousin. Discours cle l'yvresse et yvrognerie, auquel les 

causes, nature et effets cle l’yvresse sont simplement déduits avec 

la guérison et préservation d ycelle Ensemble la manière de ca- 

iou;>se),et les combats bachiques des anciens yvrognes. Le tout 

pour le contentement des curieux. Toul, 1612. 



yidus eux-mêmes qui s’y adonnent, ensuite pour 

leur descendance. Les familles,mieux éclairées, 

plus soucieuses de leurs devoirs, arriveraient 

ainsi à mieux se renseigner sur l’homme 

qu’elles destinent à leur fdle et à éviter des 

unions fertiles en désastres de toutes sortes. 

Le mémoire de M. Sollier, dirons-nous en 

terminant, avec M. le Dr Seglas, le rapporteur 

des travaux déposés pour le concours du prix 

Aubanel, est bien coordonné, facile à suivre 

dans ses développements, sobre de détails et 

traite réellement la question elle-même de 

l'hérédité dans l'alcoolisme. Aussi sommes- 

nous heureux de le signaler d’une façon toute 

particulière, avec la Société médico-psycholo¬ 

gique, à F attention de toutes les personnes qui 

s’occupent de l’étude des maladies nerveuses 

et mentales. 

Bourneville. 

Mars 1889. 





DU ROLE DE L’HÉRÉDITÉ 
DANS L’ALCOOLISME 

Ainsi posée la question comprend trois termes: 
1° l’alcoolisme peut-il être héréditaire ? 2° S’il 
est héréditaire (hérédité similaire) dans quelle 
mesure et de quelle manière agit l’hérédité? 
3° L’hérédité similaire est-elle la seule qui inter¬ 
vienne dans la genèse de l’alcoolisme, ou peut- 
il y avoir au contraire hérédité dissemblable, et 
dans ce cas quelles sont les affections qui pré¬ 
disposent le plus les descendants à l’alcoolisme ? 
— A ces trois questions correspondront les trois 
grandes divisions de notre travail, auxquelles 
nous en ajouterons une quatrième pour examiner 
par quel mécanisme les prédisposés à l’alcoo¬ 
lisme deviennent alcooliques. 

L’alcoolisme peut-il être héréditaire ? Le titre 
même du sujet qui nous est proposé nous per - 

1 
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mettrait presque de juger la question comme 
résolue affirmativement et de partir de là pour 
examiner les autres questions qui en découlent. 
Nous le pourrions d’autant plus que la réponse 
à cette première question : l’alcoolisme peut-il 
être héréditaire? se dégagera tout naturellement 
du reste de notre travail. 

Néanmoins nous préférons établir d’abord 
sur quelle base nous nous appuyons pour admet¬ 
tre une fois pour toutes l’hérédité de l’alcoolisme. 
Nous pourrons ainsi jeter un coup d’œil sur 
l’historique de la question et faire ainsi, autant 
que possible, à chacun la part qui lui revient. 
On laisse un peu trop souvent dans l’ombre, 
aujourd’hui, l’œuvre de ses devanciers pour que 
nous ne saisissions pas l’occasion qui se pré¬ 
sente à nous de rendre aux hommes de talent 
qui ne sont plus le seul hommage que nous 
puissions leur offrir: celui de notre sincérité. 



HISTORIQUE 

Tous les auteurs anciens, médecins ou philo¬ 
sophes qui ont eu l’occasion de parler du pen¬ 
chant à la boisson ont noté sa transmissibilité 
fréquente des parents aux enfants. Mais ils n’y 
attachaient pas grande importance et leur 
remarque n’avait presque qu’un intérêt de 
curiosité. Ils ne voyaient là que la transmission 
d’un goût semblable d’une génération à la sui¬ 
vante au même titre que celle de n’importe quel 
trait de caractère ou de n’importe quelle apti¬ 
tude. Ils n’entrevoyaient pas les différents fac¬ 
teurs qui venaient favoriser dans la descendance 
l’éclosion de ce goût. Ils ne voyaient pas surtout 
la différence qu’il y avait entre le vice et la 
maladie. L’ivrogne était pour eux un vicieux, 
non un malade. Et d’ailleurs comment auraient- 
ils pu faire cette différence ? L’alcoolisme 
n’existait pas alors ou pour mieux dire ils ne le 
connaissaient pas, et s’ils discernaient les effets 
de l’ivrognerie sur l’individu, ils en ignoraient 
presque complètement l’influence sur l’espèce, 
et par conséquent les origines intimes. Il faut 
arriver aux travaux de Magnus Huss pour que 
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l’alcoolisme devienne une entité morbide et 
prenne place dans le cadre nosologique. Mais 
avant d’en venir à cette période jetons un re¬ 
gard en arrière et voyons comment les médecins 
du commencement du siècle jugeaient la ques¬ 
tion de l’hérédité du goût pour la boisson. 

Sans vouloir faire ici un historique détaillé ni 
même complet de la question de l’hérédité de 
l’alcoolisme,nous chercherons surtout à voir par 
quelles phases elle est passée pour arriver à 
être envisagée comme nous le faisons de nos 
jours. Ce n’est que chemin faisant, en étudiant 
les points particuliers que cette question si com¬ 
plexe comporte, que nous examinerons les opi¬ 
nions et les travaux des auteurs qui ont plus spé¬ 
cialement écrit sur ce sujet. 

Gall admet la transmissibilité du penchant à 
boire et cite une famille russe où le père et le 
grand-père sont morts prématurément victimes 
de leur passion pour les iiqueurs fortes. Le 
petit-fils manifestait dès l’âge de cinq ans le 
goût le plus prononcé pour les mêmes liqueurs. 

Œrou de Buzareingue, dans son livre sur la 
génération (p. 277),dit qu’il connaît une famille 
où ce malheureux goût est transmis par les 
mères. 

Esquirol le premier pense que l’ivrognerie est 
quelquefois le fait d’un entraînement maladif, 
et remarque que les ivrognes sont souvent pré- 



disposés aux affections nerveuses. N’y a-t-il 
pas là en germe l’idée des dégénérescences 
mentales entraînant l’alcoolisme? 

Louis, dans sa dissertation sur les maladies 
héréditaires (p. 41), se refuse à admettre cette 
sorte d’hérédité et par une singulière contradic¬ 
tion il cite deux cas où l’hérédité de l’alcoolisme 
est manifeste. Le premier est celui de la famille 
de Voiture, dont le père et l’un des frères ai¬ 
maient passionnément la bonne chère et le vin, 
à l’opposé de Voiture qui ne buvait que de l’eau 
(.Histoire de VAcadémie française. Eloge de Voi¬ 
ture. — La Haye, 1688). Le second cas est celui 
d’une famille que Louis connaissait personnel¬ 
lement et dans laquelle le père et une partie des 
enfants tenaient de leur père la goutte avec 
l’ivrognerie. C’est là une observation très inté¬ 
ressante si l’on songe que la goutte appartient à la 
famille arthritique et que celle-ci a des affinités 
très intimes avec la famille névropathique. 

Prosper Lucas, à qui nous empruntons ces 
exemples, dans son remarquable livre de VHéré¬ 
dité naturelle (t. I., p. 476) est du reste d’un 
avis opposé à celui de Louis et admet complè¬ 
tement que l’ivrognerie puisse se transmettre 
héréditairement. 

Les travaux de Brühl Cramer et de Carpen- 
ter sur l’alcoolisme ne jetèrent pas un grand 
jour sur la question qui nous occupe. 
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C'est le livre de Magnus Huss qui créa défini¬ 
tivement le terme (¥alcoolisme en même temps 
qu'il faisait connaître les désordres physiques 
et psychiques que produit l’abus de l’alcool. 
Encore son influence sur l’état mental des indi¬ 
vidus est-elle peu nettement établie. Dès lors 
cependant l’alcoolisme apparaissait sous son 
vrai jour, comme une entité morbide, avec des 
symptômes bien définis. 

Mais jusque-là on n’avait en vue que l’in¬ 
fluence de l’alcoolisme sur l’individu pris isolé¬ 
ment. Morel, avec sa grande idée des dégéné¬ 
rescences, reprit cette étude et n’eut pas de peine 
à montrer que l’alcoolisme était une des causes 
les plus graves et les plus rapides de la dégéné¬ 
rescence des descendants, soit physique, soit 
mentale. — En même temps on remarquait que 
beaucoup d’alcooliques sont des dégénérés, des 
aliénés, des épileptiques. Dès lors il fallait 
remonter plus haut que l’individu et chercher 
dans les générations précédentes la cause de 
cette dégérescence, cause immédiate de l’alcoo¬ 
lisme. L’alcoolisme devenait donc ainsi le résul¬ 
tat manifeste de la dégénérescence de l’individu 
et cette dégénérescence était elle-même la con¬ 
séquence de l’hérédité au moins dans la majo¬ 
rité des cas. Mais comme parmi les antécédents 
héréditaires, parmi les tares des ascendants on 
ne trouvait souvent que l’alcoolisme, on a été 
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amené tout naturellement à penser que l’alcoo¬ 
lisme pouvait se transmettre par hérédité 
similaire. Dans le premier cas l’hérédité crée 
chez les descendants un terrain débile incapable 
de résister, et qui par conséquent est favorable 
sous tous les rapports à l’éclosion de l’alcoo¬ 
lisme. Dans le second cas, c’est l’alcoolisme lui- 
même qui crée d’emblée la prédisposition à 
l’alcoolisme chez la descendance, au même titre 
que la dipsomanie, la kleptomanie, les affections 
névropathiques, peuvent se transmettre hérédi¬ 
tairement. Depuis, tous les auteurs ont reconnu 
cette double influence dans la genèse de l’alcoo¬ 
lisme : d’une part l’hérédité similaire, d’autre 
part l’hérédité dissemblable. Mais cette der¬ 
nière a été peu étudiée. En effet, la plupart des 
auteurs ont examiné surtout la descendance des 
alcooliques. Or, dans celle-ci nous trouvons 
d’une part des alcooliques, c’est-à-dire de l’al¬ 
coolisme par hérédité similaire, et de l’autre 
toutes les dégénérescences physiques, intellec¬ 
tuelles ou morales rapides que subissent les 
descendants d’alcooliques. L’étude de la descen¬ 
dance poussée assez loin nous montre donc bien 
l’hérédité similaire, mais elle ne saurait nous 
montrer l’hérédité dissemblable. Pour voir son 
influence il faut rechercher l’ascendance des al¬ 

cooliques. C’est en l’analysant que nous pourrons 
arriver à savoir si les alcooliques seuls peuvent 
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produire des alcooliques ou si au contraire la 
diathèse névropathique en général n’est pas 
susceptible de l’engendrer. 

Ceci dit en passant, arrivons maintenant aux 
opinions des auteurs contemporains ou moder¬ 
nes, auxquels s’adresse la remarque que nous 
venons de faire, sur la question de l’hérédité 
de l’alcoolisme. 

Thomeuf(thèse 1859), Contesse (thèse 1882), 
Marcé, admettent parfaitement cette hérédité, 
mais sans y insister. Lasègue l’établit nette¬ 
ment et donne dans le développement de l’al¬ 
coolisme la plus grande part au terrain indivi¬ 
duel. Lancereaux et Fournier dans leurs articles 
des deux dictionnaires pensent que dans certains 
cas la tendance aux excès alcooliques est le ré¬ 
sultat de dispositions maladives innées, et que 
l’ivrognerie est certainement parfois le fait d’une 
Irnnsmission. 

M. Lancereaux distingue deux formes d’al¬ 
coolisme : l’alcoolisme acquis et l’alcoolisme hé¬ 
réditaire. Mais sous le nom d’alcoolisme héré¬ 
ditaire il désigne tous les accidents qui peuvent 
se produire chez les descendants d’alcooliques, 
du seul fait de l’alcoolisme des parents. Nous 
pensons que, pris dans ce sens général, ce terme 
ne peut établir qu’une confusion regrettable. 
Si on devait le conserver, ce serait, il nous sem¬ 
ble, pour désigner uniquement l’alcoolisme 



— 9 - 

qui résulte des antécédents héréditaires, 
soit similaires, soit dissemblables de l’individu. 
Or, dans l’alcoolisme héréditaire de M. Lan- 
cereaux nous trouvons tout, épilepsie, débilité 
mentale, idiotie, perversion des instincts, etc., 
tout excepté peut-être l’alcoolisme, qui ne fi¬ 
gure que pour une petite part dans l’héritage 
des alcooliques. Si encore ces différents états 
étaient spécifiques de l’alcoolisme comme les 
accidents variés de la syphilis héréditaire le 
sont pour la plupart de la syphilis, il n’y aurait 
pas grand mal. Mais il n’en est rien. Aussi re¬ 
vendiquons-nous le nom d’alcoolisme hérédi¬ 
taire pour l’alcoolisme qui a sa source dans 
l’état pathologique des ascendants. Ou plutôt 
nous proposerions de ie supprimer purement et 
simplement, car cela ne servirait qu’à établir 
encore plus de confusion. Qu’il nous suffise 
d’avoir indiqué dans quel sens nous le compre¬ 
nons. Le point important ne réside pas dans 
les mots, mais dans les faits ; et combien la 
science serait souvent plus claire si elle était 
allégée d’une foule de synonymes que chacun 
prétend interpréter à sa manière et qui ne ser¬ 
vent le plus souvent qu’à amener l’obscurité, si 
voisine de l’erreur. 

M. Bail dans son article sur le Delirium tre- 
mens fait aussi une large part à la prédis¬ 

position héréditaire dans le développement 

\. 
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de l’alcoolisme d’abord, et du délire ensuite. 
M. Déjerine, dans sa thèse sur YHérédité dans 

les maladies du système nerveux (p. 235), après 
avoir remarqué l’analogie qui existe entre les 
divers délires dus aux intoxications par l’alcool, 
le chloral, la morphine, ajoute : <c S’il y a ana¬ 
logie de manifestations, il est assez rationnel 
de conclure qu’il y a analogie de terrain et que 
nos intoxiqués le sont surtout grâce à leur 
tempérament personnel, délicat, excitable. 
L’hérédité en somme est encore là. Moreau 
de Tours a bien mis le fait en lumière lorsqu’il 
a prouvé que le haschich n’agissait que sur des 
sujets éminemment prédisposés. 

Taguet (Hérédité dans Valcoolisme, Ann. méd. 
psych. 1877, t. II, p. 5) admet dans l’alcoolisme 
comme dans toutes les affections qui se trans¬ 
mettent des ascendants, une hérédité de simili¬ 
tude et une hérédité par métamorphose et in¬ 
siste surtout sur les manifestations maladives 
produites par l’alcoolisme des parents dans la 
descendance. En dépit du titre de son travail 
il examine, comme nous le reprochions plus 
haut à la majorité des auteurs, l’alcoolisme 
dans son ensemble, c’est-à-dire à la fois dans 
son ascendance et surtout dans sa descendance 
plus intéressante peut-être au point de vue 
social. Nous avons été plus d’une fois déçu de 
la sorte en constatant l’absence complète de 
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renseignements sur les antécédents héréditai¬ 
res des alcooliques dans nombre de thèses et 
de mémoires où on avait le droit de s’attendre à 
les trouver. 

M. Féré (Les Alcoolisables, Soc. méd. des hop.) 
montre par deux exemples très nets l’influence 
de l’hérédité dans la prédisposition à s’alcooliser. 
Ici intervient une donnée nouvelle, signalée 
déjà d’ailleurs : ce n’est plus seulement la 
tendance à s’alcooliser, c’est la susceptibilité 
à l’intoxication qu’on signale. Lasègue a parti¬ 
culièrement insisté sur les degrés différents 
d’aptitude à l’intoxication présentés par les 
divers individus et il a fait remarquer que s’il 
y a des impuissants à l’alcool, il en est d’au¬ 
tres au contraire qui en subissent l’influence 
avec une sensibilité et une rapidité extrêmes: 
ce sont les alcoolisables. M. Bail et la majorité 
des auteurs pensent aussi que le fils d’un alcoo¬ 
lique ou d’un aliéné est infiniment plus sensible 
aux effets physiologiques des boissons spiri— 
tueuses que tout autre individu. 

Nous avons trouvé des données fort intéres¬ 
santes sur la question qui nous occupe dans 
deux thèses récentes : celle de M. Grenier, et 
celle de M. Legrain. M. Grenier, étudiant la 
descendance des alcooliques (thèse 1887), mon¬ 
tre par de nombreuses observations que les 
faibles d’esprit sont très enclins aux excès de 
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boisson, et comment, héréditaires alcooliques, 
ils deviennent eux-mêmes alcooliques par le 
même procédé que leurs ascendants. Nous 
voyons les alcooliques non seulement engendrer 
des débiles, mais encore des alcooliques.Des bu¬ 
veurs engendrent des buveurs et cela dans une 
notable proportion, la moitié des cas environ. 

M.Legrain (thèse 1886),résumant les opinions 
de M. Magnan et de son école, s’exprime ainsi: 
ce S’il est en effet deux propositions qu’on ait 
le droit de formuler aujourd’hui, ce sont les 
deux suivantes : l’infériorité cérébrale, cause di¬ 
recte des excès de boisson, trouve son origine le 
plus souvent dans l’hérédité, en d’autres termes 
les buveurs sont des dégénérés ; et cette autre : 
l’alcoolisme est une des causes les plus puis¬ 
santes delà dégénérescence mentale, en d’autres 
termes les fils d’alcooliques sont dégénérés. Les 
rapports qui existent entre l’alcoolisme et la 
dégénérescence mentale se résument donc dans 
ce terrible cercle vicieux qui trouve sa confirma¬ 
tion aujourd’hui dans une infinité d’observations 
médicales les plus éloquentes. » Et plus loin: 
ce 11 est peu d’observations de dégénérés dans 
lesquelles on ne retrouve notés quelque part les 
excès de boisson; inversement il est notoire, au 
moins en ce qui concerne les alcooliques ren¬ 
forcés, que leur descendance compte des idiots, 
des imbéciles, des débiles et des névropathes 
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dont les plus communs sont des épileptiques.)) 
L’opinion nous paraît donc fixée en France sur 

la question de l’hérédité de l’alcoolisme et résolue 
par tous dans le sens affirmatif, sinon pour tous 
lescas d’alcoolisme, aumoinspour un grand nom¬ 
bre, peut-être la plupart. Mais àl’étranger qu’en 
pense-t-on? 

L’Académie de médecine de Belgique a mis 
deux fois au concours ce les effets de l’ivrognerie 
sur la descendance ». S’il est permis de consi¬ 
dérer les rapports faits sur ces concours comme 
l’expression de l’opinion générale courante, 
nous pouvons dire que là aussi on regarde l’hé¬ 
rédité comme une des causes les plus puissantes 
de l’alcoolisme et qu’on admet également l’hé¬ 
rédité similaire et l’hérédité de transformation, 
ce L’hérédité dans l’ivrognerie, dit un des rap¬ 
ports, est soumise aux lois de la transmission 

psycho et névropathique. » 
Telle est aussi l’opinion en Allemagne. 
Mais c’est surtout en Angleterre et en Amé¬ 

rique que l’alcoolisme est considéré comme une 
maladie héréditaire. Les auteurs anglais con¬ 
fondent presque l’ivrognerie avec la dipsomanie, 
affection héréditaire s’il en fût. 

En Amérique, c’est surtout Crothers qui 
s’est fait le défenseur de ces idées assez uni¬ 
versellement adoptées d’ailleurs pour qu’en 1871 
une sorte de congrès des nombreuses sociétés 



14 

de tempérance qui existent dans ce pays se soit 
réuni et ait émis les propositions suivantes : 
1° L’alcoolisme est une maladie ; 2° Il a pour 
cause première une susceptibilité constitution¬ 
nelle à l’égard des boissons alcooliques ; 3° Cette 
tendance constitutionnelle peut être hérédi¬ 
taire ou acquise. (Chicago med. journ. of nerv. 
and mental diseases, 1875.) 

Crothers, bien placé pour étudier toutes les 
questions relatives à l’alcoolisme puisqu’il est à 
la tête d’un hôpital d’ivrognes, pense qu’il n’y 
a pas de maladie plus intimement unie aux con¬ 
ditions physiques et mentales de la race. L’ivro¬ 
gnerie, dit-il, est positivement transmise d’une 
génération à la génération suivante, et cette 
diathèse ou prédisposition peut se rencontrer 
dans deux ou trois générations. Il va même 
jusqu’à considérer l’ivrognerie comme épidémi¬ 
que, semblable en cela à certaines névroses, et 
obéissant à une grande loipsychologique encore 
inconnue, l’ivrognerie apparaissant à certaines 
époques avec grande intensité, à d’autres 
mourant et revenant au bout d’un certain 
temps. 

Ainsi partout l’opinion publique est la même : 
l’alcoolisme peut être héréditaire. Ce n’est 
qu’une question déplus ou de moins. Mais cette 
idée est de date plus ou moins récente et si nous 
jetons un regard sur les phases par lesquelles 
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on est passé pour y arriver, nous en trouverons 
trois grandes. 

Tout d’abord, et c’est la période la plus lon¬ 
gue, l’alcoolisme dans l’acception où nous le 
comprenons aujourd’hui, n’est pas connu. Ce 
qu’on connaît, c’est l’ivrognerie. On remarque 
bien sa transmission de génération en géné¬ 
ration, mais on ne voit là qu’une affaire de 
ressemblance, qui n’a rien d’étonnant, entre le 
caractère des parents et des enfants. 

La seconde période est une période de tran¬ 
sition. Elle correspond au grand mouvement 
qui se produit dans l’étude de l’aliénation men¬ 
tale en France au commencement de ce siècle. 
On s’aperçoit du rapport fréquent qui existe 
entre la folie, la faiblesse d’esprit et l’ivro¬ 
gnerie. On constate que fréquemment l’alcoo¬ 
lisme ne fait que précéder la folie. Le penchant 
à boire commence à ne plus être considéré 
comme un vice, mais comme souvent lié à une 
disposition maladive. Maison s’en tient là. On 
n’ose pas dire encore que ce soit une maladie, 
et encore moins une maladie souvent hérédi¬ 
taire. 

Enfin la troisième période commence 
avec Magnus Huss et Morel qui surgissent 
presque en même temps par une coïncidence 
qui se présente assez souvent dans l’histoire 
de l’évolution des idées. Les travaux du premier 
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fournissent au second la base en quelque sorte 
de son étude si élevée,si exacte des dégénérescen¬ 
ces dans l’espèce humaine, car l’on sait la part 
qu’il fait à l’alcoolisme dans son livre sur la 
dégénérescence. Depuis, ce mouvement com¬ 
mencé par Morel n’a fait que s’accroître et on 
peut dire qu’on n’j a pas ajouté grand’chose 
sinon qu’on a confirmé par un plus grand nom¬ 
bre d’observations ses vues générales, ainsi 
que l’ont fait M. Magnan et ses élèves. 

Nous pouvons dès lors aborder sans crainte 
la question de l’hérédité dans l’alcoolisme et 
envisager tous les points particuliers qui s’y 
rattachent. 

Nous commencerons par l’hérédité similaire, 
qui nous semble de beaucoup la plus importante 
dans l’espèce, pour examiner ensuite quelles 
sont les affections héréditaires capables de pro¬ 
duire, chez les descendants, l’alcoolisme, c’est- 
à-dire l’hérédité dissemblable. 

C’est en dehors de toute idée préconçue que 
nous avons entrepris ce travail. Nous avons 
rassemblé le plus de faits possible, et après 
avoir cherché à les coordonner, nous nous 
sommes borné à enregistrer la conclusion qui 
paraissait s’en dégager naturellement. A défaut 
d’autre mérite, il aura du moins celui d’être 
sincère. 



HEREDITE SIMILAIRE 

Dans le court aperçu historique que nous 
venons de faire nous avons vu que c’est de l’hé¬ 
rédité similaire que la plupart des auteurs ont 
parlé en signalant l’hérédité de l’alcoolisme. 
C’est en constatant d'abord cette hérédité qu’on 
est arrivé à se demander si l’alcoolisme lui- 
même, qui pouvait se transmettre sous la même 
forme, ne tirait pas aussi son origine de plus 
haut et si, au lieu d’être spontané comme il le 
paraissait dans certains cas, il ne fallait pas 
voir en lui le résultat d’une influence hérédi¬ 
taire prédisposante, quelquefois différente. C’est 
ainsi que de la notion de l'hérédité similaire on 
est passé à celle de l’hérédité dissemblable, 
moins commune d’ailleurs, ce qui explique en 
partie comment elle a si peu attiré l’attention 
des observateurs. 

Sans doute n’est-il pas sans intérêt de con¬ 
naître les principales opinions des auteurs sur 
ce point particulier de l’hérédité dans l’alcoo¬ 
lisme, opinions sur lesquelles nous n’avons pas 
voulu insister dans notre aperçu historique 
général. Nous ne reviendrons pas bien entendu 
sur les auteurs qui se sont bornés à constater 
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simplement ce fait de la transmission fréquente 
de l’ivrognerie de père en fils, mais nous pas¬ 
serons seulement en revue ceux qui ont une 
opinion spéciale soit pour, soit contre l’hérédité 
similaire. 

C’est ainsi, par exemple, que Davis (Chicago 
Journ. of. nerv. and ment. diseases 1875) dit : 
ce La statistique,il est vrai, montre que les en¬ 
fants nés de parents alcooliques ont une ten¬ 
dance spéciale à abuser des liqueurs fortes. 
Mais avant de considérer cette tendance comme 
héréditaire il faudrait savoir : « 1° si la mère pen¬ 
dant qu’elle nourrissait son enfant ne faisait pas 
un usage plus ou moins habituel de boissons 
alcooliques qui passant dans son lait auraient 
pu en laisser l’impression à l’enfant et lui en 
donner le goût ; 2° si les parents adonnés aux 
excès de boisson ne donnaient pas souvent à 
leurs enfants des boissons alcooliques dans le 
but de guérir leurs indispositions, but qu’eux- 
mèmes en pareil cas cherchent à atteindre par 
le même moyen. » L’expérience très étendue de 
l’auteur lui a permis d’affirmer que 19 fois sur 
20, l’alcoolisme, dit héréditaire, était simplement 
acquis d’une des façons qu’il vient d’indiquer. 
Il reconnaît toutefois que l’état d’alcoolisme 
d’un des ascendants doit rendre les descendants 
plus nerveux, plus impressionnables à l’action 
de l’alcool. 
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Sans doute c’est là une assertion des plus 
exagérées et qui ne saurait se soutenir. Tout 
d'abord il faudrait qu’au moins dans la majorité 
des cas ce fût la mère qui fût alcoolique, même 
momentanément. Or, c’est le contraire le plus 
souvent et l’alcoolisme vient du père. Ce n’est 
donc pas dans le lait de la mère que l’enfant a 
pris le goût de l’alcool. Et quand bien même, 
l’impression qu’il en aurait ressentie serait-elle 
donc assez forte pour persister au point que ce 
n’est qu’une vingtaine d’années après qu’on voit 
le goût de l’alcool se développer sous l’influence 
de cette impression de la première enfance? 
Quant à ce fait que des parents adonnés à l’al¬ 
coolisme font prendre à leurs enfants le goût de 
la boisson en leur donnant de l’alcool dans un 
but ou dans un autre, il est indéniable. Mais 
comment se fait-il que dans des pays où l’habi¬ 
tude est répandue de donner aux enfants de 
l’eau-de-vie pour les fortifier, pour favoriser le 
travail de la dentition ou pour toute autre cause, 
ce soit précisément les enfants d’alcooliques qui 
contractent cette habitude avec le plus de faci¬ 
lité? N’est-il pas plus rationnel d’admettre que 
l’occasion n’a fait que développer d’une façon 
précoce, une prédisposition latente due à l’hé¬ 
rédité? Du reste, la théorie invoquée par Davis 
ne serait tout au plus applicable que dans une 
infinie minorité de cas. 
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Thomson do Iiappeln ( Archiv f. Psychia¬ 
trie, t. XVII, 1886),dans un travail sur l’alcoo¬ 
lisme et sa transmission par l’hérédité, a signalé 
des faits intéressants. Comme pour bien d’au¬ 
tres maladies transmissibles par l’hérédité, la 
prédisposition héréditaire dans l’alcoolisme 
n’arrive souvent à passer à l’état de maladie 
qu’à un âge assez avancé. Quelquefois les 
prédestinés n’ont pas de goût ou ont même de 
l’aversion pour les boissons alcooliques et l’affi¬ 
chent. Ordinairement robustes et intelligents 
c’est avec l’âge, pour réparer leurs forces, qu’ils 
deviennent alcooliques. 

C’est une sorte d’hérédité latente telle que la 
signale nettement Taguet (De Vhérédité dans 
Valcoolisme. Ann. méd. psych., 1877, t. II, p. 5) 
quand il dit : « L’hérédité de similitude se pré¬ 
sente sous deux aspects : à l’état latent ou de 
sommeil et demande pour se produire l’exemple 
ou l’imitation, ou bien elle éclate d’une manière 
brusque et tout à fait inattendue sans qu’il soit 
possible de saisir aucune relation de cause à 
effet. Certaines personnes viennent au monde 
ivrognes, comme d’autres criminelles. » D’après 
Thomson encore, l’alcoolisme présenterait aussi 
ce trait commun avec les affections héréditaires, 
à savoir qu’il ne se transmet pas seulement 
du père au fils: l’hérédité n’est pas seulement 
directe, elle peut épargner une génération 
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et s’attaquer aux générations suivantes. 
Ce fait qu’il indique seulement comme pos¬ 

sible, l’auteur d’un des mémoires sur l’hérédité 
de l’alcoolisme à l’Académie de Médecine de 
Belgique (Bulletins, 1874, p. 355) le donne 
comme constant. <c L’auteur, dit le rapport, a 
pu constater dans l’hérédité alcoolique ce fait 
remarquable de l’immunité des descendants 
directs et la révélation des manifestations alcoo¬ 
liques à la seconde génération, à l’instar de la 
scrofule, de la syphilis et du rhumatisme. » Il 
n’est pas si fréquent, que nous sachions, de voir 
la scrofule, la syphilis et le rhumatisme sauter 
une génération pour n’atteindre que la seconde, 
et quant à l’alcoolisme nous ne craignons pas 
d’affirmer dès maintenant que l’opinion de l’au¬ 
teur est au moins très exagérée, sinon tout à 
fait erronée, ce que nous examinerons par la 
suite. 

Le même auteur distingue trois variétés dans 
l’hérédité similaire homotype : 1° une variété 
qui, dit-il, n’est pas discutable, c’est la trans¬ 
mission d’un défaut ou d’un vice des parents 
aux enfants ; 2° une seconde variété consiste 
dans la transmission des symptômes de l’alcoo¬ 
lisme chronique chez une descendance qui n’a 
jamais fait d’abus ; 3° une troisième manifesta¬ 
tion de l’alcoolisme héréditaire est la folie 
impulsive. On observe des précocités étranges, 



des perversions du sens moral, de la mono¬ 

manie instinctive. 
Cette division n’est pas exempte de critique. 

Si le mot de Crothers: ce L’ivrognerie est un 
vice ou une maladie, il ne peut être les deux », 
est vrai, la première variété de l’auteur n’est, 
quoi qu’il en dise, rien moins que discutable. 
Quant à la seconde variété, c’est, si nous ne 
nous trompons, à l’alcoolisme héréditaire de 
Lancereaux,tel que l’a décrit M. Gendron dans 
sa thèse, que nous avons affaire. Nous avons vu 
plus haut ce qu’il fallait penser de cette déno¬ 
mination trompeuse d’alcoolisme héréditaire et 
ce qu’elle recouvrait. Les accidents décrits 
dans cette forme doivent être placés à côté de 
tous ceux qui font partie du bagage héréditaire 
des tils d’alcooliques, à savoir l’idiotie, l’épilep¬ 
sie, la débilité mentale, etc., etc. En un mot, cette 
seconde variété décrite par l’auteur du mémoire 
ne concerne que la descendance et non l’ascen¬ 
dance des alcooliques héréditaires. Elle ne sau¬ 
rait donc trouver sa place ici. Enfin sa troi¬ 
sième variété peut être conservée. Elle vise, en 
effet, des cas où l’influence héréditaire n’est 
pas douteuse, à savoir la précocité quelquefois 
étonnante du goût pour les liqueurs fortes que 
présentent certains descendants d’alcooliques. 

Crothers (.Medical Record, 1881, p. 402) pro¬ 

fesse au sujet de l’hérédité latente dans l’alcoo- 
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Usine une opinion qui se rapproche de celles de 
Thomson et de Taguet que nous citions plus 
haut : « Dans beaucoup de cas, dit-il, l’alcoo¬ 
lisme a une période préliminaire plus ou moins 
longue avant que l’usage de certains alcools se 
développe, et dans quelques cas avant le début 
du premier accident alcoolique. L’alcoolisme 
apparaît alors sous l’influence ou de l’usure de 
l’âge, ou d’un choc nerveux, ou d’une maladie, 
en dehors de toute tentation et par le fait de 
l’habitude de boire. On commence à boire pour 
se soulager de ses douleurs, puis davantage, 
puis on ne peut plus s’en passer. Dans ce cas 
on était ivrogne à l’état latent, « Cette ivrognerie 
à l’état latent, qui se développe ainsi sous l’in¬ 
fluence d’une habitude qui est devenue un 
besoin irrésistible, n’est-ce pas ce que les 
Anglais désignent sous le nom de dipsomanie 
chronique, ce que M. Bail distingue sous le 
terme de forme acquise de la dipsomanie, et sur 
lesquelles nous reviendrons plus amplement par 
la suite? Le nom du reste importe peu du 
moment que dans tous les cas ce qui imprime un 
cachet spécial à l’alcoolisme c’est, la prédispo¬ 

sition héréditaire. 

De toutes ces opinions nous ne voulons et ne 
devons retenir que ce fait surabondamment 
prouvé de l’existence réelle de l’hérédité simi- 
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laire dans l’alcoolisme. Peu nous importe ac¬ 
tuellement comment on a voulu l’expliquer et 
quelles influences on a invoquées pour son dé¬ 
veloppement. C’est affaire à nous précisément 
d’étudier dans quelles conditions l’hérédité se 
montre dans l’alcoolisme et quelle place elle 
occupe dans sa genèse. 

Mais avant d’aborder cette étude, il nous 
semble important d’établir tout d’abord la pro¬ 
portion des alcooliques héréditaires à ceux qui 
ne le sont pas ou pour mieux dire qui ne le pa¬ 
raissent pas. En ce qui concerne les alcooliques 
héréditaires, nous les diviserons en deux caté¬ 
gories répondant aux deux formes de l’hérédité 
similaire et dissemblable. Nous n’avons trouvé 
dans les auteurs aucune indication précise à 
cet égard, aussi bien pour l’hérédité en général 
que pour les deux variétés qu’elle comporte. 
M.Grenier (*) est le seul, à notre connaissance, 
qui en touche quelques mots lorsqu’il dit dans 
ses conclusions : ce Les héréditaires d’alcooliques 
deviennent eux-mêmes alcooliques dans une no¬ 
table proportion, la moitié des cas environ. » 
Lancereaux dit aussi que rien n’est plus commun 
que de voir des fils d’ivrognes se livrer dès le 
jeune âge aux excès de boisson. Mais jusqu’ici, 
croyons-nous, il n’a été établi aucune statistique 
sur une base solide et on s’est borné à des 

* Loc. cit. ' " - ■ - .." u " ' " ' ' ' * * 
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approximations qui sont sans doute très voisines 
de la vérité puisque la majorité des auteurs 
semble s’accorder, mais qui gagneraient certai¬ 
nement à être remplacées par la brutalité des 
chiffres. C’est une lacune que nous avons 
essayé de combler et voici les résultats auxquels 
nous sommes arrivé, d’après l’ensemble de nos 
observations personnelles et inédites. 

Nous avons recherché l’origine de l’alcoo¬ 
lisme dans 350 familles où un seul ou plusieurs 
membres en étaient atteints. Sur ces 350 fa¬ 
milles nous n’avons pu trouver aucun anté¬ 
cédent héréditaire avoué, capable d’expliquer 

l’alcoolisme et force nous a donc été d’admettre 
sa non-hérédité, dans 209 cas, soit 59,71 0/0. 
Dans 141 cas au contraire l’alcoolisme était lié 
à des conditions d’hérédité. L’hérédité simi¬ 
laire s’est présentée 106 fois, l’hérédité dissem¬ 
blable 35. 

Si nous analysons ces cas d’hérédité similaire 
nous trouvons : 

Transmission entre 2 générations : 93 fois 
— 3 — : 10 fois 

4 — : 3 fois 

Dans certains cas nous avons observé que 
l’alcoolisme, après s’être transmis directement 
entre deux générations dans une branche de la 
famille, s’était transmis indirectement, en 

2 
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sautant de la première à la troisième généra¬ 
tion, à an membre d’une autre branche de la 
même famille. 

Dans un cas l’alcoolisme, après s’être trans¬ 
mis directement entre les deux premières géné¬ 
rations, s’est transmis collatéralement pour la 
troisième et la quatrième entre lesquelles il 
s’est de nouveau transmis directement. 

Ces sauts dans la marche de l’hérédité de 
l’alcoolisme sont très rares et dans l’immense 
majorité des cas l’alcoolisme se transmet directe¬ 
ment d’une génération à la génération suivante. 

En résumé l’alcoolisme serait héréditaire 
dans 40.29 0/0 seulement des cas et ne le serait 
pas dans 59,71 0/0. 

Ces chiffres à la rigueur pourraient se passer 
de commentaires. Mais nous ne pouvons nous 
en contenter car ils sont entachés d’erreur, et 
certainement en deçà de la vérité. Voici pour 
quoi : Les malades dans les familles desquels 
nous avons cherché et rencontré l’alcoolisme,et 
où nous avons essayé d’en discerner les causes 
étaient tous des dégénérés inférieurs: idiots, 
arriérés, débiles, épileptiques. S’il est vrai que 
l’alcoolisme est une puissante cause de dégé¬ 
nérescence, il s’en faut de beaucoup qu’il agisse 
aussi rapidement, à moins de circonstances 
spéciales peu fréquentes, et d’une génération à 
l’autre anéantisse la race. Il est bien certain 
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que dans un grand nombre de nos observations 
où nous n’avons pu rencontrer aucune cause de 
l’alcoolisme, les antécédents avoués ont dû être 
très atténués, soit volontairement, soit involon¬ 
tairement, par ignorance. Nous ne pouvons 
admettre que, dans certains cas, il faille si peu 
de tare héréditaire, un léger degré d’alcoolisme 
du père, pour amener une dégénérescence aussi 
profonde que l’idiotie, alors qu’au contraire 
nous voyons presque toujours le degré de la dé¬ 
générescence être en rapport avec l’intensité 
ou l’étendue de la charge héréditaire. On ne 
peut invoquer une plus ou moins grande suscep¬ 
tibilité à la déchéance physique et psychique : 
c’est précisément l’hérédité qui la crée. Lors 
donc que nous voyons une dégénérescence très 
profonde être la conséquence d’une hérédité 
peu considérable, nous sommes presque en droit, 
la logique au moins nous fait un devoir, de 
penser que nous ne sommes pas complètement 
renseignés, qu’il y a des choses qui nous échap¬ 
pent. 11 est bien évident que nous ne parlons 
ici que pour la majorité des faits, car nous 
croyons, et il serait facile d’en citer des exem¬ 
ples si cela ne sortait de notre sujet, nous 
croyons que sous l’influence d’une circons¬ 
tance particulière l’alcoolisme peut revêtir un 
caractère de gravité telle, au point de vue héré¬ 
ditaire, qu’il entraîne presque fatalement une 
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déchéance complète de la race. Citons en pre¬ 
mière ligne la conception pendant l’ivresse, 
puis les traumatismes cérébraux et toutes les 
conditions qui sont capables de faire des alcoo¬ 
liques des cérébraux acquis, chez lesquels les 
désordres nerveux qui surviennent brusque¬ 
ment suppléent par leur intensité à l’action 
lente et progressive de l’hérédité. D’ailleurs 
un fait négatif prête toujours à contestation et 
ne prouve rien. Notre statistique nous montre 
le pour cent minimum de l’alcoolisme héréditaire. 
C’est là un fait positif, indiscutable. Ce qui 
n’est pas moins évident pour nous c’est que ce 
chiffre est de beaucoup inférieur à la réalité. 
Tel qu’il est cependant il nous fournit une base 
assez solide pour affirmer que dans la moitié 

presque des cas l’alcoolisme est héréditaire, et 
que non seulement il est soumis à l’hérédité en 
général, mais surtout à l’hérédité de similitude 
qui se présente dans 75,70 0/0 des cas, contre 
24,30 0/0 où on rencontre l’hérédité dissemblable. 

Cette donnée une fois établie, notre statis¬ 
tique va nous servir à en établir une seconde 
pour répondre à cette question qui se pose tout 
naturellement : A combien de degrés consé¬ 
cutifs peut-on observer l’hérédité similaire 

dans l’alcoolisme? 
D’après Darwin (Zoonomie) l’alcoolisme est 

transmissible jusqu’à la troisième génération 
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et les familles d’ivrognes s’éteignent à la qua¬ 
trième génération après avoir descendu l’échelle 
de la dégradation physique et intellectuelle. 

C’est aussi l’opinion de Morel qui établit ainsi 
la marche la plus habituelle des transformations 
successives que subissent les familles d’ivrognes 
à propos d’une observation qui présente cette 
marche (Dégénérescences, p. 114). 

lre génération : Excès alcooliques, déprava¬ 
tion, abrutissement moral. 

2e génération : Ivrognerie, accès maniaques, 
paralysie générale. 

3e génération : Tendances hypoehondriaques, 
lypémanie, idées de suicide, idées homicides. 

4e génération : Intelligence peu développée, 
stupidité, idiotisme et en définitive extinction 
probable de la race. 

D’après ce tableau on pourrait même penser 
qu’il n’admet l’hérédité similaire qu’à deux 
degrés. Mais si, d’après lui, c’est le fait général, 
il n’en cite pas moins à côté de cette observa¬ 
tion plusieurs autres où le penchant à boire 
s’est manifesté pendant trois générations. 

Pour nous, nous pensons que l’on peut recu¬ 
ler l’extinction de la race jusqu’à la 5e généra¬ 
tion au lieu de la 4e. Voici en effet ce que nous 
pouvons déduire de notre statistique. Dans le 
plus grand nombre de cas, la transmission de 
l’alcoolisme se fait entre deux générations suc- 

O 
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cessives. Sur nos 106 cas d’alcoolisme hérédi¬ 
taire, nous avons en effet trouvé 93 fois la trans¬ 
mission à 2 degrés. La transmission à 3 degrés 
s’observe déjà bien moins souvent, 10 fois. 
Enfin, la transmission à 4 degrés ne se ren¬ 
contre que 3 fois, mais elle existe d’une façon 
certaine et cela suffît pour affirmer que la 
descendance des alcooliques ne s’éteint pas tou¬ 
jours à la quatrième génération. Peut-être 
y a-t-il des transmissions à 5 degrés que nous 
ignorons à cause de la difficulté qu’on a à se 
procurer des renseignements exacts sur un aussi 
grand nombre de générations. Ce n’est guère 
que dans les familles historiques qu’on en pour¬ 
rait rencontrer des exemples. Mais, si la chose 
est possible, nous n’en avons trouvé aucun cas 
à signaler. 

Nous ne citerons ici que les faits de trans¬ 
mission de l’alcoolisme à 2 degrés les plus 
frappants, c’est-à-dire ceux dans lesquels on 
ne peut attribuer l’alcoolisme à une autre cause 
que l’hérédité. 

Obs. I (•inédite). — Han. Bernard, 18 ans. Épi¬ 
lepsie, débilité mentale. 

Père. Imprimeur. Mort en état d’ivresse. Faisait des 
excès de boisson, surtout d’eau-de-vie et d’absinthe 
toutes les fois qu’il avait de l’argent et pendant plu¬ 
sieurs jours de suite. — Oncle paternel. Lithographe. 
Excès de boisson considérables. — Grand'père pater- 
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nel. Charretier. Excès de boisson considérables. —- 
3 frères morts d’athrepsie ; 1 frère mort de convulsions; 
1 frère mort peu de jours après la naissance. 

Rien du côté maternel. 

Obs. II [inédite). — Fourn., 10 ans. Idiotie com¬ 
plète. Hémiplégie gauche. Épilepsie. 

Père. Tailleur de pierres, habitudes alcooliques. 
Rentre complètement ivre une douzaine de fois par an. 
Boit surtout du vin. —Grand-père paternel. Tailleur de 
pierres, mort de phtisie pulmonaire. Très nombreux 
excès de boisson. — 1 sœur, morte de convulsions. 

Rien du côté maternel. 

Obs. III [inédite). — Goff., 9 ans. Épilepsie et 
imbécillité. 

Père. 32 ans, garçon laitier, nerveux, violent, Con¬ 
damné plusieurs fois pour avoir battu sa femme. Sujet 
à de fortes douleurs de tête surtout après les excès de 
boisson. Il est toujours entre deux vins : alors il est 
très surexcité et méchant. Boit du vin, de l’absinthe, 
de l’eau-de-vie, un peu de tout. A toujours été mé¬ 
chant et a toujours bu. — Grand-père paternel. Men¬ 
diant dans le Cantal. N’a jamais aimé le travail. Il est 
méchant et boit. « Il est du même calibre que son fils, 
nous dit sa femme, il faudrait que les femmes le nour¬ 
rissent. Il a eu trois femmes à son compte. » — Oncle 
paternel. Mauvais sujet. Ne faisait que boire et faisait 
mauvais ménage à Paris. On a dû le faire revenir dans 
son pays. — 4 frères morts de convulsions ; 1 sœur 
très nerveuse ; 1 frère vivant a eu des convulsions. 

Obs. IV[médite).— Leclu.. ,. Émile, 33 ans. Epilepsie. 
Père. 60 ans. Cocher. Excès de boisson, surtout 

d’absinthe. Rentrait ivre plus de quatre fois par se¬ 
maine. Buvait tout ce qu’il gagnait et ne restait nulle 
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part en place. Violent surtout dans l’ivresse. Pas de 
migraines, pas d’épilepsie. Aurait eu des étourdisse¬ 
ments attribués à l’absinthe vers 42 ans ; on ne sait 
ce qu’il est devenu depuis cette époque où il a quitté 
femme et enfants. — Grand-père paternel. Noyé, au¬ 
bergiste et auparavant boucher, buvait beaucoup. 

Mère. 52 ans, repasseuse, nerveuse. — Grand-père 
maternel. Convulsions jusqu’à 15 ans. Mort de fluxion 
de poitrine. Pas d’excès de boisson quoique cocher. 

Dans ces quatre observations l’alcoolisme 
paraît bien avoir pour seule cause l’hérédité. 
Dans la dernière surtout son rôle ressort nette¬ 
ment. On voit combien l’influence des profes¬ 
sions doit être admise avec réserve, des deux 
côtés en effet nous avons la même profession de 
cocher, qui est regardée comme menant par¬ 
ticulièrement à l’alcoolisme. Or, chez l’un, 
nous observons de l’alcoolisme et son père était 
alcoolique. Chez l’autre, au contraire, où il n’y 
a pas d’hérédité, il n’y a pas non plus d’alcoo¬ 
lisme. 

L’observation suivante nous paraît aussi con¬ 
cluante car elle a rapport à une jeune femme 
chez laquelle il n’y a que de l’hérédité alcoolique, 
et l'on sait d’autre part, comme nous le montre¬ 
rons plus loin, que l’alcoolisme est moins fré¬ 
quent chez la femme que chez l’homme et 
demande pour s’y développer des causes plus 
puissantes. 
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Obs. V (Thèse Gendron). — Nour...., Elise, 38 ans, 
modèle. 

Père alcoolique, suicidé. — Elle, va bien jusqu’à 
15 ans. Alors règles douloureuses avec étouffements, 
syncopes, cris, attaques de nerfs. A 19 ans elle part 
au Brésil et commence à boire du genièvre en grande 
quantité. A son retour fourmillement, rêves, insomnie, 
tentatives de suicide. 

Remarquons en outre que l’alcoolisme s’est 
manifesté sous la même forme. Citons encore 
celle-ci où l’alcoolisme se manifeste à la fois sur 
les trois enfants d’une alcoolique. 

Obs. VI (Thèse Gendron). 
Père, non alcoolique.— Mère, morte à 62 ans, para¬ 

lysée. Alcoolique. 3 enfants, 2 filles et 1 garçon. 
Ce dernier bien portant mais poussé à boire, bien qu’il 
puisse le plus souvent résister. La première tille épi¬ 
leptique, microcéphale et ivrogne, est morte à 27 ans 
de brûlures qu’elle s’était faites en tombant dans le 
feu. La seconde rachitique avec une double luxation 
des hanches s’était également adonnée à l’ivrognerie 
et est morte tuberculeuse. 

L’hérédité similaire à deux degés peut s’ob¬ 
server du côté du père et de la mère, et cette 
convergence héréditaire nous paraît constituer 
une de ces circonstances aggravantes pour l’al¬ 
coolisme qui mènent à l’extinction très rapide 
de la race. L’observation suivante nous semble 
intéressante à ce point de vue. 

Obs. VII [inédite). — Hub... Jules, 19ans, épileptique. 
Père, graveur en taille-douce, mort de phtisie. 



Caractère faible, manquait - de volonté et se laissait 
facilement entraîner. Il rentrait complètement ivre 
au moins deux ou trois fois par semaine. Il buvait de 
Feau-de-vie, du rhum, du marc, de l’absinthe. Quand 
il avait beaucoup bu et qu’on le contrariait, il tom¬ 
bait, dit sa femme, dans des attaques de nerfs. S’il 
était assis il tombait brusquement, perdait connais¬ 
sance et avait des mouvements convulsifs des bras et 
des jambes. Il geignait pendant toute l’attaque. Pas 
d’écume, pas de changement appréciable dans la colo¬ 
ration de la face. Rien de semblable dans son enfance. 
— Grand-jpère paternel, 74 ans, courtier d’une maison 
de droguerie. Est à Bioêtre comme administré. Avant 
son entrée il avait des étourdissements, « comme quel¬ 
qu’un qui se trouve mal ». Très fréquents excès de 
boisson. — Grand'mère paternelle, morte d ephtisie. 
— 1 grand oncle paternel, peintre en bâtiments, mort 
à 37 ans d’excès de boisson. — 1 oncle paternel, mort 
de la poitrine et d’excès de boisson à 25 ans. 

Mère migraineuse. — Grand'mère maternelle, épi¬ 
leptique, excès de boisson, souvent jusqu’à l’ivresse. 
— Arrière grand-père maternel. Asthmatique, excès 
de boisson. — 1 frère mort de convulsions à 6 semai¬ 
nes ; 1 frère imbécile, paraplégie, 1 sœur nerveuse et 
délicate. 

On peut en rapprocher aussi la suivante : 

Qbs. VIII [inédite). — Lob..., 18 mois, hydrocé¬ 
phale. 

Père, 26 ans, journalier. Réformé pour faiblesse de 
constitution : avait juste la taille. De 22 à 24 ans il a 
fait de nombreux excès de boisson (vins, liqueurs). 
Début des accès à 18 ans. Quand il avait bu il était 
très violent et se roulait par terre en boule, en criant. 
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et grinçant des dents. Ces accidents auraient duré 
15 minutes la fois où sa femme en a été témoin. Il 
fait de moins en moins d’excès de boisson. Céphalal¬ 
gie après les excès, violent, bat sa femme. — Grand- 
fève paternel, 5i ans, tailleur de pierres. A mené une 
mauvaise vie. Faisait de très fréquents excès de bois¬ 
son et battait sa femme. Après avoir fait un héritage 
de 6 à 7.000 francs, il a abandonné son ménage et est 
parti avec la belle-sœur de sa femme. — Grand'mère 
paternelle, 52 ans, blanchisseuse. Faciès alcoolique. 
A toujours bu et est toujours partie (vin). Bien por¬ 
tante. Eczéma de la tête à 50 ans. — 3 oncles pater¬ 
nels sobres.—1 tante paternelle, morte de convulsions 
dans l’enfance. 

Mère migraineuse. — Grand-père maternel, 59 ans. 
A beaucoup bu jusqu’à 50 ans, buvait déjà beaucoup 
quand il s’est marié. — Grand'mère maternelle, mi¬ 
graineuse.—Arrière-grands-parents paternels et arrière- 
grand'mère maternelle, rien. — Arrière-grand-père 
maternel, marchand de vins, excès de boisson très 
fréquents.— Grand oncle maternel (fils du précédent), 
excès de boisson. Mort des suites d’une chute. — 
Grand-oncle maternel, mort de convulsions. 

Nous pourrions multiplier ces observations 
qu’on trouvera d’ailleurs réunies plus loin dans 
notre tableau statistique. Mais dans la plupart, 
à côté de l’alcoolisme, on trouve d’autres tares 
héréditaires et nous avons voulu surtout pré¬ 
senter des exemples où l’alcoolisme se trouvait 
dégagé de toute hérédité complexe. 

Les cas où l’alcoolisme seul se rencontre 
dans trois générations consécutives sont surtout 
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moins communs. Nous en avons cependant un 
bel exemple dans F observation suivante où nous 
avons eu soin d’indiquer les détails aussi circons¬ 
tanciés que possible que nous sommes arrivé à 
obtenir de la personne qui nous renseignait. Ce 
n’est pas tout en effet de dire alcoolique, en par¬ 
lant de quelqu’un, il est encore utile de savoir 
dans quelle mesure il l’était, et quelle espèce 
d’individu c’était d’une manière générale. Les 
alcooliques ont une existence et des façons d’agir 
qui souvent sont liées à leur état, qui en font 
une catégorie spéciale au point de vue mental 
et qu’il est toujours intéressant d’examiner dans 
leur ensemble. Aussi pour être certain de ne 
pas interpréter faussement et surtout d’exagé¬ 
rer les renseignements fournis, nous avons 
plus d’une fois conservé mot pour mot les paroles 
de ceux qui nous renseignaient, phrases dont 
le style pittoresque peint souvent mieux les 
choses que ce que nous aurions pu dire nous- 
même. 

Obs. IX (inédite). — Clouz., 3 ans. Idiotie com¬ 
plète. 

Mère. 22 ans. A quitté son mari quatre mois après la 
naissance de son enfant. « C’était une nature indomp¬ 
table, mauvaise mère. » Mariée à 17 ans, bonne santé, 
pas nerveuse, pas de convulsions dans l’enfance, pas 
de migraine. Elle buvait déjà avant son mariage depuis 
longtemps. « C’était dans la famiile », nous dit son 
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mari. Elle prenait du vin, du rhum, pas au point d( 
tomber, mais au point d’être toujours surexcitée. Ell<> 
continua à boire après son mariage et allait boire avec 
sa mère. Ce n’était pas par période, mais continuelle¬ 
ment ; plus ou moins violente, bizarre de caractère ; 
entêtée à outrance pour les plus futiles motifs et par 
méchanceté. Peut-être se conduisait-elle mal avant 
son mariage. 

Grand-père maternel. Mort à 40 ans d’albuminurie. 
Officier de santé. C’était un viveur. Il buvait beaucoup 
et « faisait des noces plusieurs fois par mois ». 

Grand'mère paternelle, 43 ans. !<Très nerveuse, boit 
énormément. Toujours très surexcitée. Elle boit sur¬ 
tout de l’alcool, eau-de-vie, rhum, etc. Elle buvait 
déjà du temps de son mari, mais bien plus depuis sa 
mort. Elle est atteinte de syphilis héréditaire. — 
Arrière-grand'père paternel, père du grand-père. 
Syphilis acquise après la naissance de son fils ; l’a 
communiquée à sa femme, très viveur. — Arrière- 
grand'mère maternelle. Rien. — Arrière-grand-père 
maternel (père de la grand’mère), syphilis avant la 
naissance de sa fille. —Arrière-grand'mère maternelle 
Forte buveuse, buvait surtout en cachette continuel 
lement. C’est elle qui le supportait le mieux de la 
famille. Très bizarre de caractère. 

Obs. X (Thèse Gendron). — Yictorine X..... 

Père alcoolique. —Grands-parents paternels, alcooli¬ 
ques. — Rien du côté de lanière. 

Frère peu intelligent, très porté à boire. 
Elle était intelligente, aimant sa famille. Tout à 

coup sans cause connue, accès de manie de 13 jours 
et démence consécutive. 

Obs. XI {inédite). — Sauln. Louis, 10 ans. Imbé- 
ci le. 

3 
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Père, 36 ans. Couvreur,boit énormément d’absinthe, 
d’eau-de-vie et de vin. Se grise environ 5 jours par 
semaine. Boit, paraît-il, depuis l’âge de 11 ans. Quand 
il a bu il est très méchant, comme fou, casse tout, 
cherche querelle à tout le monde. Attaques épilepti¬ 
formes depuis deux ou trois ans. — Grand-père pater¬ 
nel. Couvreur, 63 ans. Boit, mais pas énormément 
comme son fils. — Grand'mère paternelle. Blanchis¬ 
seuse, 53 ans. A toujours bu, ne se grise plus main¬ 
tenant que par hasard, mais autrefois buvait beau¬ 
coup d’absinthe. Elle est comme son fils quand elle a 
bu, très méchante. — Arrière-grand'mère (mère de la 
grand’mère), morte à 74 ans « à force de boire », 
blanchisseuse. Tous les jours elle était ivre d’absinthe. 
— Arrière-grand-père (père de la grand’mère). Co¬ 
cher, buvait beaucoup. — Oncle paternel, alcoolique, 
suicide par pendaison. —- 6 grands-oncles paternels, 
morts à 2 ou 3 ans de méningite ou de croup. 

Obs. XII. — (.Doursout, Ann. méd.-psych., 1886.) 
Homme de 25 ans, paresseux et ivrogne ; mendiant, 

voleur, simple d’esprit. Attentat à la pudeur.— Frère, 
alcoolique invétéré et paresseux. — Sœur, caractère 
mobile et indisciplinable. —Père, ivrogne et mort 
prématurément. 

Mère emportée par une phtisie d’origine alcoolique. 
— Grand'mère atteinte de démence alcoolique et dé¬ 
cédée à l’asile de Morlaix. 

Il nous reste enfin à citer des exemples dans 

lesquels l’alcoolisme s’est montré dans quatre 
générations consécutives. Parmi les quelques 
cas, rares du reste, que nous avons rencontrés 
nous ne voulons citer que les suivants qui nous 
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paraissent aussi complets que possible et déga¬ 
gés de toute complexité. 

Obs. XIII [inédite). — Pic...., Georges, 16 ans, épi- 
lepsie, amaurose consécutive à des accidents méningiti- 
ques à 3 ans. Convulsions à 6 mois. 

Père, 56 ans, maçon. Son métier, dit-il, l’oblige à 
boire parfois avec excès. Boit la goutte le matin, et 
environ deux litres de vin dans la journée. Tremble¬ 
ment des mains, faciès alcoolique. — Grand-père 
paternel, 86 ans, maçon, buvait énormément. Son fils 
nous ditqu’il buvait « environ un litre d’alcoolpar jour 
à un moment donné» et que « quelquefois il se grisait 
trois ouquatre fois dans sajournée».— Oncle paternel. 
Briquetier, mort d’excès de boisson. — Grand-oncle 
maternel, s’est pendu. Etait alcoolique. 

Mère. Couturière, buvait pas mal depuis son ma¬ 
riage. Mais pendant la gu erre et le siège, étant enceinte 
du jeune Georges et ne mangeant pas beaucoup, elle 
s’est mise à boire davantage pour se soutenir, prenant 
de l’eau-de-vie, de l’absinthe surtout, mais peu devin. 
Après son accouchement, ses habitudes se sont encore 
accentuées et elle est alors tombée malade. Elle s’est 
mise à tousser et à cracher le sang. Mais elle n’en 
buvait pas moins, disant que « rien ne lui semblait 
bon comme la boisson ». Elle finit par mourir de con¬ 
somption tuberculeuse « sèche comme un copeau », 
nous dit son mari. — Grand-père maternel. Vigneron, 
s’est suicidé par pendaison. Avait été interdit par ses 
enfants à cause de ses excès de boisson, pour l’empê¬ 
cher de boire tout son bien. Il avait toujours fait des 
excès de boisson, rien que d’eau-de-vie, qu’il buvait à 
plein verre. — Grand-mère maternelle. Morte para¬ 
lysée, en enfance, à la Salpêtrière. — Arrière-grand-- 
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mère 'paternelle. Buvait beaucoup. Elle est morte très 
âgée. A la suite d’une chute elle s’est alitée et ne s’est 
plus relevée. — Oncle maternel. Repousseur. Boit 
beaucoup « comme son père, de l’eau-de-vie surtout ». 
— Frère. Repousseur, 32 ans. Intelligent, s’est mis à 
boire à 20 ans. Se grisait assez souvent. Est devenu 
fou à 23 ans : tentative de suicide. Placé à Vaucluse, 
puis à Niort. Il parait qu’il est dément maintenant. — 
Sœur. Tuberculeuse. A trois enfants dont un a un 
mal de Pott cervical. 

L’observation suivante est plus nette encore, 
car elle est moins compliquée, l’alcoolisme 
n’existant que du côté paternel. 

Obs. XIV [inédite). — Mig., 13 ans. Epilepsie, 
Hémiplégie droite. Convulsions de l'enfance. 

Père, 48 ans, journalier. Nombreux excès de boisson 
surtout de vin. Marié à 31 ans. Il faisait alors des ex¬ 
cès d’absinthe dont il avait pris l’habitude au régi¬ 
ment, car il était sobre auparavant. Il a continué à 
boire de l’absinthe et de l’eau-de-vie. Il s’enivre main¬ 
tenant tous les dimanches. « J’ai vu un temps, dit sa 
femme, où il était à peine deux ou trois jours à jeun 
(non ivre), par semaine. » — Grand-père paternel. 
Frappeur, mort de la rupture d’un anévrisme. Nom¬ 
breux excès de boisson. — Grand'mère paternelle. 

Morte « comme folle » à Saint-Amand les Eaux, suite 
de mauvais traitements de son mari.—Arrière-grand' - 

mère paternelle. Nombreux excès de boisson. —1 oncle 

paternel mort de la rage. — 1 oncle paternel, nombreux 
excès de boisson, a un enfant qui est mort en bas âge. 
— l'ante paternelle. Ménagère, nombreux excès de 
boisson. Mariée, a deux lilles qui sont les cousines 



germaines deMige...;la première, 24 ans, mariée, 
boit aussi et a fait la noce avant de se marier ; la 
deuxième fait la noce, court les hommes et a eu un 
enfant qui est mort. 

Ces deux cousines germaines constituent la 4e géné¬ 
ration depuis l’arrière-grand’-mère paternelle. Or il 
n’existe aucune autre cause d’alcoolisme à chaque 
génération que l’hérédité alcoolique. Pour mieux faire 
ressortir la part qui revient à l’alcoolisme, nous avons 
indiqué aussi les affections dont ont pu être atteints 
les autres membres de la famille chez lesquels l’al¬ 
coolisme ne s’est pas montré. C’est du reste ce que 
nous faisons dans toutes nos observations, car ce 
moyen seul permet de saisir l’influence de l’hérédité 
dissemblable dans l’alcoolisme et les rapports qui re¬ 
lient l’alcoolisme aux différentes manifestations de 
l 'hérédité névropathique en général. 

Dans toutes ces observations l’hérédité était 
directe ; mais elle peut être indirecte et sauter 
une génération. 

r 

Obs. XV (inédite). —Margal... Pierre, 13 ans. Epi¬ 
lepsie. 

Père, 43 ans, maçon. Convulsions dans l’enfance. 
A toujours bu, même avant son mariage à 21 ans. Boit 
surtout de l’eau-de-vie, peu ou pas d’absinthe, se 
grise presque tous les jours. Tremblement des mains. 
Quand il est ivre, il est méchant, bat sa femme, est 
« comme fou ». Depuis trois ans il est comme hébété, 
ne travaille plus. Quand il cause « ça n’a pas de suite, 
c’est comme un enfant». On le renvoie au bout du pre¬ 
mier jour des chantiers, parce qu’on s’aperçoit qu’il 
n’est pas comme un autre. Tousse tous les hivers. On 
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a cru pendant deux ans qu’il était poitrinaire. Migrai¬ 
nes fréquentes, caractère méchant, violent. A toujours 
travaillé irrégulièrement. 

Grand-père paternel (cousin germain de la grand’- 
mère qui, elle, avait des migraines très fortes au moins 
tous les huit jours). Charretier, pendu à 48 ans on ne 
sait pourquoi. Ne buvait pas, mais « c’était une tête 
folle aussi». — Arrière-grand-père paternel. Méchant, 
c’était un vieux saoûlard, « C’est des caractères mé¬ 
chants quand ils ont bu. » Charretier, asthmatique. 
Mort on ne sait de quoi. — Grand-oncle paternel (frère 
de la grand’mère et cousin germain du grand-père). 
Charretier, ivrogne, mauvaise tête. —■ 2 oncles pater¬ 

nels. Ivrognes et mauvaises têtes. L’un est comme un 
peu fou. —Grand-père maternel. Vigneron, boit beau¬ 
coup, a toujours bu. Accès de délire alcoolique il y a 
deux ans. — Cousine germaine maternelle. Morte de 
méningite. 

Mère, pas d’habitudes alcooliques. 
Frère, 21 ans, coffretier. Pas de convulsions dans 

l’enfance. Bon ouvrier, boit déjà, assez souvent 
« éméché ». Découche souvent et cela depuis 18 ans. 
A commencé presque tout à coup à boire et n’a pas 
été entraîné par son père. 

Lui : 13 ans, épileptique, imbécile. 
La mère craint qu’un autre frère de \ 7 ans ne fasse 

comme l’aîné de 21 ans. — 2 autres frères sont bien 
portants, intelligents. 

L’hérédité alcoolique dans ce cas s’est trans¬ 
mise pendant quatre générations. De l’arrière- 
grand-père elle a sauté par-dessus le grand-père 
pour atteindre le père, et delà directement le 
fils. En même temps, on observe une déchéance 
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avancée dans la race puisque l'épilepsie et 
l’imbécillité ont fait leur apparition. Ici donc 
nous observons à la fois l’hérédité directe et 
l’hérédité indirecte dans la même famille. 

L’hérédité collatérale peut aussi se rencontrer, 
comme on le verra dans notre tableau statistique. 
Nous nous contenterons d’en extraire deux cas. 

Obs. XVI.—Deth..., 11 ans. Idiotie. Grand-onde 
paternel et père alcooliques. 

Obs. XVII. —* Min..., 7 ans. Idiotie. Grand-oncle 
paternel et père alcooliques. 

Dans les deux cas il n’existait pas d’autres 
alcooliques dans la famille. 

Cette hérédité collatérale est assez rare, et 
moins commune encore que l’hérédité indirecte. 
C’est sur le résultat de nos observations person» 
nelles que nous nous appuyons donc pour con¬ 
tredire l’opinion que nous citions plus haut 
d’après laquelle on constaterait dans l’hérédité 
alcoolique « ce fait remarquable de l’immunité 
des descendants directs et la révélation des ma¬ 
nifestations alcooliques à la seconde généra¬ 
tion. » Sur 106 cas d’hérédité similaire, nous 
n’en trouvons que huit dans lesquels le penchant 
à boire saute une génération. Ce fait est plus 
éloquent que toutes les raisons que nous pour¬ 
rions donner. Donc en ce qui concerne le rôle 
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général de l’hérédité dans l’alcoolisme nous 
pouvons conclure : 

1° Dans 49,29 0/0 des cas au minimum, 
l’alcoolisme reconnaît pour cause première 
l’hérédité. 

2° Dans le plus grand nombre des cas 
75,70 0/0, c’est l’hérédité similaire; dans 
24,30 0/0, au contraire, c’est l’hérédité dissem¬ 
blable qui est en jeu. 

3° C’est ordinairement l’hérédité directe qui 
s’observe dans l’hérédité similaire. 

4° L’hérédité similaire peut frapper 4 géné¬ 
rations consécutives, ce qui est rare, et il est 
probable qu’elle ne dépasse pas cette limite. 



STATISTIQUE 

Avant d’aller plus loin et de passer en revue 
les différentes questions qui se rattachent à 
l’hérédité de l’alcoolisme, nous allons dresser 
les tableaux statistiques sur lesquels reposent 
les faits que nous soutenons. 

Nous commencerons par les familles dans 
lesquelles nous n’avons pu trouver aucune cause 
héréditaire. Ces cas doivent se diviser en deux 
groupes : Dans le premier, nous rangerons les 
observations d’alcooliques dont les ascendants 
n’étaient pas alcooliques. Dans le second, les 
observations des alcooliques dont les descen¬ 
dants ne sont pas alcooliques. Dans les deux cas 
en effet, l’alcoolisme semble s’être montré à 
l’état passager, d’une manière en quelque sorte 
sporadique. 

Alcoolisme non héréditaire. 

A. ALCOOLIQUES DONT LES ASCENDANTS 

NE SONT PAS ALCOOLIQUES 

1. Terr..., 6 ans, idiotie symptomatique. Père 

alcoolique. 
2. Vesling..., 6 ans, idiotie complète. 2 oncles mater¬ 

nels alcooliques. 
3. Langl..., 12 ans, épilepsie idiopathique. Frère 

alcoolique. 



' ■ ; 

— 46 — 

4. Mo..., 9 ans, idiotie symptomatique, épilepsie. 
Père alcoolique. 

5. Miel..., 16 ans, épilepsie idiopathique. Père 
alcoolique. 

6. (Même sujet). Mère alcoolique. 
7. Mesni..., 15 ans, alcoolique, épilepsie idiopa¬ 

thique. Sœur alcoolique. 
8. Pij —, 13 ans, épilepsie idiotie. Père alcoolique. 
9. Richall..., 20 ans, épilepsie. Oncle paternel 

alcoolique. 
10. Jean..., 13 ans, idiotie complète. Père alcoolique. 
11. Sol..., 4 ans, idiotie. Père alcoolique. 
12. Joussel..., 12 ans,, imbécillité. Père alcoolique. 
13. Lebr..., 11 ans, épilepsie, débilité mentale. Père 

alcoolique. 
14. Luc..., 12 ans, épilepsie, débilité mentale. Père 

alcoolique. 
15. Gra..., 16 ans, cachexie pachydermique. Père 

alcoolique. 
16. Mig..., 13 ans, épilepsie, hémiplégie droite. Père 

alcoolique. 
17. Jui..., 9 ans, imbécillité, instabilité. Père alcoo¬ 

lique. 
18. Lorr..., 5 ans, idiotie complète. Grand-père pa¬ 

ternel alcoolique. 
19. Lelou..., 8 ans, épilepsie, imbécillité. Père alcoo¬ 

lique. 
20. Rivau..., 15 ans, imbécillité, hémiplégie infan¬ 

tile. Père alcoolique. 
21. Ghatil..., 16 ans, imbécillité. Père alcoolique. 
22. Moquer...,11 ans,idiotie complète. Père alcoolique. 
23. Gouvi..., 13 ans, imbécillité, perversion des ins¬ 

tincts. Père alcoolique. 
24. Rem..., 10 ans, instabilité, perversion des ins¬ 

tincts. Père alcoolique. 
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25. Rolin..., 13 ans, imbécillité. Mère alcoolique. 
26. Simonn..., 17 ans, épileptique. Mère alcoolique. 
27. Waecht..., 14 ans, idiotie complète. Père alcoo¬ 

lique. 
28. Gros..., 30 ans, épilepsie, idiotie. Père alcoo¬ 

lique. 
29. Jourd..., 47 ans, alcoolique et épileptique. 
30. Lepell..., 16 ans, épilepsie idiopathique, imbé¬ 

cillité. Père alcoolique. 
31. Lezau..., 45 ans, alcoolique, épileptique tardif. 
32. Mor..., 14 ans, idiotie complète. Oncle paternel 

alcoolique. 
33. Sircoul..., 41 ans, alcoolique, épileptique. 
34- Cann..., 20 ans, épilepsie idiopathique. Mère 

alcoolique. 
35. Schad..., 15 ans, épilepsie idiopathique. Père 

alcoolique. 
36. Ender..., 5 ans, alcoolique, imbécile. 
37. Blanch..., 3 ans, idiotie complète. Père alcoo¬ 

lique. 
38. Boissi..., 3 ans, idiotie complète. Père alcoolique. 
39. Crépi..., 14 ans, idiotie symptomatique. Père 

alcoolique. 
40. Caba..., 6 ans, imbécillité, hémiplégie droite. 

Père alcoolique. 
41. Cont..., 8 ans, idiotie complète. Père alcoolique. 
42. Dufo..., 8 ans, idiotie complète, épilepsie. Père 

alcoolique. 
43. Duv..v 15 ans, imbécillité, goitre. Père alcoo¬ 

lique. 
44. Dupu..., 7 ans 1/2, idiotie. Père alcoolique. 
45. Hans..., 8 ans, idiotie complète. Père alcoo¬ 

lique. 
46. Rossi..., 14 ans, idiotie complète. Père alcoo¬ 

lique. 



47. Detr.28 ans, épilepsie, démence. Frère alcoo¬ 
lique. 

48. Maill..., 28 ans, épilepsie idiopathique. Père 

alcoolique. 

49. Rie..., 13 ans, idiotie, épilepsie. Père alcoolique. 
50. Debar..., 30 ans, alcoolique, épileptique. 
51. Dori..., 41 ans, alcoolique, épileptique. 
52. Gach..., 17 ans, alcoolique, épileptique. 
53. Gart... ,15 ans,instabilité mentale.Père alcoolique. 
54. Monat..., 4 ans, idiotie complète, épilepsie. Père 

alcoolique. 
55. Pig..., 7 ans, imbécillité. Mère alcoolique. 

B. ALCOOLIQUES DONT LES DESCENDANTS NE SONT 

PAS ALCOOLIQUES. 

56. Laumail..., 7 ans, imbécillité, épilepsie. Grand- 
père maternel alcoolique. 

57. Jou..., 5 ans, idiotie complète. Grand-père ma¬ 
ternel alcoolique. 

58 Spor..., 14 ans, imbécillité. Grand-père maternel 

alcoolique. 
59. Brie..., 13 ans, épilepsie héréditaire. Grand-père 

maternel alcoolique. 
60. Montag,.., 15 ans, imbécillité congénitale.Grand’- 

mère paternelle alcoolique. 
61. Mur..., 15 ans, épilepsie, imbécillité. Grand-père 

maternel alcoolique. 
62. Bign..., 4 ans, idiotie complète. Grand-père pa¬ 

ternel alcoolique. 

63. (Meme sujet). Grand-père maternel alcoolique. 
64. Cont..., 8 ans, idiotie. Grand-père maternel al¬ 

coolique. 
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65. Adel..., 10 ans, idiotie complète. Grand-père 
maternel alcoolique. 

66. Bland..., 14 ans, épilepsie idiopathique, imbécil¬ 
lité. Père alcoolique. 

67. Bennet..., 14 ans, imbécillité. Grand-père paternel 

alcoolique. 
68. Gard..., 12 ans, imbécillité, perversion des ins¬ 

tincts. Grand-père paternel alcoolique. 
69. Chréti..., 5 ans, imbécillité, instabilité. Grand- 

père paternel alcoolique. 
70. Dufourm,.., 10 ans, imbécillité. Grand-père ma¬ 

ternel alcoolique. 
71. Echas..., 14 ans, imbécillité, atrophie cérébrale, 

Arrière-grand-père paternel alcoolique. 
72. (Même sujet). Grand-mère maternelle alcoolique. 
73. Saint-Arn..., 6 ans, idiotie complète. Arrière- 

grand-père maternel alcoolique. 
74. Trep..., 15 mois, idiotie, hydrocéphalie. Grand- 

père paternel alcoolique. 
75. Bond..., 13 ans, épilepsie idiopathique. Grand1 - 

mère paternelle alcoolique. 
76. Maisonh..., 14ans, épilepsie, hémiplégie, Grand- 

père maternel alcoolique. 
77. Dam..., 10 ans, épilepsie, hémiplégie, imbécil¬ 

lité. Grand-père maternel alcoolique. 
78. Duché..., 18 ans, épilepsie procursive. Grand- 

père maternel alcoolique. 
79. Tall..., 10 ans, idiotie complète. Grand-père 

maternel alcoolique. 
80. Chop..., 15 ans, épilepsie idiopathique. Grand- 

père maternel alcoolique. 
81. Bérang..., 16 ans, idiotie complète congénitale, 

Grand-père paternel alcoolique. 
82. Moncont..., 7 ans, épilepsie symptom., idiotie. 

Grand-père maternel alcoolique. 
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83. Breg..., 17 ans, épilepsie. Grand-père maternel 
alcoolique. 

84. Lou..., 13 ans, épilepsie idiopathique. Grand- 
père paternel alcoolique et suicidé. 

85. Ducou..., 11 ans, idiotie complète. Grand-père 
maternel alcoolique. 

86. Gene..., 7 ans, idiotie complète. Grand-père ma¬ 
ternel alcoolique. 

87. Brunch.,., 9 ans, idiotie, épilepsie. Grand-père 
paternel alcoolique. 

88. Palad..., 39 ans, épilepsie idiopathique. Grand- 
père maternel alcoolique. 

89. Bau..., 9 ans, idiotie. Grand-père maternel alcoo¬ 
lique. 

90. Guit..., 7 ans, idiotie. Arrière-grand-père mater¬ 
nel alcoolique. 

91. (Même sujet). Grand*mère paternelle alcoolique. 
92. Vath..., 7 ans, idiotie complète. Grand-père ma¬ 

ternel alcoolique. 
93. Pige..., 4 ans, idiotie complète. Grand-père pa¬ 

ternel alcoolique. 
94. Ranv..., 10 ans, imbécillité. Grand-père paternel 

alcoolique. 
^93. Ren..., 5 ans, idiotie complète. Grand-père pater¬ 

nel alcoolique. 
96. Farg..._, 13 ans, atrophie cérébrale, athétose. 

débilité. Grand-père maternel alcoolique. 
97. Gir..., 7 ans, idiotie complète. Grand-père pater¬ 

nel alcoolique. 
98. (Même sujet) . Grand-père maternel alcoo¬ 

lique. 
99. Guit..., 7 ans, idiotie. Père alcoolique. Enfant 

trouvé. 
100. Gren..., 9 ans, idiotie complète. Grand-père ma- i 

ternel alcoolique. ! 
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101. Lavei..., 11 ans, imbécillité prononcée. Grand- 
père paternel alcoolique. 

102. Mett..., 16 ans, imbécillité, épilepsie. Grand-père 
paternel alcoolique. 

103. Mor..., 16 ans, débilité mentale, chorée. Père 
alcoolique. 

104. Math..., 10 ans, épilepsie symptomatique. Grand- 
père maternel alcoolique. 

105. (Même sujet). Père alcoolique. 
106. Mavr..., 7 ans, imbécillité, épilepsie. Grand-père 

paternel alcoolique. 
107. Mett..., 10 ans, épilepsie, débilité mentale. Père 

alcoolique. 
108. Robin..., 13 ans, imbécillité, vertiges épilepti¬ 

ques. Grand-père maternel alcoolique. 
109. Lefëvr..., 9 ans, idiotie. Grand-père et grand'- 

mère maternels alcooliques. 
110. Pinc..., 14 ans, débilité mentale. Grand-père 

paternel alcoolique. 
111. Reul..., 11 ans, épilepsie, instabilité mentale. 

Grand-père pateimel alcoolique. 
112. Véclai..., 13 ans, épilepsie symptomatique, idio¬ 

tie. Père alcoolique. 
113. Verri..., 12 ans, épilepsie. Grand-père paternel 

alcoolique. 
114. Verl..., 14 ans, épilepsie. Grand-père maternel 

alcoolique. 
115. Wik..., 14 ans, hémiplégie cérébrale infantile. 

Grand-père maternel alcoolique. 
116. Gran..., 9 ans, imbécillité. Père alcoolique. 
117. Lavil..., 16 ans, hystéro-épilepsie. Grand-père 

maternel alcoolique. 
118. Jan..., 7 ans, idiotie complète, microcéphalie. 

Père alcoolique. 
119. Mor..., 16 ans, épilepsie. Père alcoolique. 

4 
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120. Terr..., 5 ans, idiotie complète. Grand-père ma¬ 
ternel alcoolique. 

121. Brugn..., 11 ans, épilepsie idiopathique. Grand- 
père paternel alcoolique. 

122. Bonj.., 16 ans, épilepsie. Père alcoolique. 
123. Corb..., 16 ans, arriéré, perversion des instincts. 

Père alcoolique. 
124. Crep..., 10 ans, épilepsie idiopathique. Grand- 

père maternel alcoolique. 
125. Berg..., 16 ans, épilepsie. Grand-père maternel 

alcoolique. 
126. Misb..., 6 ans, idiotie complète. Grand-père et 

grand-mère maternels alcooliques. 
127. Duv...,7 ans, instabilité mentale, imbécillité. 

Grand-père et grand-oncle paternels alcooli¬ 
ques. 

128. Gard..., 17 ans, épilepsie. Père alcoolique. 
129. Hach..., 17 ans, épilepsie, imbécillité. Grand- 

père maternel alcoolique. 
130. Hel..., 18 ans, épilepsie, hémiplégie. Grand-père 

maternel alcoolique. 
131. Land..., 13 ans, imbécillité. Grand-père paternel 

alcoolique. 
132. Mico..., 10 ans, épilepsie symptomatique.Arrière- 

grand-père paternel alcoolique. 
133. (Même sujet). Arrière-grand-père maternel al¬ 

coolique. 
134. Mich..., 16 ans, épilepsie. Grand-père maternel 

alcoolique. 
135. Munhov..., 16 ans 1/2, épilepsie. Grand-père pa¬ 

ternel alcoolique 
136. Mar..., 5 ans, idiotie complète. Grand-pà epater¬ 

nel alcoolique. 
137. Boissel..., 13 ans, imbécillité, hémiplégie céré¬ 

brale. Grand-père maternel alcoolique. 
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138. Horn..., 11 ans, idiotie complète. Grand'mère 
maternelle alcoolique. 

139. Pign..., 16 ans, imbécillité, folie infantile. Grand- 
père paternel alcoolique. 

140. Richall..., 20 ans, épilepsie. G^and-père mater¬ 
nel alcoolique. 

141. Vallerl..., 20 ans, épilepsie proeursive. Grand- 
père paternel alcoolique. 

142. Gauth..., 9 ans, idiotie complète. Arrière-grand- 
père maternel alcoolique. 

143. Péroch..., 47 ans, épilepsie tardive. Père alcoo¬ 
lique. 

144. Bio..., 9 ans, épilepsie symptomatique. Arrière- 
grand-père maternel alcoolique. 

143. Mond..., 3 ans. idiotie. Grand-père paternel al¬ 
coolique. 

146. (Même sujet). Grand-père maternel alcoolique. 
147. Eng..., 3 ans, idiotie symptomatique. Grand- 

père paternel alcoolique. 
148. Bertr..., 13 ans, alcoolique, épilepsie. 
149. Bill..., 32 ans, épilepsie. Père alcoolique. 
130. Charpent..., 10 ans, idiotie. Grand-père maternel 

alcoolique. 
131. Duv..., 8 ans, épilepsie, idiotie. Grand-père ma¬ 

ternel alcoolique. 
132. Pav..., 9 ans, épilepsie, idiotie. Grand-père mater¬ 

nel alcoolique. 
133. Lecl..., 24 ans, épilepsie. Père alcoolique. 
154. Lem..., 15 ans, épilepsie, imbécillité. Oncle pa¬ 

ternel alcoolique. 
155. Mor...,3 ans^convulsionspdiotie. Père alcoolique. 
156. Mora..., 3 ans, idiotie, épilepsie. Grand-père pa¬ 

ternel alcoolique. 
157. Vial..., 17 ans, idiotie. Grand-père paternel al¬ 

coolique. 
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158. Ygon..., 18 ans, instabilité mentale. Grand-père 
paternel alcoolique. 

159. Blanc..., 18 ans, épilepsie, hémiplégie infantile. 
Grand-père paternel alcoolique. 

160. Chedev...,, 33 ans, épilepsie idiopathique. Père 
alcoolique. 

161. Bar..., 18 ans, débilité mentale. Grand-père ma¬ 
ternel alcoolique. 

162. Grégoi..., 20 ans, épilepsie. Grand-père maternel 
alcoolique. 

163. Georg..., 16 ans, épilepsie. Grand-père et grand- 
oncle maternels alcooliques. 

164. Joli..., 31 ans, épilepsie. Grand-père maternel al¬ 
coolique. 

165. Mor..., 46 ans, épilepsie partielle. Grand-père 
maternel alcoolique. 

166. Mail..., 35 ans, épilepsie. Grand-père maternel 
alcoolique. 

167. Lebr,.., 11 ans, épilepsie, déchéance intellec¬ 
tuelle. Grand-père maternel alcoolique. 

168. Gautr..., 12 ans, microcéphalie. Grand-père ma¬ 
ternel alcoolique. 

169. Mul..., 7 ans, épilepsie, déchéance intellectuelle. 
Grand-père paternel alcoolique. 

170. (Même sujet). Grand-père maternel alcoolique. 
171. Kiei..., 9 ans, épilepsie. Grand-père paternel al¬ 

coolique. 
172. Bress..., 9 ans, idiotie. Grand-père paternel al- 

coolique. 
173. Rich..., 12 ans, idiotie. Arrière-grand-père mater¬ 

nel alcoolique. 
174. Rosenmay..., 10 ans, épileptique. Grand-père 

paternel alcoolique. 
175. Espinas..., 11 ans, épilepsie, idiotie. Grand-père 

maternel alcoolique. 
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176. Herg..., 7 ans, épilepsie, idiotie. Grand-père pa¬ 
ternel alcoolique. 

177. Lemait..., 8 ans, épilepsie. Grand-père maternel 
alcoolique. 

178. Mail..., 4 ans, idiotie. Grand-père paternel alcoo¬ 
lique. 

179. Pill..., 8 ans, épilepsie, idiotie. Grand-père ma¬ 
ternel alcoolique. 

180. Semai..., 7 ans, imbécillité, hémiplégie droite. 
Grand-père maternel alcoolique. 

181. Corb..., 7 ans, idiotie, arrière-grand-père mater¬ 
nel alcoolique. 

182. Laber...,6 ans, épilepsie. Grand-père maternel 
alcoolique. 

183. Dum..., 7 ans, imbécillité. Grand-père maternel 
alcoolique. 

184. Darti..., 12 ans. Grand-père maternel alcoolique. 
185. Duv.,., 15 ans, imbécillité, goitre. Grand’tante 

maternelle alcoolique. 
186. Lucr..., 11 ans, idiotie, épilepsie. Grand-père 

maternel alcoolique. 
187. Richa..., 15 ans, imbécillité, épilepsie. Père al¬ 

coolique. Enfant trouvé. 
188. Sin..., 7 ans, idiotie, épilepsie, cécité. Père al¬ 

coolique, enfant trouvé. 
189. Wath..., 7 ans, idiotie complète. Grand1 mère pa¬ 

ternelle alcoolique. 
190. (Même sujet). Grand mère maternelle alcoolique. 
191. Fourn..., 5 ans, épilepsie idiopathique. Père al¬ 

coolique. 
192. Arp..., 17 ans, épilepsie idiopathique. Grand- 

père et grand-oncle maternels alcooli¬ 
ques. 

193. Ger..., 15 ans, épilepsie idiopathique. Grand-père 
maternel alcoolique. 
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194. Bru..., 17 ans, imbécillité, épilepsie, strabisme. 
Père alcoolique, enfant trouvé. 

195. Boutr..., 8ans, épilepsie, débilité mentale. Grand- 
père maternel alcoolique. 

196. Banv..., 11 ans, imbécillité. Grand-père paternel 
alcoolique. 

197. (Même sujet). Grand-père maternel alcoolique. 
198. Guin..., 5 ans, imbécillité prononcée.Grand-père 

paternel alcoolique. 
199. Bout..., 15 ans, épilepsie idiopathique. Grand- 

père maternel alcoolique. 
200. Dubu..., 13 ans, épilepsie. Grand-père maternel 

alcoolique. 
201. Guerr..., 36 ans, épilepsie. Père alcoolique, en¬ 

fant naturel. 
202. Cari..., 15 ans, instabilité mentale. Grand-père 

maternel alcoolique. 
203. Monat..., 4 ans, idiotie complète, épilepsie. 

Grand-père maternel alcoolique. 
204. Al..., 17 ans, instabilité mentale. Grand-père 

maternel alcoolique. 
205. Sauln..., 9 ans, imbécillité, strabisme. Grand- 

père maternel alcoolique. 
206. Charret..., 3 ans, idiotie complète. Grand-père 

maternel alcoolique. 
207. Mitt_, 10 ans, imbécillité, épilepsie. Père et 

3 oncles alcooliques. 
208. Weiss...,7 ans, idiotie complète. Père alcoolique. 
209. Demitt..., 16 ans, épilepsie idiopathique. Père et 

3 oncles alcooliques. 

Nous ferons remarquer d’après ce tableau 
combien on doit être réservé sur la valeur à 
donner aux cas assez nombreux où la descen- 
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dance ne comprend qu’une génération, où le 
père seul est alcoolique. Qui nous dit en effet 
qu’il n’y aura pas plus tard hérédité indirecte 
pour la deuxième génération, ou que les descen¬ 
dants de la première ne deviendront pas plus 
tard alcooliques ? N'est-on pas en droit de le 
penser quand on en voit déjà parmi eux qui 
sont frappés de dégénérescence avancée, telles 
que l’imbécillité et l’épilepsie. En outre, dans 
un certain nombre de cas, les renseignements 
manquaient entièrement sur les ascendants, et 
nous avons noté plus d’une fois que les alcooli¬ 
ques dont nous parlions étaient nés de père 
inconnu. Ce père n’était-il pas lui-même alcoo¬ 
lique, et sa conduite vis-à-vis de son enfant ne 
nous permet-elle pas de supposer qu’il n’avait 
pas des mœurs irréprochables, et incompatibles 
avec l’ivrognerie? 

Nous avons tenu à signaler tous ces cas dou¬ 
teux et à les regarder comme non héréditaires, 
de façon à éviter le reproche de trop de complai¬ 
sance à voir partout de l’hérédité dans l’alcoo¬ 
lisme. 

Nous allons résumer de même rapidement en 
un tableau statistique les faits d’alcoolisme hé¬ 
réditaire que nous avons relevés dans les obser¬ 
vations de notre service et dont nous donnerons 
un certain nombre d’observations détaillées dans 
la suite de ce travail. Nous les diviserons en 
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deux groupes : les héréditaires similaires, les 
héréditaires dissemblables. 

1° Hérédité similaire. 

1. Ben..., 4 ans, idiotie congénitale. Grand-ipère et 
arrière-grand-père paternels alcooliques. 

2. Maisohn..., 14 ans, épilepsie, hémiplégie. Père 
et grand-père paternel alcooliques. 

3. Delorm..., 11 ans, épilepsie idiopathique. Père et 
grand-père paternel alcooliques. 

4. Mardi..., 8 ans, idiotie complète symptomatique. 
Père et grand-père paternel alcooliques. 

5. Dumas..., 10 ans, imbécillité, hémiplégie gauche. 
Père et grand-père paternel alcooliques. 

6. Assass.,., 6 ans, idiotie complète. Père et grand- 
père paternel alcooliques, grand'mère pater¬ 
nelle hémiplégique. 

7. Lefèv..., 21 ans, épilepsie idiopathique. Grand'- 
mère maternelle et cousin germain maternel 
alcooliques et aliénés. 

8. Fau..., 5 ans, idiotie complète, épilepsie. Grand- 
père maternel alcoolique et aliéné, bisaïeul ma¬ 
ternel vipère (neveu du grand-père) alcooliques. 

9. Abbad..., 10 ans, idiotie, épilepsie. Oncle et 
grand-père maternel s alcooliques, arrière-grand- 
père maternel, attaques de nerfs. 

10. Marni..., 8 ans, atrophie cérébrale, imbécillité. 
Père alcoolique, grand-père paternel alcooli¬ 
que et suicidé. 

11. Porcher..., 6 ans, épilepsie. Père et grand-père 
paternel alcooliques. 

12. Pech,.., 8 ans, idiotie légère. Père et grand-père 
paternel alcooliques. 
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IS. Qué..., 7 ans, idiotie complète. Père et grand- 
père paternel alcooliques. 

14. Amb..., 10 ans, épilepsie, débilité mentale. Père 
et grand-père paternel alcooliques. 

15. (Même sujet). Mère et grand-père maternels al¬ 
cooliques. 

16 Duv..., 7 ans, instabilité mentale. Père et grand- 
père maternel alcooliques. 

17. Dethan..., 11 ans, idiotie. Père et grand-oncle 
paternel alcooliques. 

18. Taup..., 8 ans, idiotie légère. Père et grand-père 
paternel alcooliques. 

19. Yoisen..., 19 ans, idiotie congénitale. Père et 
grand-père paternel alcooliques et apoplecti¬ 
ques, oncle paternel suicidé, grand-oncle pater¬ 
nel apoplectique, arrière-grand'mère paternelle 
démence sénile. 

20. Ada..., 14 ans, imbécillité prononcée. Père et 
grand-père paternel alcooliques, grancVmère 
paternelle paralysée. 

21. Berg..., 16 ans, épilepsie. Père et grand-oncle 
paternel alcooliques. 

22. Bonvarl..., 14 ans, épilepsie. Père et grand-père 
paternel alcooliques. 

23. Gharpent..., 11 ans, idiotie, surdité. Père et 
grand-père paternel alcooliques. 

24. Thierr..., 12 ans, hystéro-épilepsie. Père abein- 
thique, homicide, grand-père paternel alcoo¬ 
lique. 

25. Comm..., 17 ans, imbécillité. Père alcoo¬ 
lique, grand'mère paternelle alcoolique et alié¬ 
née. 

26. Farg..., 13 ans. atrophie cérébrale, hémiplégie 
droite. Père et grand-père paternel alcooliques 
et vénériens. 
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27. Hunsick..., 16 ans, épilepsie. Mère et grand'mère 
maternelle alcooliques. 

28. Langl..., 17 ans, instabilité mentale, épilepsie. 
Père et grand-père paternel alcooliques. 

29. Rioch..., 13 ans, imbécillité. Père, oncle et grand- 
père paternel alcooliques. 

30. Rami..., 16 ans, épilepsie. Père et grand-père 
paternel alcooliques. 

31. Co..., 6 ans, épilepsie, débilité mentale. Père et 
grand-père paternel alcooliques. 

32. Eourd..., 13 ans, épilepsie symptomatique. Oncle 
et grand-père paternel alcooliques, grand'mère 
paternelle, morte d’une affection de la 
moelle. 

33. Ducr..., 3 ans, instabilité mentale. Sœur et père 
alcooliques, mère aliénée. 

34. Poup..., 8 ans, sclérose cérébrale. Père et grand- 
père paternel alcooliques. 

33. Cahe..., 17 ans, hystéro-épilepsie. Père si grand- 
père paternel alcooliques. 

36. Dufa..., 10 ans, épilepsie idiopathique. Père, 
oncle et grand-père paternels alcooliques, 
2 tantes paternelles alcooliques. 

37. Steu..., 10 ans, imbécillité. Grand-père paternel 
et arrière-grand1 mère paternelle alcooliques- 

38. Hel..., 18 ans, épilepsie, hémiplégie. Père et 
grand-père paternel alcooliques, grand'mère 
paternelle paralysée. 

39. Paraient..., 16 ans, épilepsie idiopathique. Père 
et gi'and-père paternel alcooliques. 

40. Pen..., 16 ans, épilepsie idiopathique. Père et 
grand-père paternel alcooliques. 

41. Quen..., 9 ans, idiotie. Père et grand-père pater¬ 
nel alcooliques, oncle paternel suicidé par 
pendaison. 
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42. Riedling..., 14 ans, hystérie, imbécillité. Père et 
grand-père paternel alcooliques. 

43. Remeli..., 14 ans, épilepsie, alcoolisme. Père et 
grand-père paternel alcooliques. 

44. Rua..., 42 ans, alcoolique et épileptique. Père 
alcoolique et apoplectique, frère apoplectique, 
cousin débile. 

45. Tb ei..., 19 ans, épilepsie. Père et grand-père 
paternel alcooliques. 

46. Bout..., 15 ans, épilepsie idiopathique. Père et 
grand'mère paternelle alcooliques. 

47. Guid..., 16 ans, épilepsie, démence. Père ataxi¬ 
que, oncle paternel alcoolique, grand-père 
paternel délirium tremens, arrière-grand-père 
paternel alcoolique. 

48. Chambel..., 13 ans, idiotie complète. Oncle et 
grand-père maternels alcooliques. 

49. Min..., 7 ans, idiotie. Père et grand-oncle pater¬ 
nel alcooliques. 

50. Chér..., 59 ans, alcoolique et épileptique. Frère 
et père alcooliques. 

51. Car..., 34 ans, alcoolique et épileptique. Père 
alcoolique. 

52. Mor.c., 3 ans, épilepsie, idiotie. Mère alcoolique 
et débauchée, grand1 mère maternelle alcooli¬ 
que et débauchée. 

53. Led..., 14 ans, imbécillité prononcée, épilep¬ 
sie. Grand-père paternel alcoolique, 2 cou¬ 
sins germains paternels alcooliques et imbé¬ 
ciles. 

54. Lefev..., 27 ans, épilepsie, athétose, hémiplégie. 
Père et grand-père paternel alcooliques, cousin 
germain paternel alcoolique. 

55. Coq..., 16 ans, épilepsie. Père et grand-père, 
paternel alcooliques. 

4 
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56. Bar..., 18 ans, débilité mentale. Père et grand- 
père paternel alcooliques. 

57. Desaut..., 45 ans, alcoolique, épilepsie. Père 
alcoolique, débauché, paralysé, grand-père 
paternel paralysé. 

58. Fourn..., 10 ans, épilepsie, idiotie, hémiplégie. 
Père et grand-père paternel alcooliques. 

59. Hug..., 15 ans, atrophie cérébrale, épilepsie. 
Père et grand-père paternel alcooliques. 

60. Legr..., 16 ans, épilepsie idiopathique. Père et 
grand-père paternel alcooliques. 

61. Lamouch..., 18 ans, épilepsie idiopathique. 
Grand-oncle paternel alcoolique et suicidé, 
arrière-grand-père paternel alcoolique et suicidé. 

62. Lel..., 14 ans, imbécillité. Mère et grand-père 
maternel alcooliques. 

63. Nez..., 37 ans, épilepsie idiopathique. Père et 
grand'mère paternelle alcooliques, cousin ger¬ 
main du père aliéné. 

64. Delac..., 5 ans, idiotie. Père et grand-père alcoo¬ 
liques. 

65. Cœur.... 10 ans, idiotie, hydrocéphalie. Père et 
grand-père paternel alcooliques. 

66. Leclu..., 33 ans, hystéro-épilepsie. Père alcoo¬ 
lique, grand père paternel alcoolique et noyé. 

67. Doucer..., 14 ans, épilepsie, hémiplégie infantile. 
Père et qrandinère paternelle alcooliques. 

68. (Même sujet.) Oncle et grand-père maternel alcoo¬ 
liques. 

69. Bozan.,., 6 ans, épilepsie. Père, oncle et grand- 
père paternels alcooliques. 

70. Faiv..., 9 ans, folie infantile, débilité mentale. 
Père et grand-père maternel alcooliques. 

71. Pica..., 16 ans, épilepsie. Frère, père, oncle, 
grand-père alcooliques, grand-oncle paternel 
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alcoolique et suicidé, mère alcoolique, grand- 
père maternel alcoolique et pendu, grand'mère 
maternelle alcoolique et paralysée, oncle 
maternel et arrière - grand' mère maternelle 
alcooliques. 

72. Hub..., 19 ans, épilepsie. Père et grand-père 
paternel alcooliques. 

73. (Même sujet). Grand'mère et arrière-grand'mère 
maternelles alcooliques. 

74. Hir..., 18 ans, hystéro-épilepsie. Grand-père ma¬ 
ternel alcoolique, arrière-grand-père maternel 
alcooliques. 

75. Hani..., 18 ans, épilepsie, débilité mentale. Père, 
oncle, grand-père paternels alcooliques. 

76. Alvat .., 17 ans, instabilité mentale. Père alcoo¬ 
lique suicidé, oncle et grand'mère paternels 
alcooliques. 

77. Halb..., 17 ans, épilepsie. Père, 2 oncles et grand- 
père paternel alcooliques, sœur nerveuse, 
grand'tante aliénée (côté maternel); grand- 
père maternel paralysé. 

78. Margal..., 13 ans, épilepsie. Frère et père alcoo¬ 
liques, grand-oncle çX arrière-grand-père pater¬ 
nels alcooliques. 

79. Mige..., 13 ans, épilepsie, hémiplégie droite. 
Cousin germain paternel alcoolique, père, 
oncle et tante paternels alcooliques, grand- 
père et arrière-grand'mère paternels alcoo¬ 
liques, grand'mère paternelle aliénée. 

80. Pins..., 17 ans, atrophie cérébrale, hémiplégie 
gauche. Père, oncle et grand-père paternels 
alcooliques, tante hystérique, grand'tante 
mélancolique, grand'mère paternelle attaques 
de nerfs. 

81. Pig..., 11 ans, convulsions, vertiges, imbécillité. 
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Père et grand-père fraternel alcooliques, 
arrière-grand-père paternel aliéné. 

82. Pel..., 14 ans, imbécillité, hydrocéphalie. Père, 
grand-père et grand'mère alcooliques. 

83. Sauln,.., 10 ans, imbécillité, strabisme. Père, 
grand-père, grand’mère alcooliques, arrière- 
grand-père et grand'mère (parents de la grand’- 
mère) alcooliques. 

84. Brouck..., 16 ans, idiotie, épilepsie. Père, oncle 
et grand-père paternels alcooliques, grand'tante 
paternelle aliénée. 

85. Char..., 4ans, idiotie, surdité. Père, grand-père et 
grand-oncle paternels alcooliques. 

86. Etien...,, 11 ans, alcoolique. Grand-père maternel 
alcoolique, arrière-grand’mère maternelle para¬ 
lysée, cousine aliénée. 

87. GofF.,., 9 ans, imbécillité et épilepsie. Père, oncle 
et grand-père paternels alcooliques. 

88. Gaut..,, 14 ans, idiotie complète. Père et grand- 
père paternel alcooliques. 

89. Laumail..., 9 ans, imbécillité, épilepsie sympto¬ 
matique. Père et grand-père paternel alcoo¬ 
liques. 

90. Jou..., 5 ans, idiotie congénitale. Frère, père, 
grand-père paternel alcooliques, grand’mère 
maternelle alcoolique. 

91. Lepi..., 12 ans, imbécillité, sclérose cérébrale. 
Oncle et grand-père maternels alcooliques. 

92 Clouz..., 3 ans, idiotie complète. Mère, grand-père 
et grand’mère alcooliques, arrière-grand'mère 
maternelle alcoolique. 

93. Terr..., 10 ans, imbécillité, paralysie infantile, 
Grand-père paternel alcoolique et apoplectique, 
arrière-grand-père alcoolique, arrière-grand'- 
mère apoplectique. 
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94. Mong..., 50 ans, alcoolique et épileptique. Père 
alcoolique. 

95. Février..., 20 ans, imbécillité. Père alcoolique, 
grand'mère paternelle alcoolique et aliénée, 
grand-père paternel paralysé, arrière-grand' ■ 
mère paternelle démentq, oncle paternel aliéné, 
tante paternelle, démente. 

96. Garg..., 20 ans, idiotie. Père et grand'mère pa¬ 
ternelle alcooliques. 

97. Muls..., 18 ans, alcoolique, épileptique. Mère 
alcoolique. 

98. Widm..., 20 ans, hystérie, épilepsie, 2 oncles et 
grand-père maternel alcooliques. 

99. Mor..., 14 ans, alcoolisme, épilepsie. Père et 
grand-père maternel alcooliques. 

100. Longe..., 24ans, alcoolique, épileptique. Grand- 
père paternel alcoolique, oncle paternel aliéné, 
cousin germain paternel, hystérique. 

101. Monneh..., 15 ans, imbécillité, épilepsie. Mère 
et grand-père maternel alcooliques, grand’tante 
et grand'mère maternelles suicidées. 

102. Alep..., 8 ans, alcoolique, épileptique. Père et 
grand-pèrepaternel alcooliques. 

103. Bull..., 14 ans, idiotie. Père, grand-père et 
grand'mère paternels alcooliques, cousin ger¬ 
main paternel alcoolique, arrière-grand-père 
paternel pendu. 

104. Lob..., 1 an, hydrocéphalie. Père, grand-père 
et grandèmère paternels alcooliques. 

105. (Même sujet.) Arrière-grand-père et grand-père 
maternel alcooliques. 

106. Caldair..., 12 ans, épilepsie. Frère, père et 
grand-père paternel alcooliques. 

4. 
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2° Hérédité dissemblable. 

107. Tôt...,, 55 ans, épilepsie. Père alcoolique, grand- 
père paternel paralysé. 

108. Rob..., 6 ans, idiotie symptomatique. Grand'- 
mère maternelle alcoolique et débauchée, 
arrière-grand'tante maternelle aliénée, grand'- 
tante maternelle noyée. 

4 09. Gonell..., 15 ans, épilepsie, hémiplégie droite. 
Grand-père maternel alcoolique, arrière-grand'- 
mère maternelle paralysée. 

110. Dop..., 14 ans, épilepsie symptomatique. Père 
absinthique, tante paternelle ivrogne, grand'- 
mère paternelle apoplectique. 

111. Giv..., 23 ans, épilepsie idiopathique. Père alcoo¬ 
lique mort d’apoplexie cérébrale, grand-père 
paternel paralysé, grand-oncle paternel suicidé, 
oncle paternel épileptique, oncle paternel 
aliéné. 

112. Bert..., 3 ans, idiotie. Oncle maternel alcoolique, 
grand-oncle maternel dissipateur, grand-père 
maternel (frère du précédent) alcoolique. 

113. Mehn..., 17 ans, épilepsie, athétose, hémiplégie. 
Père alcoolique, grand-père paternel paralysé. 

114. Masser..., 6 ans, imbécillité prononcée. Père al¬ 
coolique, grand-père paternel apoplectique. 

115. Bruc..., 13 ans, imbécillité. Père alcoolique, 
grand’mère paternelle, démence sénile. 

116. Chaut..., 6 ans, imbécillité symptomatique. 
Grand-père paternel alcoolique, arrière-grand- 
père paternel aliéné. 

117. Doist..., 12 ans, épilepsie. Père alcoolique, 
grand-père paternel aliéné. 
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118. Rochet..., 12 ans, imbécillité. Père alcoolique, 
grand-oncle paternel aliéné. 

119. Poins..., 18 ans, idiotie. Grand-père maternel 
alcoolique, arrière-grand’mère maternelle pa¬ 
ralysée. 

120. Boutr..., 8 ans, épilepsie, débilité mentale. Père 
alcoolique, grand-père paternel aliéné. 

121. Drug..., 16 ans, épilepsie idiopathique. Père al¬ 
coolique, grand’mère paternelle paralytique. 

122. Guim..., 5 ans, imbécillité prononcée. Oncle 
paternel alcoolique, grand-père paternel sui¬ 
cidé, asthmatique. 

123. Georg..., 4 ans, idiotie symptomatique. Mère al¬ 
coolique, grand-oncle maternel aliéné. 

124. Buff.... 16ans,idiotie. Grand-père maternel alcoo¬ 
lique, arrière-grand’mère maternelle paralysée. 

123. Mom..., 7 ans, idiotie. Père alcoolique et hysté¬ 
rique, grand-père paternel paralysé. 

126. Franc..., 13 ans, épilepsie idiopathique. Père 
alcoolique, tante paternelle aliénée, grand’mère 
paternelle en enfance. 

127. Stof..., 6 ans, idiotie complète. Père alcoolique, 
grand-père paternel suicidé, original. 

128. Dupu..., 11 ans, imbécillité congénitale. Père 
alcoolique et suicidé, oncle paternel alcoolique, 
arrière-grand-père paternel suicidé. 

129. Hue..., 4 ans, alcoolisme, imbécillité. Père et 
oncle alcooliques, grand’mère paternelle, rhu¬ 
matisme cérébral. 

130. Heur..., 40 ans, idiotie complète. Grand-oncle 
alcoolique, grand’mère exaltée, arrière grand’- 
mère aliénée. 

131. Spor..., 14 ans, imbécillité. Père alcoolique. 
grand-père paternel noceur,, apoplexie céré¬ 

brale. 
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132. Grès..., 18 ans, épilepsie, déchéance intellec¬ 
tuelle. Père alcoolique et paralytique général, 
grand-père paternel mystique, grand-oncle 
paternel suicidé, persécuté, grand-oncle 
paternel aliéné. 

133. Bri..., 16 ans, épilepsie héréditaire. Père etoncle 
alcooliques, grand’mère paternelle épileptique. 

134. Despaig..., 13 ans, épilepsie. Père alcoolique et 
épileptique, grand’mère paternelle hystérique, 
débauchée, grand'tante paternelle aliénée, 
2 grands-oncles paternels suicidés. 

133. Mor..., 11 ans,imbécillité, épilepsie, surdité. Père 
alcoolique, grand’mère paternelle, démence. 

136. Sim..., 16 ans, alcoolique, instabilité mentale. 
Grand-père paternel, apoplectique, suicidé, 
mère nerveuse, grand-père maternel apoplec¬ 
tique. 

137. Mor..., 16 ans, alcoolique, épileptique. Père 
apoplectique, mère nerveuse, migraineuse, 
tante et grand’tante maternelles aliénées. 

138. Estiv..., 7 ans, idiotie symptomatique. Père 
alcoolique, grand-père paternel paralysé, oncle 
paternel aliéné. 

139. Loi..., 6 ans, alcoolique, épileptique. Mère ner¬ 

veuse, épileptique. 
140. Mott..., 39 ans, absinthique, épileptique. Père 

mort à 81 ans, mère démence sénile. 

141. Herv..., 17 ans, imbécillité prononcée. Père,excès 
alcooliques et vénériens, grand-père, excès 
alcooliques et vénériens, grand’mère, épilep¬ 
tique, aliénée, oncle alcoolique, tante épilep¬ 
tique, cousin germain épileptique. 



INFLUENCE DE L’HEREDITE 

SUR LES MANIFESTATIONS ALCOOLIQUES 

L’influence générale de l’hérédité étant 
démontrée, il nous reste à voir comment elle se 
manifeste et quelle part réciproque prennent 
l’hérédité d’une part et le terrain sur lequel elle 
agit de l’autre. En d’autres termes nous 
devons nous demander: 1° L’alcoolisme hérédi¬ 
taire se traduit-il chez les descendants sous la 
même forme que chez les ascendants, et 2° en 
vertu de quelles conditions personnelles ou exté¬ 
rieures à l’individu, l’alcoolisme se manifeste- 
t-il différemment chez les ascendants et chez 
les descendants? Pour résoudre le premier pro¬ 
blème nous devons rechercher si les alcooliques 
héréditaires ont tendance à boire de la même 
façon que leurs ascendants et à présenter les 
mêmes localisations organiques de l’alcoolisme 
qu’eux. 
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Conception dans l'ivresse. 

II nous faut tout d’abord éliminer un cas, qui 
se présente peu souvent il est vrai, mais sur 
lequel plusieurs auteurs ont attiré l’attention: 
c’est la conception dans Vivresse . — D’après 
l’opinion des auteurs et d’après des recherches 
personnelles encore inédites que nous avons 
poursuivies à cet égard (1), l’individu conçu pen¬ 
dant l’ivresse du père ou de la mère est voué à 
une dégénérescence tellement profonde, idiotie 
compliquée le plus souvent d’épilepsie,hydrocé¬ 
phalie, microcéphalie, etc., qu’il est condamné 
en général à une existence assez courte, et que 
s’il vit, il se trouve soustrait aux influences qui 
pourraient le pousser dans la même voie que ses 
géniteurs. S’il ne devient pas alcoolique, c’est 
qu’il lui est matériellement impossible de le 
devenir. 

i. Dans toutes les observations du service — ainsi que le 
montrent celles qui figurent chaque année dans le compterendu du 
service, — M. Bourneville a soin de signaler ou de faire signaler 
autant que possible l’état au moment de la conception. 



Alcoolisme et dipsomanie. 

Ceci dit, le premier point à résoudre sur l’hé¬ 
rédité de forme de l’alcoolisme est de savoir si 
la dipsomanie peut engendrer l’alcoolisme et 
réciproquement. 

Les rapports entre la dipsomanie et l’alcoo¬ 
lisme sont bien loin d’être tranchés dans le même 
sens par tous les auteurs. Confondus ensemble 
autrefois, ces deux états furent distingués l’un 
de l’autre par Brühl Cramer d’abord, puis par 
Erdmann en Russie. Carpenter, Esquirol, 
MagnusHuss, Forbes Winslow, Morel, Trélat, 
Marcé, Griesinger, Foville, Delasiauve ont isolé 
aussi la dipsomanie mais lui ont attribué une 
origine diverse. Pour Brühl Cramer, Erdmann, 
Magn-us Huss,elle ne survient que chez des indi¬ 
vidus adonnés depuislongtemps déjà àlaboisson, 
chez de vieux alcooliques. Au lieu de constituer 
à elle seule une entité morbide, elle n’est qu’une 
complication en quelque sorte de l’alcoolisme 
invétéré. Esquirol, Marcé et tous les partisans 
des monomanies en font une affection spé¬ 
ciale, une folie particulière. Morel, et avec 
lui Forbes Winslow, Griesinger, Trélat, la 
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regardent au contraire comme un symptô¬ 
me dépendant d’une affection générale. Foville 
la définit : une névrose presque toujours héré¬ 
ditaire et toujours spontanée, absolument indé¬ 
pendante des habitudes de l’individu. Aujour¬ 
d’hui, en France, c’est cette idée, défendue par 
M. Magnan et ses élèves qui paraît prévaloir. 
Pour eux, la dipsomanie ce n’est qu’un syn¬ 
drome épisodique d’un état mental plus profond 
que l’hérédité tient sous sa dépendance. » La 
dipsomanie n’est qu’un des nombreux syndromes 
épisodiques de la folie des dégénérés. 

Contrairement à ce que pensait Lasègue, qui 
en faisait un caractère différentiel entre l’alcoo¬ 
lisme et la dipsomanie, M. Magnan admet par¬ 
faitement que le dipsomane, lorsque ses accès 
sont rapprochés, peut devenir alcoolique (Leçons 
sur la dipsomanie) (Galangau, Tli. Paris). 

Lasègue, en effet, regarde la dipsomanie et 
l’alcoolisme comme deux affections nettement 
distinctes : ce la dipsomanie et l’alcoolisme sont 
deux affections sans analogie, contrastant par 
leur étiologie, leur marche, leurs symptômes, 
leur terminaison, bien qu’elles se rencontrent 
sur le terrain commun de l’abus de l’alcool 
(.Etudes médicales). 

Mais cette opinion n’est pas admise d’une 
manière aussi exclusive en Angleterre. Buknill 
et Hack Tuke (Traité de la Folie) admettent que 
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l’alcoolisme peut entraîner la dipsomanie et 
distinguent avec Hutcliison, trois varié tés de 
dipsomanie : 

1° Dipsomanie aiguë survenant après des 
hémorragies, des excès vénériens, des fatigues 
insolites, dans la convalescence de fièvres 
graves. L’accès passé, les accidents peuvent 
se reproduire ou au contraire ne plus reparaître. 

2° Dipsomanie périodique: paroxysmes inter¬ 
mittents séparés par des intervalles plus ou 
moins longs de sobriété. C’est la forme qui cor¬ 
respond à la dipsomanie telle qu’on la comprend 

en France. 
3° Dipsomanie chronique : Etat presque cons¬ 

tant sans intervalle de lucidité. Le malade dé¬ 
plore tous les jours ses excès, promet d’y renon¬ 
cer et y retombe. Ce sont d’anciens ivrognes 
chez lesquels l’habitude a créé une passion 
tyrannique, un besoin indomptable qui les tient 
enchaînés. 

M. Magnan repousse complètement cette 
manière de voir. Pour lui la dipsomanie aiguë 
n’est autre qu’un appétit passager qui n’a aucun 
point commun avec la dipsomanie paroxystique, 
intermittente, réapparaissant toujours avec les 
mêmes caractères. La dipsomanie périodique 
seule est la vraie dipsomanie. Quant à la dipso¬ 
manie chronique, il ne faudrait y voir que de 
l’alcoolisme. Ces alcooliques peuvent bien 

5 
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comme les dipsomanes déplorer leurs excès, 
promettre de ne plus recommencer, et résister 
même pendant quelques jours à la façon des 
dipsomanes ; mais, ne connaît-on pas les alcoo¬ 
liques repentants « qui font aux parents ou aux 
médecins de belles promesses de tempérance, 
acceptent la tisane amère, jusqu’au moment où 
l’occasion favorable leur met le petit verre à la 
main?)) (Magnan.) 

M. Bail (Leçons cliniques) se rapproche de 
l’opinion des auteurs anglais, quoiqu’il n’ad¬ 
mette que deux variétés de dipsomanie : 

l°La forme héréditaire qui est la dipsoma¬ 
nie au sens de M. Magnan. 

2° La forme acquise: c’est la dipsomanie chro¬ 
nique des Anglais. Ce sont des alcooliques qui 
par suite d’une longue habitude se sont créé 
un besoin factice qui de temps en temps se 
traduit par des impulsions irrésistibles, plus 
violentes que le besoin de boire habituel. 

D’après la majorité des auteurs, en France 
du moins, la dipsomanie et l’alcoolisme n’au- 
raieni donc aucun lien commun. Nous croyons 
pour notre part que c’est trop exclusif et qu’en¬ 
tre la dipsomanie paroxystique, intermittente, 
essentiellement héréditaire, et l’alcoolisme 
acquis, subvenant sous l’influence d’une cause 
occasionnelle, en quelque sorte sporadique, 
dans lequel la constitution acquise de l’individu 
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a plus d’influence que sa constitution hérédi¬ 
taire, il y a place pour des états intermédiaires, 
ou mieux pour un état intermédiaire offrant 
lui-mè ne divers degrés, lequel n’est autre que 
h alcoolisme héréditaire, se rapprochant de la 
dipsom nie chronique des auteurs anglais sous 
certains rapports. Que voyons-nous en effet? 
Nous avons, au début, cherché à démontrer, après 
bien d’autres d’ailleurs, ce fait admis aujourd’hui 
que dans certains cas l’alcoolisme étaithéréditaire 
c’est-à-dire ne reconnaissait pas d’autre cause 
que l’hérédité, soit similaire, soit dissemblable. 
Nous nous trouvons donc en présence de vérita¬ 
bles malades qui ne sont devenus alcooliques que 
parce qu’ils sont poussés à boire par une prédis¬ 
position fatale. Ce qu’il y a de caractéristique 
chez eux c’est l’impulsion, impulsion impossi¬ 
ble à méconnaître quand on rencontre, par 
exemple, le penchant à boire chez de tout jeunes 
enfants, comme nous en donnerons des exem¬ 
ples. De plus, cette impulsion est le fait de 
l’hérédité. Enfin à côté de cette propension per¬ 
manente et héréditaire à boire nous trouvons un 
état de dégénérescence mentale qui lui est fré¬ 
quemment associé et qu’on retrouve également 
chez les ascendants, joint parfois à. d’autres 
tares de dégénérescence. Comparons le bilan 
du dipsomane ; nous y trouvons tout d’abord une 

impulsion irrésistible. Cette impulsion est le 
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plus souvent, toujours même pour certains, 
héréditaire, des dipsomanes engendrant des 
dipsomanes, comme des alcooliques engendrent 
des alcooliques. A cette impulsion à boire nous 
trouvons aussi associés tant chez l’individu que 
chez ses descendants d’autres stigmates de 
dégénérescence. Ainsi dans les deux cas nous 
avons affaire à des dégénérés impulsifs héré¬ 
ditaires et dont l’impulsion se manifeste à 
l’égard du même objet: l’alcool. Car chez les 
dipsomanes comme chez les buveurs de profes¬ 
sion il y a ce fait important à remarquer, c’est 
que ce n’est pas l’impulsion à boire purement et 
simplement qui est caractéristique, c’est l’im¬ 
pulsion à boire des liqueurs alcooliques. 

En quoi donc l’alcoolisme héréditaire et la 
dipsomanie diffèrent-ils? En ceci qui est sans 
doute très capital, mais qui l’est peut-être moins 
qu’on ne le pense: à savoir que le dipsomane 
procède par accès tandis que l’alcoolique suc¬ 
combe continuellement à sa passion. I/un cède 
à une impulsion paroxystique, passagère, inter¬ 
mittente, irrésistible et contre laquelle sa 
volonté n’a plus aucune action ; l’autre, au con¬ 
traire, parait céder d’une façon continue à un 
besoin factice contre lequel sa raison pourrait lut¬ 
ter avec succès. De plus, au moment même de 
l’accès, l’état général du dipsomane a des carac¬ 
tères particuliers : il est mélancolique, anxieux, 
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résiste avec angoisse à l’impulsion qui l’obsède, 
il promet en vain de ne pas céder, de ne pas 
recommencer, il va jusqu’à faire des tentatives 
de suicide. Rien de tout cela ne paraît exister 
au premier abord chez les buveurs héréditaires, 
et cependant tout cela s’y trouve. Examinons- 
les donc de plus près. 

En ce qui concerne l’intermittence des accès 
est-ce là un fait exclusif au dipsomane? Point. 
L’ivrogne lui aussi procède par accès véritables 
au moins au début, très souvent, sinon tou¬ 
jours. Le langage populaire ne P a-t-il pas 
consacré dans son argot expressif en disant de 
ces buveurs d’habitude qui boivent ainsi par 
moments et souvent àintervalles réguliers, d’une 
façon excessive, « qu’ils tirent leur bordée ? » Si 
leurs habitudes alcooliques sont continuelles, il 
en résulte qu’aulieu d’accès qui attirent l’attention, 
il n’y a plus qn excès qui passent bien plus ina¬ 
perçus. Lasègue, imaginant le graphique de ces 
excès chez les buveurs de profession, s’exprime 
ainsi : ce Si l’on dressait le schéma graphique 
de ces excès, ils seraient représentés par une 
ligne onduleuse ascendante et non par une série 
de soubresauts comme chez le dipsomane.)) Il y 
alà, ilnous semble, des phénomènes paroxysti¬ 
ques bien analogues à ceux de la dipsomanie, 
quoique en différant cependant par un certain 
côté sur lequel nous reviendrons tout à l’heure. 
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Mais où la ressemblance s’accuse davantage, 
c’est lorsque les accès dipsomaniaques, au lieu 
d’ètre intermittents à longs intervalles, de¬ 
viennent rémittents. On voit alors survenir 
l’alcoolisme qui a le temps de s’installer et qui 
aboutit même assez souvent dans ce cas à un 
accès de délire alcoolique. Du reste, si entre 
leurs paroxysmes d’ivrognerie les alcooliques 
restent buveurs, les dipsomanes entre leurs 
accès ne recouvrent non plus jamais complète¬ 
ment leur état normal et restent dipsomanes. 
Nous nous basons pour le dire non pas seule¬ 
ment sur notre propre observation, mais sur la 
haute autorité de M. Magnan qui écrit : « On 
peut dire que si la dipsomanie est une affection 
paroxystique elle est bien plutôt rémittente que 
franchement intermittente. Sans doute le sujet 
est tout à fait différent de lui-même suivant 
qu’on l’observe dans une période paroxystique 
ou une période de rémittence ; mais beaucoup, 
même dans leurs intervalles lucides, se condui¬ 
sent en véritables aliénés. La plupart sont mal 
équilibrés, conservent un caractère fantasque, 
emporté, avec tendance à la tristesse. Voilà 
donc encore un point de commun entre l’alcoo¬ 
lisme héréditaire et la dipsomanie, la succession 
intermittente, puis rémittente des accès paro¬ 
xystiques. Est-ce le dernier? Non. Nous avons 
encore à comparer le caractère des alcooliques 
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et celui des dipsomanes. Ces derniers, dit-on, 
sont mélancoliques, emportés et font souvent 
des tentatives de suicide. Eh bien, n’en peut- 
on pas dire autant des alcooliques? La gaîté, la 
logique et la douceur sont-elles le propre des 
ivrognes? Qu'on lise les observations que nous 
rapportons ici même et dans lesquelles nous 
sommes entré dans des détails qui paraîtront 
peut-être oiseux, au premier abord, par rapport 
à l’alcoolisme, et l’on verra combien les vio¬ 
lences, les accès de colère, sont fréquents chez 
les alcooliques. La tendance au suicide n’est- 
elle pas non plus presque caractéristique de 
l’alcoolisme, au point que c’est peut-être la 
cause la plus fréquente du suicide, non seule¬ 
ment en France, mais dans d’autres pays aussi, 
et qu’en présence d’un suicide on doit toujours 
rechercher l’alcoolisme dans les causes qui l’ont 
amené. 

Mais, dit-on encore, l’alcoolique en s’alcooli¬ 
sant pourrait s’empêcher de boire; le dipsomane 
le veut et ne le peut pas. Il l’essaie par tous 
les moyens possibles et ces essais lui donnent 
une véritable angoisse. L’alcoolique au con¬ 
traire ne fait le plus souvent aucun effort. C’est 
assurément exagéré. L’individu qui commence 
à s’alcooliser peut chercher au contraire à résis¬ 
ter à sa passion dans les débuts, et de fait c’est 
ee qui arrive le plus souvent devant les remon- 
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trances do sa famille, devant les reproches de sa 
femme, devant ceux de ses amis sérieux qui lui 
font honte de son vice naissant. L’effort qu’il 
fait pour ne plus y retomber est-il sans lui cau¬ 
ser de la peine, quoiqu’elle n’aille pas jusqu’à 
l’angoisse? Nous ne le croyons pas. Comment 
admettre qu’un penchant aussi fort que celui-là, 
qu’un penchant héréditaire surtout ne coûte pas 
à réfréner, lorsqu’on voit des habitudes ac¬ 
quises être impossibles à déraciner? Demandez 
à un joueur shl n’a pas d’angoisse quand il 
résiste à l’envie de se mêler aux joueurs qu’il 
voit devant lui? Demandez à un fumeur s’il 
n’est pas obligé d’user de tous les raisonne¬ 
ments et même quelquefois de stratagèmes p,our 
s’enlever la tentation du tabac; demandez à une 
personne qui a la simple habitude de faire une 
promenade après son repas si elle n’est pas vé¬ 
ritablement gênée le jour où les circonstances 
la forcent à s’en abstenir, et si souvent cette 
abstinence ne lui cause pas seulement un ennui 
moral, mais même un malaise physique ? 

Il n’y a pas d’habitude prise qui ne détermine 
un sentiment pénible lorsqu’on veut ou qu’on est 
forcé d’y renoncer; à plus forte raison lorsque 
cette habitude est prise sous l’influence d’un 
penchant héréditaire, d’une impulsion incons¬ 
ciente? Les alcooliques font donc tout comme 
les dipsomanes des efforts pour résister à leur 
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passion ; tout comme pour eux cet effort est pé¬ 
nible et détermine de la tristesse ; tout comme 
chez eux cet effort est impuissant en définitive 
quoi que leur commandent leur raison et leur 
devoir. Comme les dipsomanes encore les alcoo¬ 
liques héréditaires se repentent et jurent de ne 
plus recommencer : ce qui n’empêche ni les 
uns ni les autres de retomber dans leurs accès 
et dans leurs excès. Entre les deux il n’y a 
qu’une différence de degré dans tout ce qu’ils 
éprouvent, et c’est de cette différence que résulte 
la marche spéciale des deux états qui vont en 
se rapprochant à mesure qu’ils se prolongent. 

Expliquons-nous, Chez le dipsomane l’impul¬ 
sion est extrêmement violente et se produit 
brusquement. L’individu y succombe tout à 
coup et aussi complètement que possible. Chez 
l’alcoolique l’impulsion est moins forte et quoi¬ 
que se produisant brusquement aussi, elle 
paraît néanmoins procéder progressivement, 
car les premiers effets produits sur le malade 
qui succombe n’ont pas la même intensité puis¬ 
que l’impulsion est moindre. 

Au bout d’un certain temps, l’accès de dipso¬ 
manie disparaît et le malade revient à peu près 
à son état normal, et au bout de quelque temps 
l’intoxication passagère a disparu. L’alcoolique 
ne s’alcoolise pas non plus tout de suite d’une 
façon continue. Sous l’influence de son pen- 

5. 
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«jhant héréditaire, impulsif, un jeune ouvrier, 
par exemple, se laisse entraîner par ses ca¬ 
marades. Pendant deux ou trois jours, il ce tire 
sa première bordée, » comme il dit, puis spon¬ 
tanément reprend son travail et cesse ses excès. 
Parents et patron l’avertissent de ne plus re¬ 
commencer et il se tient tranquille pendant quel¬ 
que temps. Il n’y a pas d’autre différence dans 
ces deux processus qu’une différence dans l’in¬ 
tensité de l’excitation. L’impulsion violente du 
dipsomane est remarquée et brusque à cause 
de sa violence. En raison même de cette inten¬ 
sité, le malade encore en pleine possession de 
lui-même est effrayé de ses conséquences. Il 
résiste; vaincu,il se cache pour succomber. L’im¬ 
pulsion, moins forte au contraire chez l’al¬ 
coolique héréditaire, attire peu l’attention du 
sujet et de son entourage. L’individu n’est pas 
épouvanté des conséquences qu’elle pourra en¬ 
traîner, s’il n’y résiste pas. Ce qui lui arrivera 
n’arrive-t-il pas à bien d’autres? Pourquoi ré¬ 
sister alors? Pourquoi se cacher d’une chose que 
tant d’autres font ouvertement? et l’alcoolique 
latent commence àboire. Dipsomaneet alcoolique 
agissent en cela d’une manière absolument 
réflexe et obéissent à la grande loi physiolo¬ 
gique qui veut que la réaction soit en raison 
directe de l’excitation. S’ils réagissent diffé¬ 
remment, c’est qu’en effet, au point de 
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vue psychique, l’excitation est différente. 
Mais si au début, c’est l’intensité même de 

l’impulsion qui donne un cachet spécial au dip¬ 
somane et à l’alcoolique héréditaire latent, un 
élément nouveau intervient au bout d’un cer¬ 
tain temps. Par le fait de leur intensité les accès 
dipsomaniaques reviennent moins fréquemment 
que les impulsions à boire de l’alcoolique hé¬ 
réditaire. Or, qu’advient-il à la suite de ces 
paroxysmes dans l’un et l’autre cas? Dans le 
premier, l’accès une fois passé, l’organisme a 
le temps d’éliminer l’alcool qu’il a emmaga¬ 
siné. Dans le second, le retour des mêmes acci¬ 
dents est trop rapide pour que l’organisme 
puisse en faire autant, ou du moins puisse le 
faire d’une façon aussi complète. 

L’accès de dipsomanie permet donc, au moins 
au début, à l’individu de redevenir indemne d’in¬ 
toxication alcoolique; tandis que les excès 
passagers, mais rapprochés laissent au contraire 
l’individu intoxiqué. Un nouvel accès aggrave 
à peine, au point de vue de l’alcoolisme, l’état 
du dipsomane, tandis que de nouveaux excès, 
ajoutant leurs effets à ceux des précédents, 
aggravent singulièrement celui de l’alcoolique. 

Nous voici donc en présence de deux indi¬ 
vidus : l’un est intoxiqué, l’autre ne l’est pas. 
A partir de ce moment les accidents qu’ils ont 
présentés vont être forcément modifiés par cette 
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différence de terrain sur lequel ils vont évoluer. 
Pourquoi le dipsomane, dont l’état physique et 
mental reste à peu près le même entre les accès, 
si ceux-ci sont intermittents à assez longues 
périodes, réagirait-il différemment à son cin¬ 
quième qu’à son premier accès si l’excitation 
est la même, l’organisme sur lequel elle se re¬ 
produit étant le même? Par contre, comment 
l’alcoolique, qui par le fait de son intoxication 
antérieure est affaibli au point de vue physique 
et mental, pourrait-il agir au bout d’un certain 
temps de la même façon qu’au début? C’est ce 
qui explique pourquoi plus l'alcoolique s’in¬ 
toxique, et plus il se différencie du dipsomane. 
A mesure en effet que l’intoxication l’envahit, 
son niveau mental baisse de plus en plus. Le 
sens moral se perd, l’affectivité diminue et dis¬ 
paraît, la sensibilité s’émousse. Comment un 
pareil individu résisterait-il plus victorieusement 

contre ses impulsions augmentées encore par 
l’habitude, alors que jeune et sain d’esprit il a 
été vaincu par son penchant seul. Plus l’in¬ 
toxication est avancée et moins la résistance, 
moins le repentir aussi sont puissants, et plus 
par conséquent les excès sont fréquents. Ils se 
répètent alors si souvent que l’état d’ivrognerie 

paraît continu. En réalité il ne l’est jamais et 
procède toujours par paroxysmes même chez 
les vieux alcooliques. L’individu ne pourrait 
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d’ailleurs pas se maintenir au paroxysme pen¬ 
dant longtemps et succomberait bientôt. L’ivro¬ 
gnerie n’est pas plus continue que la dipsomanie 
rémittente à très courts intervalles n’est elle- 
même continue. Du reste, c’est là un point 
commun encore : dipsomane et alcoolique vont 
toujours en rapprochant et surtout en augmen¬ 
tant leurs excès. La dose nécessaire pour soula- 
gerlepremier accès de dipsomanie est absolument 
incapable de soulager le dixième, tout comme il 
suffit de deux verres d’absinthe pour griser 
un alcoolique au début, tandis que six le grise¬ 
ront à peine une fois buveur endurci. 

Mais si la dipsomanie dans ses premiers 
accès est bien différente en apparence au moins 
de l’alcoolisme invétéré, elle s’en rapproche à 
son tour lorsque les accès dipsomaniaques de¬ 
viennent très fréquents et rémittents à brève 
échéance. Le dipsomane n’a plus alors le temps 
d’éliminer son alcool; il s’intoxique et pour peu 
que les accès se répètent rapidement sonintoxi- 
cation marche vite et aboutit souvent au délire 
alcoolique. En même temps son état mental 
s’abaisse profondément tout comme chez l’alcoo¬ 

lique. 
Il se passe en somme chez les alcooliques 

héréditaires quelque chose d’analogue à ce qui 
se passe chez les morphinomanes. Eux aussi 
font effort pour se débarrasser de leur funeste 
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habitude. Mais l’habitude est devenue besoin, 
besoin impérieux, indomptable. L’abstinence, 
malgré une volonté de fer, amène au moins au¬ 
tant de troubles que la résistance cause d’an¬ 
goisse au dipsomane. Par moments aussi le 
morphinomane paraît se repentir et revenir à 
la raison, mais il retombe et ses rechutes se 
font aussi par paroxysmes. Comme le dipsomane, 
il finit par se cacher, par vendre tout ce qu’il a, 
par voler même pour satisfaire sa passion. Mais 
comme l’alcoolique, plus il s’intoxique et plus 
sa force de résistance morale diminue. Et cepen¬ 
dant c’estlà une passion essentiellement acquise, 
qui n’est créée que par l’habitude et par la sa¬ 
tisfaction qu’elle procure. Comment donc résis- 
terait-on à une passion qu’on n’a pas eu la 
faculté de se donner, mais qui a été mise en 
nous par l’hérédité? 

Nous nous sommes étendus peut-être bien 
longuement sur ces rapports entre l’alcoolisme 
héréditaire et la dipsomanie. C’est que nous 
croyons la distinction trop absolue entre ces 
deux états. Sans doute nous n’avons pas songé 
à établir une comparaison et encore moins un 
rapprochement entre la dipsomanie telle qu’elle 
est admise en France, et telle que nous l’admet¬ 
tons aussi, et l’alcoolisme vulgaire acquis. Ce 
serait mal interpréter notre pensée que de le 
croire. Nous n’avons pas davantage l’intention 
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de confondre ensemble la dipsomanie et l’alcoo¬ 
lisme héréditaire. Mais ce que nous avons cher¬ 
ché à montrer, c’est comment la différence qui 
paraît exister entre ces deux états provient tout 
simplement d’une inégalité dans l’intensité de 
l’impulsion première et comment de cette pre¬ 
mière différence résulte l’évolution différente 
de l’alcoolisme héréditaire et de la dipsomanie. 
Nous pensons donc qu’entre les dipsomanes 
classiques et les alcooliques acquis on peut 
considérer un groupe spécial d’alcooliques, qui 
seraient à l’alcool ce que les morphinomanes 
sont à la morphine, mais avec cette différence 
capitale que leur passion est héréditaire, ca¬ 
ractère qui les rapproche absolument des dipso¬ 
manes. 

On peut donc établir trois catégories de bu¬ 
veurs de boissons alcooliques. 

i Dipsomanes : 

TT, ,. \ intoxiqués. . 
Héréditaires . . > ., . 

Alcooliques 

héréditaires . 

Non héréditaires : Alcooliques 

acquis. . . 

non toujours 

] toujours 

( intoxiqués. 

Il est reconnu et incontestable que la dipso¬ 
manie est non seulement héréditaire, en ce 
sens que ceux qui en sont atteints sont 
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des dégénérés héréditaires, mais encore que 
les dipsomanes sont fréquemment descen¬ 
dants de dipsomanes. Ce qui se produit pour 
la dipsomanie nous avons établi que cela 
se produisait également pour l’alcoolisme, et 
c’est ce qui constitue l’alcoolisme héréditaire. 
Le lien commun le plus puissant entre ces deux 
états que nous venons de chercher à rapprocher 
par une étude analytique et comparée de leurs 
manifestations, c’est leur caractère héréditaire. 
C’est le point capital, essentiel, qui domine 
leur histoire. Leurs rapports ne seront-ils pas 
plus frappants encore si nous établissons que 
l’alcoolisme héréditaire et la dipsomanie peu¬ 
vent se suppléer, la seconde pouvant engendrer 
le premier chez les descendants? Quelle meil¬ 
leure preuve de l’identité de nature de ces deux 
syndromes? Pour résoudre cette question qui 
se trouve en contradiction avec les idées reçues, 
il n’y a qu’à s’adresser aux faits eux-mêmes. 
C’est à eux seuls qu’il appartient de la trancher. 
Mais sur ce point délicat qui doit appuyer puis¬ 
samment la thèse que nous soutenions tout à 
l’heure, nous préférons ne pas citer nos faits 
personnels et nous en remettre à l’autorité 
d’auteurs compétents. 

M. Magnan nous fournit le premier exemple 
de dipsomanie engendrée par l’alcoolisme héré¬ 
ditaire. (Leçons sur la dipsomanie, page 95). 
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Obs. XVIII (Magnan). —Louise B..., âgée de 33 ans, 
est une aliénée héréditaire. C’est la fille d’un alcoo¬ 
lique dont le père s’est suicidé. Sa mère paraît avoir 
été assez intelligente, mais un frère de la malade est 
mort hydrocéphale à l’âge de 5 ans. Enfin, un cousin 
est aliéné. — A 8 ans, fièvre typhoïde avec obtusion 
de l’intelligence et perte de la mémoire consécutives. 
A 20 ans, périodes de tristesse et de découragement, 
douleurs vagues, exagérées au moment des règles et 
calmées par un peu de vin sucré. Mariée à 24 ans. Peu 
après, grossesse. Au troisième mois,tristesse sans motif, 
ennui, lassitude ; en même temps soif incessante sou¬ 
lagée par une infusion de menthe, puis par du vin, et 
enfin par de l’eau-de-vie. Le soulagement qu’elle en 
éprouve l’engage à boire davantage, et elle finit par 
s’enivrer. Bref, à partir de ce moment elle est sujette 
à de fréquents accès de dipsomanie avec mélancolie et 
idées de suicide. 

Obs. XIX (Magnan).— Louis H..., sculpteur, 35 ans, 
né d’un père ivrogne qui voulait se suicider et d’une 
mère hystérique. Il a toujours eu une tendance à la 
tristesse et il a depuis quelques mois des idées de sui¬ 
cide. Il a commencé de bonne heure à abuser des 
boissons alcooliques, mais il a remarqué qu’il faisait 
surtout des excès quand ses idées mélancoliques aug¬ 
mentaient. C’est ainsi qu’il explique par les conditions 
maladives dans lesquelles il se trouvait par période 
les tentatives de suicide assez nombreuses qu’il a 
faites et qui ont succédé toujours à un accès de dip¬ 
somanie. Il a eu de plus des poussées de délire alcoo¬ 
lique. 

Obs. XX (Magnan). — Pauline H..., âgée de 52 ans 
Son père avait des habitudes d’ivrognerie. Elle-même 
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a commencé à se livrer à la boisson dès 26 ans. Dans 
les premiers temps elle ne buvait qu’à de longs inter¬ 
valles ; mais peu à peu les accès se rapprochèrent. 
Elle finit par être atteinte de délire alcoolique. 

Obs. XXI (Magnan). — Eugénie M..., institutrice, 
48 ans. Son père était ivrogne et s’enivrait surtout 
avec du vin blanc. Sa grand’mère maternelle s’est 
noyée. A 20 ans délire mystique, onanisme, tentatives 
de suicide. A 28 ans, elle commença à boire pour 
oublier ses chagrins domestiques et eut bientôt des 
accès dipsomaniaques caractérisés avec des impul¬ 
sions homicides. 

Voici, au même point de vue une de nos 
observations comprenant toute une famille où 
l’hérédité est manifeste et où la dipsomanie 
survient dans la génération qui suit celle où 
l’alcoolisme a été observé. 

Obs. XXII [inédite). — Carben..., 16 ans, idiotie 
symptomatique de sclérose cérébrale. Epilepsie.. 

Rien du côté paternel, sauf un oncle très nerveux. — 
Mère, nerveuse, emportée, syncopes au début des gros¬ 
sesses. — Grand'mère maternelle, morte à 54 ans des 
suites de très nombreux excès de boisson.Tous les deux 
ans elle était prise d’un besoin irrésistible de boire, 
surtout de l’eau-de-vie. Gela durait 15 à 30 jours. Elle 
se procurait la boisson par toutes sortes de ruses. 
G’était souvent deux ou trois semaines après ses cou¬ 
ches, qui ont été au nombre de 15, que ces accès la 
prenaient. — Arrière-grand-père paternel. Rien. — 
Arrière-grand'mère maternelle. Etant jeune elle buvait 
beaucoup, mais pas par accès comme la grand’mère, 
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sa fille. — Comin germain maternel imbécile. — Tante 
maternelle morte de méningite à 15 ans. —Grand-cou¬ 
sin germain maternel. Pendu à 20 ans, du regret de 
s’être engagé, et à la suite d’un vol. — Arrière-cousine 
de la mère, a été folle pendant six mois. 

Dans la plupart des cas de dipsomanie nous 
avons trouvé chez les ascendants soit des stig¬ 
mates de dégénérescence, soit de l’alcoolisme, 
plus souvent encore peut-être. L’alcoolisme des 
parents peut donc parfaitement engendrer la 
dipsomanie chez les enfants au même titre que 
l’alcoolisme. Dès lors n’est-il pas facile de con¬ 
cevoir le lien intime qui les réunit? La dipso¬ 
manie nous apparaît comme un état de dégéné¬ 
rescence plus accusé que l’alcoolisme, dont il 
semble être le summum. Ce qui nous confirme 
dans cette idée que la dipsomanie n’est en quel¬ 
que sorte qu’un degré plus avancé de la dégé¬ 
nérescence alcoolique héréditaire, c’est ce fait 
que nous ne trouvons pas de dipsomanes engen¬ 
drant des alcooliques, tandis que nous venons 
de voir que rien n’est plus fréquent que de ren¬ 
contrer l’alcoolisme chez les ascendants des 
dipsomanes. Si notre idée est juste, cette obser¬ 
vation s’explique tout naturellement. Il est 
logique en effet qu’un dégénéré à un degré 
quelconque produise un descendant plus dé¬ 
généré que lui, à moins d’une union venant 
corriger l’influence héréditaire dégénérative. 
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Admettre le contraire serait méconnaître la 
logique et les faits, et l’on ne s’expliquerait 
pas comment les dégénérescences successives, 
si elles n’étaient pas progressives, amèneraient 
l’extinction de la race au bout d’un nombre 
relativement assez restreint de générations. 

Du reste les partisans de la scission absolue 
entre la dipsomanie et l’alcoolisme ne sont pas 
toujours constants avec eux-mêmes. M. Legrain 
qui a exposé dans sa thèse les idées de M. Ma¬ 
gnan et de son école, après avoir montré qu’il 
n’existait aucun rapport possible entre ces deux 
états, signale que presque tous les alcooliques 
sont des dégénérés et que beaucoup de dégé¬ 
nérés sont alcooliques, puis généralisant encore 
davantage, il ajoute dans un autre endroit : 
ce Ainsi donc à la base de toutes les formes de l’al¬ 
coolisme nous trouvons la dégénérescence men¬ 
tale. L’état mental de l’ivrogne qui s’expose 
sans pudeur aux risées de tous et qui ne 
s’amende pas est nécessairement inférieur. 
Quant au malade qui, sciemment, s’intoxique 
sans jamais restreindre ses excès, sa faiblesse 
de volonté et sa perversion morale le rangent 
dans la catégorie des déséquilibrés. Enfin, dans 
la première partie de notre travail nous avons 
fait de la dipsomanie une impulsion caracté¬ 
ristique de la dégénérescence mentale. » Nous 
ne nous arrêterons pas aune critique trop facile 
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en nous demandant si les alcooliques dont il 
parle sont dégénérés et d’un niveau mental in¬ 
férieur parce qu’ils sont alcooliques ou s’ils 
sont alcooliques parce qu’ils sont déséquilibrés 
et d’un niveau mental inférieur, ce qui change 
singulièrement l’état de la question. Nous ne 
voulons retenir que cet aveu: à la base de toutes 
les formes de l’alcoolisme se trouve la dégéné¬ 
rescence mentale, et la dipsomanie, un des 
signes les plus caractéristiques de la dégéné¬ 
rescence mentale, est une des formes de l’alcoo¬ 
lisme. N’est-ce pas là la conclusion à tirer des 
lignes que nous venons de citer? Ne serions- 
nous donc pas si éloigné que nous le crai¬ 
gnions des idées reçues, en rapprochant comme 
nous l’avons fait la dipsomanie et l’alcoolisme 
héréditaire, qui ont en somme même origine, 
l’hérédité, même but, boire de l’alcool? 
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Hérédité du goût pour la même boisson. 

Non seulement les descendants d’alcooliques 
peuvent être alcooliques, mais ils peuvent 
encore hériter du goût pour le même genre 
d’alcool. C’est là une particularité déjà signalée 
en passant par les anciens auteurs et qui nous 
a frappé, car elle montre avec quelle intensité 
l’hérédité alcoolique imprègne l’individu. 

Nous en avons un exemple dans l’obser¬ 
vation XIII, où nous voyons le père ayant tou¬ 
jours fait des excès de boisson, rien que d’eau- 
de-vie, léguer au fils des habitudes alcooliques 
et le goût spécial pour l’eau-de-vie (grand-père 
et oncle maternel dans l’observation). Citons 
encore l’observation suivante qui nous est aussi 
personnelle. 

Obs. XXIII [inédite). — Bail..., 14 ans, idiotie. 
Père, mort à 42 ans, s’est pendu, buvait beaucoup 

d’absinthe, surtout depuis 1870. Tapissier, pas vio¬ 
lent, vin blane le matin.— Grand-père paternel, mar¬ 
chand de vins, buveur d’absinthe, mort de la poitrine. 
— Grand’mère paternelle. Rien. — Arrière-grand-père 
(père de la précédente), mort pendu. Chagrins consé- 
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cutifs à de mauvaises affaires. — Arrière-grand?mère, 
morte de chagrins à la suite de ces accidents 

Mère, 35 ans, migraineuse, nerveuse. — Grand-père 
maternel (fils de l’arrière-grand-père paternel), mort à 
52 ans de phtisie galopante. Excès de boissons, sur¬ 
tout d’absinthe.— Cousin germain (petit-fils du précé¬ 
dent) buveur d’absinthe. 

Cet exemple est frappant. Dans la même 
famille nous voyons cette hérédité se produire 
des deux côtés pour l’absinthe, d’une part entre 
le père et le grand-père paternel, c’est-à-dire 
entre père et fils; d’autre part du côté maternel 
entre le grand-père et le petit-fils. 

On peut rencontrer des observations, sem¬ 
blables dans les auteurs. 

Obs. XXIV (Taguet). —L’auteur a connu une per¬ 
sonne morte jeune d’excès de cassis, laissant un enfant 
en nourrice qui a présenté de bonne heure un pen¬ 
chant pour l’intempérance. Aujourd'hui il boit son 
bien et sa boisson favorite est la même que celle de 
son père. 

On ne peut nier ici l’influence de l’hérédité. 
Le cassis n’est pas une boisson habituelle aux 
alcooliques de profession, et quant à l’exemple 
il ne peut être invoqué ici, puisque le père qui 
en usait était mort avant que son fils pût être 
témoin de ses excès. 

Obs. XXV (Doursout). — Femme de 27 ans. 
Père alcoolique (eau-de-vie).—7 ante paternelle caba- 
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retière et ivrogne. —Frère et sœur morts en bas âge.— 
Elle -même continuellement ivre, boit un demi-litre 
d’eau-de-vie par jour. Surexcitation alcoolique, atten¬ 
tat à la pudeur, coups à ses parents et à son mari. 
Incendie volontaire. 

L’observation suivante, que nous trouvons 
dans la thèse de Gendron, n’est pas moins con¬ 

cluante. 

Obs. XXVI (Gendron).—Legay, 49 ans, bouquiniste. 
— Grand-père buveur, mort à 65 ans. — Père mort 
absinthique à 48 ans. —Frère également absinthique, 
mort à 35 ans. — 4 autres frères ou sœurs morts en bas 
âge, de 18 mois à 4 ans, plusieurs de convulsions. — 
Lui-même en a eu. Il a commencé à boire étant trom¬ 
pette d’artillerie (bière, vins, eau-de-vie et surtout 
absinthe). Vomissements fréquents depuis quelque 
temps. Hallucinations de l’ouïe et de la vue. Tremble¬ 
ment. Anesthésie. Faiblesse génésique. 

Ces faits d’hérédité du goût pour la même 
boisson ne sont-ils pas aussi remarquables que 
cette observation bien connue aujourd’hui de 
l’hérédité du même genre de suicide, qui se 
reproduit quelquefois au même âge chez les 
descendants que chez les ascendants. L’hérédité 
morbide ne saurait se montrer avec une évi¬ 
dence plus parfaite, avec une plus parfaite uni¬ 
formité. 



Délire alcoolique. 

Nous venons de voir par les observations qui 
précèdent que l’alcoolisme peut se transmettre 
sous une forme identique entre deux généra¬ 
tions successives. Cela nous amène à nous po¬ 
ser cette autre question : l’hérédité a-t-elle une 
influence sur la forme des manifestations orga¬ 
niques ou psychiques de l’alcoolisme. Tel alcoo¬ 
lique, par exemple, aura-t-il plus de chances 
de faire de la cirrhose hépatique si son père 
alcoolique également est mort de cirrhose hépa¬ 
tique? Ou encore tel alcoolique aura-t-il plus 
de tendance à fabriquer du délire alcoolique si 
dans son ascendance l’alcool a surtout frappé 
le système nerveux, ou si à côté de l’alcoolisme 
il existait des tares nerveuses ou vésaniques. 
Pour ce qui est du premier point nous n’avons 
rien trouvé dans les auteurs et nous n’avons 
nous-même aucune observation tendant à le dé¬ 
montrer. Il nous importe du reste beaucoup 
moins que le second sur lequel nous avons au 
contraire des données intéressantes. De toutes 
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les manifestations cérébrales de l’alcoolisme, 
la plus importante par sa fréquence est le déli- 
rium tremens. C’est lui que nous prendrons 
surtout pour objet de notre étude et nous allons 
rechercher quel rôle joue l’hérédité dans son 
apparition. 

Constant avec notre manière de faire jusqu’ici 
nous examinerons d’abord ce que pensent de 
cette question les auteurs qui en ont parlé avant 
nous, puis nous chercherons à apporter notre 
appoint personnel à ce que nous pensons être 
la vérité. 

Lasègue décrivait comme prédisposés aux 
manifestations cérébrales de l’alcoolisme trois 
classes d’individus : les héréditaires, les défor¬ 
més, les cérébraux acquis. 

M. Bail n’est pas moins catégorique dans le 
même sens : ce Supposons, dit-il, un individu 
sans hérédité qui se met à boire par nécessité 
professionnelle ou pour s’exciter et qui s’y ha¬ 
bitue : s’il est solide, il n5en résulte rien de fâ¬ 
cheux; s’il est arthritique, il subira une atteinte 

organique; s’il a de l’hérédité névropathique, 
c’est le système nerveux qui sera atteint de pré¬ 
férence. Ce sont les malades alcooliques parce 
qu’ils sont névropathes, qui fournissent les plus 
nombreux cas de folie alcoolique et qui sont le 
plus exposés au délirium tremens. » 

La page que M. Magnan consacre à cette 
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question de la prédisposition au délire alcoo¬ 
lique est à citer entièrement : cc La persistance 
du délire, après les accidents aigus, se montre 
chez les alcooliques à prédisposition spéciale, 
chez ces prédisposés dont parle M. Moreau 
dans sa Psychologie morbide et sur lesquels 
M. Laborde a attiré l’attention dans un travail 
récent. L’infériorité cérébrale de ces malades 
trouve sa cause le plus souvent dans l’hérédité. 
Mais il y a aussi le groupe d’individus qui, 
grâce aux excès répétés, se créent eux-mêmes 
pour ainsi dire une prédisposition morbide. Il 
est intéressant, à ce point de vue, de comparer 
l’état de leur intelligence aux différentes en¬ 
trées dans les asiles; à chaque rechute l’indi¬ 
vidu se transforme peu à peu ; il descend succes¬ 
sivement les différents degrés de l’échelle intel¬ 
lectuelle, et dès la troisième ou la quatrième 
rechute on trouve assez souvent l’affaiblissement 
des facultés derrière le délire alcoolique. Chez 
cette catégorie de malades, les boissons alcoo¬ 
liques agissent d’une façon différente que chez 
les autres sujets; on est surpris à chaque rechute 
de voir un délire assez accusé s’accompagner 
de troubles de la motilité peu marqués; il n’y 
a pas, entre les symptômes physiques et les 
symptômes intellectuels, la corrélation que nous 
trouvons dans la généralité des cas. Chez ces 
alcoolisés le système nerveux semble se dédou- 
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bler ; tout ce qui appartient à l’ordre intellectuel 
est d’une impressionnabilité excessive, tout ce 
qui appartient à l’ordre physique fonctionne 
d’une façon normale; il y a défaut d’équi¬ 
libre ; on juge de ce défaut d’équilibre jus¬ 
tement en observant les phénomènes qui se 
passent sous l’influence d’un même agent. Chez 
les animaux comme chez l’homme, l’alcool par 
exemple, donne lieu à des phénomènes physi¬ 
ques et à des phénomènes intellectuels qui mar¬ 
chent ordinairement ensemble, se développent, 
s’accroissent parallèlement et ce consensus 
symptomatique répond à l’action généralisée 
du poison sur tout le système cérébro-spinal. 
Mais ici l’équilibre est rompu, il suffit d’une 
faible dose de poison pour impressionner vive¬ 
ment le cerveau dans son mode intellectuel ; au 
contraire, les troubles physiques, les accidents 
propres à la moelle, propres au système ner¬ 
veux de la vie organique, se développent peu, 
ou du moins, n’offrent pas un degré d’intensité 
qui dépasse celui qu’on est habitué à observer. 
D’ailleurs ce qui se présente dans ce cas, à pro¬ 
pos des phénomènes intellectuels se produit de 
la même manière pour d’autres maladies ; c’est 
le fait de l’organe faible de certains individus, 
toujours prêts à se laisser influencer dans les 
conditions les plus diverses. » 

Nous résumons ici les deux observations 
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que M. Magnan cite à l’appui de ces idées. 

Obs. XXYII (Magnan). — L... Désiré, 28 ans, né 
d’un père ivrogne, d'une mère tuberculeuse, a commis 
divers délits de 12 à 20 ans (vols de fruits dans les 
jardins, vagabondage, rixes, etc.) Il commençait déjà 
à boire, dormait mal et avait fréquemment des cauche¬ 
mars. A vingt ans fièvre typhoïde, à la suite de la¬ 
quelle les excès de boisson deviennent habituels. Il 
devient querelleur, irritable. A 21 ans. premier accès 
de délire alcoolique. Interné à Bicètre il en sort guéri 
au bout de 4 mois, mais recommence la même exis¬ 
tence et rentre une seconde fois à Bicêtre. Sept 
entrées dans les asiles pour délire alcoolique. 

Sous l’influence d’une cause intercurrente telle 
qu’un embarras gastrique, on pouvait voir réap¬ 
paraître chez lui les troubles hallucinatoires et le 
délire. 

L’observation suivante est plus caractéristi¬ 
que au point de vue qui nous occupe. Le malade 
qui en fait l’objet n’est pas seulement nerveux 
par lui-même, il l’est surtout par sa famille 
tant passée que présente, ce qui explique mieux 
la localisation cérébrale de l’alcoolisme. 

Obs. XXVIII (Magnan). — J... Jean, 27 ans, né d’un 
père mélancolique, adonné aux excès de boisson, et 
qui s’est empoisonné. Il a eu six frères: l’aîné, ivro¬ 
gne, a mené une vie désordonnée et a dissipé l’avoir 
de sa famille; le plus jeune, actuellement de 23 ans, a 
eu des convulsions dans l’enfance, il est faible d’esprit 
et affecté de strabisme; un troisième est bien portant, 

6» 



1 

— 102 — 

un quatrième est mort d'une maladie intercurrente, 
les deux autres sont morts de convulsions. Il a eu lui- 
même deux enfants d’une maîtresse: l’un venu à terme 
est mort-né, l’autre est mort à 7 mois à la suite de 
raideurs avec secousses dans les membres. — 
Rêves, cauchemars depuis l’enfance. A toujours été 
triste, sombre, impressionnable. Excès plus fréquents 
en 1870. Perte du sommeil, agitation, hallucinations 
sous l’influence desquelles il fait une tentative de 
meurtre. Délire alcoolique pour lequel il entre à l’asile 
Où il reste 7 mois. Sorti guéri, il reprend son métier 
et ses excès, et au bout de quelque temps un nouvel 
accès de délire le ramène à Sainte-Anne. 

Les accidents alcooliques s’amendent, mais laissent 
après eux des hallucinations et des idées de persécu¬ 
tion. 

Nous trouvons des observations du même 
ordre dans la thèse de M. Legrain. 

Obs. XXIX (Legrain). — 11 s’agit d’un malade 
atteint de débilité mentale, âgé de 28 ans, entré à 
Sainte-A^nne pour délire alcoolique et qui faisait des 
excès énormes de boisson depuis longtemps. Dans ses 
antécédents héréditaires on relève : 

Grand-père maternel, alcoolique, attaques apoplec- 
tiformes suivant chaque excès d’alcool, à partir d’une 
certaine époque de sa vie. —Mère peu intelligente, 
dévotion exagérée, tempérament nerveux. 

Père 58 ans, hémiplégique.— Sœur morte tuber¬ 
culeuse à 16 ans. — Frère, 26 ans, faible d’esprit, n’a 
pu apprendre ni à lire ni à écrire. — 3 autres frères et 
sœurs sont dans le même cas. 

A l’hérédité indirecte de l’alcoolisme est venue se 



— 103 — 

joindre la susceptibilité héréditaire prouvée par les 
accès épileptiformes du grand-père, le nervosisme de 
la mère, l’hémiplégie du père et la faiblesse intellec¬ 
tuelle des frères et sœurs. L’alcool devait frapper de 
préférence chez ce malade ainsi prédisposé le système 
nerveux. 

Nous ne pouvons que confirmer les opinions 
des auteurs qui regardent l’hérédité comme une 
des conditions qui prédisposent le plus au délire 
alcoolique. Cette tendance à fabriquer un délire 
toxique n’a rien de surprenant lorsqu’on voit 
l’alcoolisme provoquer chez les dégénérés l’ap¬ 
parition d’un délire d’un autre ordre soit avant, 
soit en même temps que le délire alcoolique, 
ainsi que l’ont bien montré MM. Magnan et 
Dericq. 

Nous avons recherché dans un grand nombre 
d’observations de délirium tremens à quelle 

espèce d’alcooliques nous avions affaire. Etait- 
ce des alcooliques acquis ou des alcooliques 
héréditaires? Chez beaucoup nous avons vu le 
délire comme conséquence de la dipsomanie 
(Magnan, Galangau, Gabriel, Th. 83). Dans la 
plupart des cas où on avait noté les antécédents 
héréditaires (et malheureusement un grand nom¬ 
bre de thèses faites sur le délire alcoolique dans 
ses rapports avec le traumatisme, les névropa¬ 
thies, les affections aiguës, manquent totale¬ 
ment de renseignements à cet égard), l’alcoo- 
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lique délirant était presque toujours dis d’alcoo¬ 
lique, et, par conséquent, un alcoolique hérédi¬ 
taire . Dans les cas où il n’était pas issu 
d’alcooliques, il était né de névropathes, de 
vésaniques , de dégénérés et son alcoolisme 
tenait encore à son hérédité nerveuse. Nous 
nous associons donc entièrement à cette opi¬ 
nion que l’hérédité est la cause principale du 
délire alcoolique et nous ajoutons que l’hérédité 
similaire paraît y jouer un rôle prépondérant. 

Dans l’observation suivante de M. Blanche 
(.Ann. méd. psych.9 1846, p. 466), nous notons à 
la fois l'hérédité alcoolique et l’hérédité névro¬ 
pathique. 

Obs. XXX (Blanche). — L... A..., âgée de 57 ans, 
ouvrière mariée, entre à la Salpêtrière le 27 août 1846. 

Père épileptique. — Mère alcoolique. — Elle-même 
emportée, colère. Ménopause à 50 ans. A partir de ce 
moment excès de boissons, vins, eau de-vie, et surtout 
absinthe. Depuis deux ans elle a pris le vin en horreur 
et boit surtout de l’eau-de-vie. Il se développe bientôt 
un délire alcoolique avec idées de persécution et hallu¬ 
cinations de tous les sens, qui la fait entrer à la Salpê¬ 
trière. 

Obs. XXXI (inédite). — Halle... Théodore, 17 ans. 
Epilepsie. 

Père journalier. Buvait deux litres devin, deux fois 
la goutte le matin, du cognac clans son café, se grisait 
rarement. Rhumatisant, accès de délirium tremens 
pour lequel il est entré à Sainte-Anne. Nouvel accès 
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après sa sortie. — Oncle paternel mort de la poitrine à 
34 ans, très buveur. — Tante paternelle phtisique. — 
Oncle paternel, boit beaucoup — Grand-père paternel 
« a toujours bu », surtout du cidre et de l’eau-de-vie 
de cidre (il est Normand). — Cousin germain aliéné. 

Obs. XXX (Séglas). — Mme R..., 30 ans. 
Père alcoolique. Mort en état d’ivresse. — Oncle 

paternel mort « fou d’alcool. » — Frère ivrogne. — 
Elle-même convulsions dans l’enfance, état nerveux à la 
formation, peu intelligente. Colère, mauvaise, violente. 
Rit et pleure sans motifs; jamais de crises nerveuses. 
Une fausse couche sans accidents. Il y a quatre ans 
lit une mauvaise connaissance : c’était une femme qui 
lui apprit à boire. On ne s’en douta pas. Il y a dix-huit 
mois, empoisonnement avec du laudanum. Depuis elle 
buvait beaucoup, cognac, genièvre, vulnéraire, eau de 
mélisse. Elle ne faisait plus rien, se négligeait, délais¬ 
sait son ménage. Violente, somnolente, insomnie. 
Se cachait pour boire et niait, avait toujours soif et ne 
pouvait s’empêcher de boire, actuellement délire alcoo¬ 
lique, insomnie, hallucinations mobiles, tristes, pro¬ 
fessionnelles. Idées mélancoliques, dépression. Idées 
de suicide (refus d’aliments) et hypochondriaques 
(certaines parties de son corps sont mortes). Dissimu¬ 
lation, mensonges, pertes des sentiments affectifs et 
moraux. Violences, tremblement, pas d’anesthésie ni 
d’hyperesthésie. Pituite, dyspepsie, anorexie. 

L’hérédité alcoolique est manifeste dans ce 
cas. Son père et son oncle sont alcooliques. En 
outre son frère est alcoolique. Quant à la ten¬ 
dance à fabriquer du délire alcoolique, ne 
voyons-nous pas l’influence de l’hérédité agir 
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encore ici, puisque son oncle a succombé soit à 
une pseudo-paralysie générale alcoolique, soit 
à un accès de délirium tremens, en tout cas à 
une manifestation cérébrale de l’alcoolisme. 

Il nous serait facile de multiplier ces exem¬ 
ples. Mais à quoi bon? C’est chose déjà jugée. 
Il est donc bien établi que les alcooliques héré¬ 
ditaires ont plus de tendances que les autres à 
fabriquer du délire alcoolique, soit que leurs 
ascendants fussent eux-mêmes alcooliques, soit 
qu’ils fussent névropathes,aliénés ou dégénérés. 
Dans les deux cas le système cérébro -spinal 
est affaibli, rendu plus susceptible, plus impres¬ 
sionnable et constitue dans l’organisme un 
locus minoris resistentiæ sur lequel doit fata¬ 
lement agir, de préférence à tout autre, l’al¬ 
cool. 



Paralysie générale. 

Nous n’insisterons pas davantage sur la ten¬ 
dance qu’ont, de préférence aux autres alcooli¬ 
ques, les alcooliques héréditaires à voir leur 
intoxication aboutir à la paralysie générale, ou 
se compliquer d’accidents épileptiformes. Il y a 
longtemps que, pour la première fois, Morel 
remarquait combien il est fréquent de voir des 
jeunes gens, jusque-là sobres, devenir tout à 
coup alcooliques et aboutir enfin à la paralysie 
générale. M. Magnan, dans son livre sur l’al¬ 
coolisme, amontréaussi que l’alcoolisme chroni¬ 
que pouvait dans certains cas se terminer par 
la paralysie générale, mais malheureusement 
dans les quatre observations qu’il cite les anté¬ 
cédents héréditaires manquent, sauf dans une, 
où le malade avait un oncle aliéné et était par 
conséquent très probablement un héréditaire. 
Mais M. Magnan ne soulève pas la question des 
conditions prédisposantes au développement de 
la paralysie chez les alcooliques. 

Sans vouloir entrer dans la discussion des 
rapports de l’alcoolisme et de la paralysie géné- 
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raie qui n’a pas sa place ici, nous voulons seu¬ 
lement rappeler les remarques faites par Mu La- 
caille dans sa thèse sur la pseudo-paralysie 
générale alcoolique. Peu nous importe actuel¬ 
lement, en effet, de savoir si c’est à la paralysie 
générale classique que les auteurs ont eu affaire 
dans ces cas ou à un complexus symptomatique 
analogue seulement; ce qu’il est intéressant pour 
nous de savoir, c’est que les malades chez qui 
sont survenus les symptômes de vraie ou de 
pseudo-paralysie générale, étaient des alcooli¬ 
ques et que ces symptômes se sont montrés en 
conséquence de leur intoxication. Cela posé, il 
nous reste à savoir si ces alcooliques étaient ou 
non héréditaires. Or, quelles sont les conclusions 
de M. Lacaille ? M. Régis qui l’a inspiré dans son 
travail nous les résume ainsi dans son livre: cc La 
pseudo-paralysie générale alcoolique survient 
constamment chez des cérébraux alcooliques avé¬ 
rés. Elle débute chez eux de deux façons différen¬ 
tes. Dans certains cas elle est précédée par des 
attaques apoplectiformes, d’autres fois, et c’est 

le cas le plus fréquent, la pseudo-paralysie géné¬ 
rale est consécutive à un accès subaigu d’alcoo¬ 
lisme. » Voilà qui est net, les alcooliques qui 
deviennent paralytiques sont des cérébraux. 
M. Régis ne parle pas de l’hérédité, mais l’ex¬ 
pression même de cérébraux nous indique à 
quelle espèce de malades nous avons affaire. 
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Bonnet, dans un rapport médico-légal (Ann. 
mécl. psych1871, t. II, p. 198) nous fournit 
une observation qui tend bien à montrer l’in¬ 
fluence de l’hérédité névropathique sur le 
développement de la paralysie générale des 
alcooliques. 

Obs. XXXIII (Bonnet). — Hoss... Auguste. 
Grand'mère, a toujours eu la tête faible. 
Père, a non seulement eu la tête faible mais a été 

réellement fou avant son mariage.—Lui-même est faible 
d’esprit, perversité des instincts. Existence d’abord 
régulière et laborieuse ; puis tout à coup il est devenu 
ivrogne habituel même sans motif aucun. A partir de 
ce moment actes extravagants, véritables accès ma¬ 
niaques; enfin incendie sans motif pour lequel on l’en¬ 
ferme. Par la suite il devient paralytique général. 

/ 

Bans une observation personnelle, nous 
voyons aussi un alcoolique appartenant à une 
famille d’aliénés devenir paralytique général. 

Obs. XXXIY [inédite). — Cres..., 18 ans. Épilepsie, 
déchéance intellectuelle. 

Père, mort à 32 ans à l’asile de Montdevergnes où il 
est resté 15 mois, atteint de paralysie générale. C’était 
un alcoolique enragé. Il s’amusait à parier avec un 
de ses amis à qui boirait le plus d’absinthe. Mais il 
buvait aussi du champagne, de l’eau-de-vie. Quelque 
temps avant que sa paralysie générale n’éclatât, il 
buvait jusqu’à un litre (?) d’absinthe par jour. Il bu¬ 
vait déjà au moment de son mariage. Il avait aussi des 
migraines avec vomissements. Quelques jours après le 
mariage on s’est aperçu qu’il n’était pas comme tout 

7 
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le monde, qu’il avait des idées extraordinaires. On est 
venu faire une saisie chez lui, il ne s’en doutait pas. 

Grand-père paternel très violent, halluciné, mysti¬ 
que.—Grand-oncle paternel curé. Devenu fou, enfermé 
à Montdevergnes. — Grand-oncle paternel suicidé en 
se jetant dans un puits. Délire de persécution. Ses en¬ 
fants sont morts de la poitrine. Un d’eux avait des 
attaques de nerfs.—2 tantes paternelles, dévotion exa¬ 
gérée. Donnent tous leurs biens au clergé. — Frère, 
convulsions, taie sur l’œil à la naissance.—Frère mort 
dé fièvre cérébrale, taie sur l’œil à la naissance. — 
Sœur convulsions dans le cours d’une fièvre typhoïde. 
—2 frère et sœur bien portants.—Quant à lui, il a été 
conçu pendant l’ivresse du père, qui avait surtout des 
rapports à ce moment. 

Sur sept observations rapportées dans la 
thèse de Lacaille (1881) nous en trouvons qua¬ 
tre où les renseignements positifs plaident en 
faveur de cette opinion à laquelle nous nous as¬ 

socions, que l’alcoolisme héréditaire prédispose 
à la paralysie générale comme au délirium tre- 
mens. Nous ne les donnons pas ici intégrale¬ 
ment, la question n’étant en somme que secon¬ 
daire pour nous et nous nous bornons à en 
dresser simplement le schéma : 

1° Père alcoolique, fils alcoolique, devient 
paralytique général ; 

2° Père alcoolique, oncle aliéné, fils alcoolique 
puis paralytique général ; 

3° Père alcoolique, mort paralysé, deux sœurs 
aliénées, fils alcoolique et paralytique général; 
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4° Père alcoolique, fils alcoolique et paralyti¬ 
que général. 

Dans la thèse de Millet (1880), nous trouvons 
de même une observation de femme alcoolique 
paralytique générale, dont la sœur est aliénée. 
Dans la thèse de Moreaux (1881), le père est 
apoplectique, le fils alcoolique et paralytique 
général. Ce n’est plus de l’hérédité similaire 
c’est de l’hérédité dissemblable qui est ici en 
jeu. 

Dans un grand nombre d’observations pu¬ 
bliées par ces auteurs nous manquons absolu¬ 
ment de renseignements sur les antécédents 
héréditaires , ou ils sont tellement vagues que 
nous ne pouvons en tirer aucune conclusion pour 
notre thèse. Mais, dans la majorité des cas où 
on a noté l’hérédité avec soin, c’est chez des 
alcooliques héréditaires qu’on a vu survenir la 
paralysie générale. M. Lacaille donne du reste 
une explication, à la rigueur plausible, et que 
en tout cas nous ne voulons pas discuter ici, sur 
la cause qui détermine les alcooliques à fabri¬ 
quer de la paralysie générale plutôt que toute 
autre complication cérébrale. Il divise les alcoo¬ 
liques en deux classes : des alcooliques vésani- 
ques qui supportent bien la boisson et qui ont 
des symptômes intellectuels prédominants ; et 
des alcooliques cérébraux qui, au contraire, ont 
des symptômes somatiques prédominants. Ce 
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sont ces derniers surtout qui auraient de la 
tendance à la paralysie générale. Le malheur 
de cette théorie, c’est peut-être qu’elle est trop 
commode. Les alcooliques sont trop complexes 
pour se prêter à une classification ausssi simple. 

Quoi qu’il en soit, il n’en reste pas moins à 
peu près certain et presque démontré, au moins 
pour nous, que les alcooliques héréditaires sont 
plus prédisposés que les autres à faire soit du 
délire alcoolique, soit de la paralysie générale 
ou de la pseudo-paralysie générale, suivant la 
doctrine à laquelle on se rattache. Nous ne vou¬ 
lons pas insister ici davantage sur cette ques¬ 
tion, qui, malgré les nombreux travaux qu’elle 
a déjà suscités, n’en est pas moins encore très 
contestée, et est digne de faire l’objet de nou¬ 
velles recherches. 



Influences modificatrices de l’hérédité. 

Mais, dira-t-on, pourquoi, étant donné les 
mêmes antécédents héréditaires touchant l’al¬ 
coolisme dans une famille,'voit-on un des enfants 
devenir alcoolique tandis que les autres ne pré¬ 
sentent jamais cette manifestation héréditaire ? 
Nous ferons remarquer tout d’abord que cette 
question pourrait se poser à propos de toutes les 
affections héréditaires, à propos de toutes les 
tares dégénératives. Pourquoi un aliéné engen¬ 
dre-t-il tantôt un aliéné comme lui, tantôt un 
dégénéré, tantôt un épileptique ou un idiot, ou 
un génie ? Pourquoi un épileptique engen- 
dre-t-il soit un épileptique, soit un instable, un 
pervers, un idiot ou un alcoolique ? Nous 
pourrions ainsi prendre chaque dégénéres¬ 
cence en particulier et montrer que dans la 
descendance de chacune on trouve la plus 
grande variété. Ce qui est constant, ce qui 
donne un cachet aux manifestations psychiques 
morbides de cette descendance, c’est qu’elles 
sont toutes frappées du sceau de l’hérédité. 
C’est ce qui a permis à Morel d’établir sa grande 
classe des dégénérés qui se tiennent tous par ce 
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lien commun de l’hérédité, et à M. Magnan de 
créer sa folie des dégénérés, dont les syndromes 
variés sont toujours régis par les mêmes lois. 
Mais si le facteur de l’hérédité ascendante 
paraît constant, en réalité il ne l’est pas. A côté 
de lui il y a un second facteur et celui-là émi¬ 
nemment inconstant, c’est le terrain que vont 
offrir les descendants à l’influence héréditaire. 
Supposons par exemple un alcoolique : suivant 
le degré de son intoxication au moment où il 
les a conçus, ses enfants seront plus que pro¬ 
bablement partagés très différemment sous le 
rapport de la dégénérescence. L’un deux, par 
exemple, conçu pendant l’ivresse du père, pré¬ 
sentera de l’idiotie congénitale ou précoce, ou 
de l’hydrocéphalie. On peut observer ces diver¬ 
ses manifestations dans la famille d’alcooliques 
héréditaires qui fait l’objet de F observation sui¬ 
vante. 

Obs. XXXV{inédite). — Taup..., Georges, 8 ans. 
Idiotie. 

Père, excès de boisson (absinthe). — Grand-père 
paternel, excès alcooliques. — Grand'mère paternelle 
morte d’un cancer de la langue. — Tante paternelle, 
maladie bleue. — Cousine germaine, imbécile et hy¬ 
drocéphale. 

Mère,céphalalgies et syncopes de 12 à 15 ans, tædium 
vitæ par accès. — Grand-père maternel, excès alcoo¬ 
liques. —Cousine germaine presque idiote. — Lui-même 
conçu pendant l’ivresse, asphyxie à la naissance. 
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Kleptomanie, tournoiement, marche à 2 ans et 1/2, 
parole à 2 ans 1/2, propre à 3 ans. Mouvements con¬ 
vulsifs persistants des yeux pendant le sommeil. Ver¬ 
tiges à 6 ans.—Frère, 7 ans, idiotie, conception le père 
étant entre deux vins. Convulsions internes àlO jours, 
grincements de dents, kleptomanie. Mord, a des accès 
de colère. Méchant avec les autres enfants, onanisme. 
—2 frères morts de convulsions. —1 frère morthydrocé- 
phale. 

Un autre conçu en dehors de l’ivresse pourra 
être un instable, ou un alcoolique, ou encore un 
individu normal, malgré même un degré avancé 
d’intoxication ainsi qu’on le voit dans l’observa- 
tion suivante. 

Obs. XXXVI (Hugues, Ann. méd. psych., 1886, t. I, 
p. 203).— Exemple de dégénérescence névropathique 
rapide. La famille O...., qui ne compte pas dans ses 
antécédents morbides d’autre affection que l’ivrogne¬ 
rie, même seulement momentanée du père, se compose 
de 9 enfants, 3 sont morts en bas âge, et des six qui 
restent, 2 filles sont folles. Une troisième est mariée et 
a deux enfants ayant des signes de névropathie. Elle- 
même est sujette à des crises d’hystérie. Un des gar¬ 
çons a des crises épileptiformes et de l’exophthalmie, 
il n’a pas d’enfants. Le second fils est un excentrique 
prodigue et ivrogne et sans être vicieux a un carac¬ 
tère inconstant et très irritable. Le dernier fils seul 
est tout à fait exemplaire au point de vue moral, mais 
est phtisique. On peut considérer cette famille comme 
éteinte dès à présent. 

C’est là un triste échantillon de ce que sont 
les familles d’ivrognes. 
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D’autres fois le descendant de l’alcoolique 
sera un dégénéré héréditaire, témoin l’observa¬ 
tion suivante. 

Obs. XXXVII (Béclard, Ann. méd. psych., 1872, 
p. 221). —V..., émotif, nerveux. 

Père alcoolique invétéré. — Lui-même le devient 
après avoir été sobre.En même temps excès vénériems. 
Escroqueries, sodomie, aberration du sens génésique. 

D’autres fois encore le descendant de l’alcoo¬ 
lique sera un épileptique, ou un aliéné, ou un 
dipsomane, comme nous l’avons vu. Mais à 
côté de familles où l’on observe chez les enfants 
toutes les variétés de dégénérescences liées à 
l’alcoolisme des parents et qui ne nous regar¬ 
dent pas ou très secondairement, il en est d’au¬ 
tres plus intéressantes au point de vue qui nous 
occupe, dans lesquelles au contraire l’alcoolisme 
se rencontre chez tous les enfants. 

Dans les deux observations suivantes où des 
renseignements précis manquent sur les parents, 
on ne peut guère mettre en doute qu’il n’y ait 
un penchant héréditaire. 

Obs, XXXVIII (Gazette des Tribunaux). — La famille 
Dufay est une bien malheureuse famille. Ils étaient 
4 frères, tous les quatre adonnés à l’ivrognerie la plus 
effrénée. L’aîné de la famille s’est jeté à l’eau et y a 
trouvé la mort ; le second s’est pendu ; le troisième 
s’est coupé la gorge avec un rasoir; le quatrième s’est 
jeté d’un troisième étage. 
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Übs. XXXIX {inédite). —Mill_, 7 ans. Epilepsie, 
imbécillité. Enfant naturel. 

Père, 49 ans, blanchisseur. Vigoureux. Buvait beau¬ 
coup, surtout du vin, pas beaucoup d’alcool, très rare¬ 
ment d’absinthe. Se grisait très souvent. Tantôt très 
gai, tantôt très méchant pendant l’ivresse. — 3 oncles 
paternels sont ivrognes. 

Nous avons vu dans l’observation VI, une 
femme alcoolique, morte paralysée, donner 
naissance à un garçon alcoolique, peut-être 
dipsomane, et à deux filles ivrognes dont une 
était rachitique et l’autre microcéphale. — Nous 
pouvons en rapprocher l’observation personnelle 
suivante. 

r 

Obs. XL {inédite). — Alep... Auguste, 11 ans. Epi- 
,epsie idiopathique. 

Père, 36 ans, tourneur en cuivre. A quitté sa femme. 
Fait de nombreux excès de boisson (absinthe, eau-de- 
vie, vin). « Lorsqu’il a bu il est très méchant. » Marié à 
24 ans. Il a toujours bu beaucoup, même dès le début 
du mariage. Caractère doux à l’état normal. Travail¬ 
lait peu. A bu tout son établissement, et sa femme a 
dû se placer comme domestique. — Père paternel 
mort de la poitrine, excès de boisson. — Oncle paternel 
tué pendant la Commune en 1871, alcoolique. — Oncle 
paternel mort de la poitrine, excès de boisson, alcoo¬ 
lique. — Oncle paternel débauché. 

Mais à côté du terrain individuel, s’offrant 
plus ou moins à l’influence héréditaire il faut 
faire entrer en ligne un élément qui vient for- 

7. 



cément aggraver ou atténuer la dégénérescence, 
nous voulons parler de la mère et de la charge 
héréditaire qu’elle apporte. Il serait sans doute 
intéressant de rechercher si l’enfant a plus de 
tendance à subir l’influence héréditaire du côté 
dont il tient sa ressemblance physique ou morale. 
Nous n’avons pas entrepris cette recherche qui 
demanderait un temps considérable, avant 
d’arriver à présenter même un petit nombre 
seulement de renseignements probants. Nous 
nous bornerons donc à examiner de quelle façon 
l’hérédité d’un des parents peut venir influencer 
celle de l’autre au point de vue spécial de l’al¬ 
coolisme. 

Quand l’un des parents est alcoolique et 
l’autre aliéné par exemple, l’alcoolisme à des 
chances pour mener les descendants alcooliques 
à l’aliénation. 

C’est ce que nous constatons dans l’ob¬ 
servation suivante que nous empruntons à 
M. Gilson, 

Qbs. XLI. — Homme de 42 ans. Habitudes alcooli¬ 
ques à 18 ans. 3 internements pour absinthisme chro¬ 
nique accompagné de violences. Mélancolie avec 
violence, tendance au suicide. 

Père adonné aux habitudes alcooliques. — Grand'- 
mère 'paternelle aliénée. 

Mère aliénée. — Tante maternelle idiote. — Frère 
phtisique. 
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Et M. Gilson ajoute: « Dans un pareil fait il 
y a certainement plus qu’une imitation et un 
mauvais exemple ; il y a l’hérédité de l’appétit 
pour l’alcool. » Cela n’est pas douteux pour 
nous, mais nous notons de plus le caractère 
spécial donné aux manifestations de l’alcoo¬ 
lisme héréditaire dans ce cas par le fait des an¬ 
técédents vésaniques concomitants. 

Dans l’observation qui suit, l’alcoolisme hé¬ 
réditaire ne se complique plus d’aliénation 
mais de vol et en outre l’alcoolisme s’est montré 
comme dans le cas précédent, de bonne heure. 

Obs. XLI1 (Doursout). — Individu adonné à la bois¬ 
son depuis l’âge de 17 ans. Restant une semaine et 
quelquefois deux en état d’ivresse. Yol pendant un 
accès d’ébriété. 

Père ivrogne. 
Mère démonomaniaque. 

S’il existe de l’alcoolisme des deux côtés, il y 
a des chances de dégénérescence assez profonde 
et assez rapide. 

Obs. XLIII [inédite). —Pet... Jean, 14 ans. Hydrocé¬ 
phalie, imbécillité. 

Père, 40 ans, homme de peine, caractère violent. Il 
boit beaucoup d’absinthe, Dès l’époque du mariage il 
buvait de l’absinthe tous les jours, 2, 3, 4 verres. 11 
rentre 5 ou 6 fois par semaine plus ou moins ivre, 
mais jamais au point de ne plus savoir ce qu’il fait. 11 
boit aussi du vin. C’est de 25 à 33 ans qu’il a bu le 
plus: « alors sur 7 jours il y en avait 5 où il était entre 
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deux vins ou pour mieux dire entre deux absinthes. » 
Depuis Page de 33 ans il est devenu relativement plus 
sobre. Très porté aux rapports sexuels pendant 
Tivresse. «C’est justement là qu’il était le plus enragé. 
Il fallait céder, sans ça je ne sais pas ce qu’il aurait 
fait. Il était d’ailleurs très passionné », nous dit sa 
femme. Mais elle ajoute qu’il n’était pas coureur et 
« qu’il aimait mieux un verre de vin qu’une autre 
femme ». — Grand-père paternel charretier. Excès 
alcooliques fréquents (vins et surtout eau-de-vie). — 
Grand1 mère paternelle morte à 60 ans. Buvait beau¬ 
coup, se livrait à n’importe qui. Etait séparée de son 
mari qu’elle avait abandonné avec quatre enfants. 
Débauchée surtout à partir de 45 ans. — Oncle paternel 

mort poitrinaire. — Grand-père paternel asthmatique. 
— Grand-mère maternelle, cancer de l’utérus.—Arrière- 

grand-père maternel asthmatique. — Oncle maternel, 
suicide par asphyxie, désespoir d’amour. — Tante 

maternelle enfermée à la Salpêtrière, un de ses enfants 
était hydrocéphale. — Sœur, mal de Pott. — Sœur 

hydrocéphale. — Frère hydrocéphale, mort de 
méningite. 

Ainsi l’alcoolisme des grands-parents pater¬ 
nels a produit chez le père de l’alcoolisme héré¬ 
ditaire qui, joint à l’hérédité nerveuse apportée 
parla mère, a suffi pour produire l’extinction 
pour ainsi dire complète de la race à la deu¬ 
xième génération. 

L’observation suivante est peut-être plus 
nette encore, car elle est moins compliquée 
d’hérédité névropathique. 

Obs. XLIV {inédite). — Piq..., 11 ans. Imbécillité, 



121 — 

périodes de violences, convulsions à 3 ans, vertiges 
consécutifs. 

Père, 37 ans, menuisier, excès de boisson (vin) 
le jour de la paie. Jamais d’absinthe. — Grand- 
père paternel, menuisier, mort de phtisie à 42 ans. 
Excès de boissons fréquents. — Arrière-grand-père 
paternel mort aliéné à Sainte-Anne. 

Mère, 33 ans, blanchisseuse, nombreux excès de 
boisson depuis trois ans. Sobre jusqu’à 28 ans, 
migraineuse. — Grand-père maternel jardinier, mort 
de la poitrine. — 2 frères jumeaux morts de convul¬ 
sions. — Sœur morte de convulsions. 

On ne peut guère, croyons-nous, rattacher 
cette dégénérescence rapide qu’à la coïncidence 
de l’alcoolisme à la fois chez le père et chez la 
mère. Dans le cas que nous allons citer, l’al¬ 
coolisme existe bien des deux côtés, mais dans 
l’un l’alcoolisme s’est transmis de père en fils, 
dans l’autre il ne s’est pas transmis du père à 
la fille qui est simplement nerveuse. La dégé¬ 
nérescence n’a pas frappé tous les enfants. 

Obs. XLV (inédite). — Laumail... Gustave, 9 ans. 
Imbécillité, épilepsie symptomatique. 

Père, plombier. Bien portant, pas de convulsions 
dans l’enfance. Excès de boisson, s’enivre 2 ou 3 fois 
par semaine, quelquefois plus, avec du vin. 11 est alors 
très violent et bat les enfants. Grand-père paternel, 
74 ans, plombier. Excès de boisson très fréquents. 

Mère impressionnable. — Grand-père maternel jardi¬ 
nier, excès de boisson. S’enivre une fois par semaine. 
— Grand'mère maternelle asthmatique. — 1 frère, 
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convulsions à la dentition. — Peut-être lui-même a-t-il 
été conçu clans l’ivresse. 

On peut juger comment les diverses influen¬ 
ces héréditaires combinées du père et de la mère 
agissent sur la descendance par les deux obser¬ 
vations qui suivent. 

Obs. XLYI (Féré, Famille névropathique.) —Y.., 
15 ans, hystérique. 

Grand'mère maternelle persécutée, morte à la Sal¬ 
pêtrière. — Mère hystérique (a deux frères mal équi¬ 
librés). 

Père, alcoolique. — 1 frère interné à Bicêtre pour 
délire de persécution. — 1 frère, accès de délirium 
tremens. — 1 frère très irascible ; quelques idées de 
persécution. — 3 sœurs nerveuses, une seule a des 

attaques. 

Ainsi dans cette famille un frère et trois soeurs 
ont hérité de la mère; 2 frères ont hérité indi¬ 
rectement de la grand’mère ; un enfin a hérité 
du père et sous rinfluence de l'hérédité névro¬ 
pathique du côté maternel, a fabriqué du délire, 
ainsi que nous le soutenions plus haut. 

Obs. XLY1I [inédite). — Hir.., Lucien, 17 ans, hysté¬ 
rique. Grandes attaques, a manifesté à plusieurs re¬ 
prises du penchant à boire, en se grisant par plaisir 
dès l’âge de 15 ans, un certain nombre de fois. 

Père, nerveux, convulsions de l’enfance, céphalal¬ 
gie. — Grand-père paternel, tædium vitæ. — Oncle pa¬ 
ternel, phtisique. —2 cousin morts de méningite. 



Mère, céphalalgies, impressionnable.— Grand-père 
maternel a toujours fait des excès cle boisson. Ne se 
saoule pas : « c’est comme un tonneau. » — Arrière- 
(jrand-père maternel mort jeune. Paralysé suite d’excès 
de boisson (vin blanc). 

Ici ce n’est pas la mère, mais le père qui 
apporte la tare névropathique ; ce qui domine 
chez l’enfant c’est la névropathie, tandis que 
l’alcoolisme qui n’est qu’indirectement hérédi¬ 
taire se montre au contraire assez atténué, du 
moins pour le moment. 

Mais ce n’est pas tout encore et il y a main¬ 
tenant à voir comment chaque individu va réa¬ 
gir à l’influence de l’hérédité. Cette réaction est 
modifiée par tellement de circonstances acciden¬ 
telles qu’il devient souvent extrêmement difficile 
de dire la part qui revient aux causes fatales, 
héréditaires, et aux causes occasionnelles de 
l’existence individuelle. Il ressort en somme de 
tout ce que nous venons de voir que chaque 
alcoolique a sa façon d’ètre alcoolique, l’intoxi¬ 
cation entraînant chez l’un du délirium tremens, 
chez l’autre de la paralysie générale, chez 
l’autre revêtant la forme d’alcoolisme chronique 
avec désordres somatiques. Cette question du 
terrain a été bien mise en lumière par Lasègue 
et par un grand nombre d’auteurs à la suite. 
Lasègue, parlant de l’appétit des boissons 
fermentées sans lequel, dit-il, pas d’alcoolisme 
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possible, ajoute : « Il y a à ce sujet deux catégo¬ 
ries d’individus : les uns sont absolument ré¬ 
fractaires à l’alcoolisme; les autres sont 
absolument. sensibles à l’alcoolisme. Les pre¬ 
miers sont des gens bien constitués, pouvant 
parfois, sans inconvénient pour leur santé ou 
pour leur raison, absorber d’assez grandes 
quantités d’alcool. Parmi eux il n’est pas rare 
de trouver de gros buveurs, des impuissants à 
l’alcoolisme. Ces tolérants au delà delà mesure 
sont incorrects. Les seconds sont en majeure 
partie de petits buveurs, ils ne supportent pas 
le vin. Loin d’en ressentir comme les autres les 
effets heureux, on les voit souvent tristes et en¬ 
gourdis, alors que leurs camarades en sont 
arrivés à la douce et familière expansion que 
fait toujours naître la consommation d’une ou 
plusieurs tournées. La plupart d’entre eux 
rentrent dans une des trois catégories suivantes: 
ou bien ils sont héréditaires au point de vue 
d’accidents cérébraux, ou bien ils ont un vice 
de conformation, ou bien ils sont devenus céré¬ 
braux par un mécanisme quelconque. » Dans 
toute intoxication, dit-il encore, on doit étudier 
deux éléments: l’individu intoxiqué, question de 
terrain, et le poison, sa qualité, la quantité 
ingérée. Tout homme qui s’alcoolise n’est pas 
le premier venu. Il apporte un élément person¬ 
nel. L’individu modifie la substance toxique au 
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moins autant que la substance toxique le modifie. 
M. Féré a de nouveau insisté sur cette 

question du terrain individuel et sur son impor¬ 
tance dans son mémoire sur les alcoolisables 
dont nous aurons d’ailleurs à reparler. Nous 
avons vu pourquoi les alcooliques héréditaires 
sont alcooliques et sous quelle forme ils le 
sont. Il nous faut examiner maintenant com¬ 
ment ils le deviennent. 

Mais avant d’étudier par quel mécanisme ils 
sont arrivés à s’intoxiquer, nous devons passer 
en revue la seconde catégorie des alcooliques 
héréditaires, ceux chez lesquels l’alcoolisme 
est le fait non plus de l’hérédité similaire, 
mais de l’hérédité dissemblable et dont nous 
avons déjà donné un tableau statistique. 



HEREDITE DISSEMBLABLE 

Nous avons vu par toutes les observations 
que nous avons données jusqu’ici quels rapports 
intimes 1’ alcoolisme semble avoir avec toutes 
les autres manifestations héréditaires que l’on 
rencontre dans la famille névropathique dont 
M. Féré a su si bien montrer le lien intime. 
Mais nous n’y avons pas insisté parce que nous 
ne voulions nous placer qu’au point de vue ex¬ 
clusif de l’hérédité similaire dans l’alcoolisme. 
C’est maintenant le moment d’envisager la 
question sous un aspect plus large et plus géné¬ 
ral et de nous demander si en présence de la 
coïncidence si fréquente de l’alcoolisme avec les 
autres affections appartenant à la famille névro¬ 
pathique soit dans l’ascendance, soit dans la 
descendance des alcooliques, nous ne devons pas 
faire rentrer aussi l’alcoolisme dans la famille 
névropathique. Si nous examinons les nom¬ 
breuses affections nerveuses, soit psychiques, 
soit organiques et souvent les deux que présen¬ 
tent les familles d’alcooliques, nous sommes 
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frappés de la fréquence avec laquelle l’alcoo¬ 
lisme y prédispose. C’est surtout les névroses 
et les psychoses que l’alcoolisme des parents 
entraîne chez les enfants, telles que l’hystérie, 
et surtout l’épilepsie qui est si fréquente ; telles 
que l’idiotie, la perversion des instincts, la folie 
morale ou le délire des dégénérés héréditaires ; 
ou encore les convulsions et tous les désordres 
somatiques qui peuvent en être la conséquence. 

Il suffît de jeter un coup d’œil sur les familles 
d’ivrognes pour voir toutes ces affections se 
combiner, s’associer, se suppléer chez les diffé¬ 
rents membres d’une même famille, comme 
nous en avons donné des exemples. Mais où 
nous devons surtout attirer l’attention, c’est sur 
la fréquence avec laquelle on voit survenir l’al¬ 
coolisme dans ces familles au même titre que 
toute autre psychopathie ou névropathie avec 
lesquelles on le voit souvent se combiner. Ce 
fait qui ressort avec la plus grande netteté de 
l’immense majorité des observations d’alcoo¬ 
liques montre bien quel lien étroit rattache l’al¬ 
coolisme à la famille névropaphique. Nous ne 
pouvons poursuivre plus loin l’étude de ces 
rapports du côté de la descendance où ils nous 
paraissent d’ailleurs suffisammentprouvés. Car 
ce serait sortir de notre sujet. 

Ce que nous allons nous efforcer de montrer 

maintenant, c’est que ce lien commun entre 
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l’alcoolisme et les psychopathies et les névropa¬ 
thies, si évident chez la descendance des alcoo¬ 
liques, n’est pas moins manifeste si l’on consi¬ 
dère leur ascendance. En d’autres termes il 
s’agit maintenant d’établir que les différentes 
affections de la famille névropathique peuvent 
engendrer l’alcoolisme au même titre que n’im¬ 
porte quelle autre affection de cette même fa¬ 
mille, ce qui revient à étudier le rôle de l’héré¬ 
dité dissemblable sur l’alcoolisme. Pour nous 
guider dans cette étude nous suivrons le plan 
tracé par M. Féré, c’est-à-dire que nous en¬ 
visagerons d’abord les rapports de l’alcoolisme 
avec la branche psychopathique, puis avec la 
branche névropathique proprement dite de la 
famille névropathique. 
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FAMILLE PSYCHOPATHIQUE ET ALCOOLISME 

Alcoolisme et Épilepsie. 

Parmi les névroses, celle qui nous a paru 
avoir les plus constants rapports avec l’alcoo¬ 
lisme est l’épilepsie. On peut le constater 
facilement dans l’observation suivante où ces 
deux états morbides se combinent et se sup¬ 

pléent. 

e 

Obs. XLYIII [inédite). — Brée..., 16 ans. Epilepsie 
héréditaire, conception dans Vivresse. 

Père alcoolique, pédéraste, violent, épileptique. — 
Oncle paternel ivrogne, nerveux, a deux enfants qui 
ont eu des convulsions. — Grand’mère paternelle épi¬ 
leptique. 

Grand’mère maternelle migraineuse. — Oncle ma¬ 

ternel condamné pour vol. 

L’influence héréditaire de l’épilepsie est 
peut-être encore plus nette dans cette obser¬ 

vation. 

Obs. XLIX (inédite). — Heur... Auguste, 12 ans. Epi¬ 

lepsie héréditaire. 
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Père, excès alcooliques et vénériens. — Grand- 
père paternel, sobre, excès vénériens. — Grand'mère 

paternelle, aliénée, épileptique, morte à la Salpé¬ 
trière. — 1 oncle paternel} excès de boisson. —1 oncle 
paternel, accès de colère. — 1 tante paternelle épilep¬ 
tique, son fils est épileptique. — 2 cousines germaines 

du père très portées à l’acte vénérien. 

Si l’épilepsie chez les ascendants peut engen¬ 
drer l’alcoolisme chez les descendants, il est 
non moins curieux de voir que sous l’influence 
de l’épilepsie un alcoolique latent peut se mettre 
à boire. 

r 

Obs. L (inédile). — Mong..0 François, 50 ans. Epi¬ 

lepsie tardive. 

Père, ivrogne, mort d’une chute dans un escalier, 
avait abandonné la mère du malade avec trois 
enfants qu’il avait reconnus. — Notre malade. S’est 
marié à 25 ans. Sa santé avait toujours été bonne. Il 
était assez intelligent, découpeur pour le bois. On ne 
croit pas qu’il ait eu des convulsions dans l’enfance. 
Caractère calme. N’avait jamais fait d’excès alcooli¬ 
ques ou vénériens. Peu après le mariage, sa femme 
s’est aperçue qüe tous les mois environ il était pris de 
malaise avec nausées et parfois vomissements glai¬ 
reux. De 25 à 31 ans, rien. A 31 ans il aurait été pris 
presque subitement d’un accès, il a commencé par se 
promener dans la chambre en crachant de la mousse 
en disant: « Voilà maman qui monte, elle est sous le 
lit. > Il faisait le moulinet avec le bras droit. Il s’est 
assis et quelques instants après il est tombé comme 
une masse sans pousser un cri. Il était violet et rigide. 
Après être resté une heure inerte, il a voulu se désha¬ 
biller, s’en aller se jeter par la fenêtre sous prétexte 
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qu’il n’était pas chez lui. Ce délire a duré une heure. 
Le deuxième accès est survenu dans la huitaine et a été 
moins fort. Pais ses accès se sont répétés toutes les 
semaines d’abord, puis plus fréquemment. A partir de 
ce moment il s’est mis à boire. Bien qu’il ne fît pas 
de très grands excès allant jusqu’à l’ivresse, il rentrait 
souvent excité. Il ne buvait que du vin et'c’est à ces 
excès relatifs, qu’il n’avait jamais faits avant sa mala¬ 
die, qu’on attribue la grande fréquence de ses accès 
avant l’entrée à l’hospice. 

Dans l’observation suivante la relation entre 
l’alcoolisme et l’épilepsie n’est pas moins nette, 
mais les renseignements sur les antécédents 
héréditaires remontent à la génération précé¬ 
dente et sont vagues, lln’est cependant pas dou¬ 
teux, d’après ce qu’onnote chez les collatéraux du 
malade qu’il y ait de l’hérédité névropathique 
dans cette famille. 

Obs. LI {inédite). —Mott..., 59 ans .Epilepsie, absin¬ 

thisme. 

Père, mort à 81 ans de hernie étranglée. Me¬ 
nuisier, sobre, violent. Pas d’accidents nerveux. 
3 frères, un est mort hydropique, violent. Dans la 
jeunesse il aurait eu des crises nerveuses. Les deux 
autres sont bien portants. — Sœur aveugle depuis 
quelques années. Nerveuse, rhumatisme avec défor¬ 
mation. Consanguinité des parents (cousinsgermains). 
— Notre malade. Marié à 32 ans. Ébéniste, bon ou¬ 
vrier. Sobre à cette époque. A 36 ans il vit dans la rue 
tomber un vieillard dont la tête fut coupée parlaroue 
d’une voiture. Sur-le-champ, il fut pris de son pre- . 
mier accès. Jusque-là, il ne serait jamais tombé. Il 
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n’avait ni douleurs de tête, ni migraines, ni éblouisse¬ 
ments, ni cauchemars avant. Deuxième accès 8 jours 
après. Pendant 3 ans, accès à peu près hebdomadaires. 
Puis ils se sont rapprochés jusqu’à 1 ou 2 fois par 
jour, quelquefois 5 ou 6 au maximum dans les 
24 heures. Le plus long intervalle devint de deux 
jours, accès diurnes et nocturnes. A partir de 38 ans, 
excès de boisson. Il buvait beaucoup d’absinthe. Il 
buvait même l’esprit de vin. Il se saoulait 3 ou 4 fois 
par jour. Il était violent, chassait sa femme du lit et 
la frappait. Il prenait 1/5 de litre d’absinthe, et quel¬ 
quefois le double. 

Il est du reste trèsr fréquent d’observer 
l’alcoolisme chez les épileptiques. On en trouvera 
plusieurs exemples dans nos tableaux statis¬ 
tiques. L’alcoolisme héréditaire se manifeste 
même quelquefois avant l’épilepsie, comme 
dans le cas suivant. 

Obs. LU (Doursout). — H... Ivrogne dès l’enfance 
(cidre et eau-de-vie), devient épileptique par la suite 
et a un accès de délire lypémaniaque avec tendance 
au meurtre et à l’incendie. 

Père alcoolique. 

On peut voir dans la même famille se pro¬ 
duire chez l’un des descendants, de l’alcoolisme, 
de l’aliénation, chez l’autre de l’épilepsie, chez 
un troisième de l’alcoolisme. 

Obs. LIII (Doursout). — Femme de 18 ans. Epilep¬ 
tique, rachitique, instable, instincts pervers. — 2 sœurs 
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et 1 frère épileptiques. — 1 frère ivrogne. — 1 sœur 
à peu près bien portante. — Père et mère alcooliques. 

Cette observation nous montre à la fois 
comment l’hérédité alcoolique double mène à 
une profonde dégénérescence mentale, et 
comment l'alcoolisme héréditaire peut survenir 
au même titre qu’une dégénérescence. 

Dans l’observation suivante nous voyons l’al¬ 
coolisme par hérédité dissemblable associé dans 
la même famille à l’épilepsie et à l’aliénation. 

r 

Obs. L1V [inédite). — Givet... Epileptique. 
Père alcoolique, mort d’apoplexie. — Oncle paternel 

épileptique. — Oncle paternel aliéné. — Grand'mère 
paternelle, paralysée. — Grand-oncle paternel, suicidé 
par chagrin. 

Ce que nous venons de dire de l’épilepsie, on 
peut le répéter de l’hystérie, quoique en généra 
cependant l’hystérie et l’alcoolisme héréditaire 
alternent moins ensemble. Nous en avons ce¬ 
pendant un exemple dans l’observation XLVI 
empruntée à M. Féré (Famille névropathique) 
et que nous rappelons ici. 

y..., 15 ans. Hystérique. 
Grand'mère maternelle persécutée, morte à la Salpê¬ 

trière.—Mère hystérique (a deux frères mal équilibrés). 
Père alcoolique, 4 frères : l'un, interné à Bicêtre 

pour délire de persécution ; un autre a eu un 
accès de délirium tremens ; un autre est très irascible 
et a des idées de persécution. — 3 sœurs nerveuses, 
dont une seule a des attaques. 

8 
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Alcoolisme et hystérie. 

Nous n’avons pas d’observations où l’hystérie 
soit la seule tare névropathique chez les ascen¬ 
dants, ce qui se comprend du reste, l’hystérie 
étant elle-même la conséquence de l’hérédité 
névropathique. Nous venons delà voir associée 
à l’alcoolisme et à l’aliénation pour produire 
l’alcoolisme et l’épilepsie. Dans l’observation 
suivante elle n’est associée qu’à l’aliénation et 
n’en produit pas moins encore chez les descen¬ 
dants l’épilepsie et l’alcoolisme. — L’hérédité 
névropathique peut donc suffire à prédisposer 
à l’alcoolisme les descendants. 

Ÿ 

Obs. LY (inédite). — Desp..._, 15 ans. Epileptique. 
Père alcoolique.Épileptique de 9 à 22 ans. — 1 oncle 

'paternel phtisique. — 2 oncles paternels suicidés. — 
Grand-père paternel phtisique. — Grand'mère pater¬ 
nelle hystérique, débauchée. •— Grand’ tante pater¬ 
nelle aliénée. 

Nous pouvons voir comme pour l’épilepsie 
l’alcoolisme des ascendants produire chez les 
enfants l’hystérie à côté de l’alcoolisme lui- 
même. 
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Obs. LVI (inédite). — Lep..., 46 ans, blanchisseuse 
et concierge. A 38 ans, hémiplégie gauche ayant duré 
pendant trois mois durant une grossesse et disparue 
brusquement six semaines après l’accouchement, 
d’origine hystérique. 

Frère ivrogne. — Père phtisique, mort à 57 ans. 
Excès de boisson, avec du vin seulement. — Petite- 
cousine sujette à des crises nerveuses. — Petit-cousin 
mort de convulsions. — 5 enfants morts de con¬ 
vulsions. — Rien du côté maternel. 



— 136 — 

Alcoolisme et vésanies. 

Les vésanies proprement dites se rencon¬ 
trent également dans l’ascendance des alcoo¬ 
liques et il est des cas où cette cause seule in¬ 
tervient pour amener l’alcoolisme chez les 
descendants. Celaparaît évident lorsqu'à cçté de 
dégénérescences diverses, d’autres vésanies, de 
névroses chez les enfants d’une même famille 
on voit survenir l’alcoolisme. Nous pensons que 
dans ces cas c’est bien à l’influence héréditaire 
qu’il faut l’imputer. 

Obs.LVII [inédite). —Heur..,12 ans .Idiotie complète. 
Père sobre. — Oncle paternel mort à 7 ans 1/2 

de mal de Pott. — Tante paternelle morte à 2 ans 1/2 
de convulsions. — Grand'mère paternelle exaltée, s’est 
jetée dans une dévotion exagérée, 67 ans. — Grand- 
oncle paternel marchand de rouennerie. S’est mis à 
boire assez tard et est mort après avoir bu un litre 
d’eau-de-vie. — Bisaïeule paternelle est devenue folle 
pendant quelque temps et on a dû la faire enfermer. 

Obs. LYIII [inédite). —Brouck..., 16ans, Idiotie, épi¬ 
lepsie. Conçu pendant Vivresse du père. 

Père, 42 ans, maçon, marié à 26 ans. Buvait déjà 
mais moins que plus tard. Il a fait de plus en plus 
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d’excès de boisson (vin, bière, eau-de-vie, mais pas 
d’absinthe). Après la naissance de notre malade il s’est 
mis à boire davantage. Il rentrait ivre 3 ou 4 fois par 
semaine. Ilne lui en fallait pas beaucoup. Sa femme l’a 
quitté parce qu’il ne désaoulait pas et la battait. Depuis 
elle ne l’a plus revu. Mais elle sait qu’il est vivant 
et continue à boire. Il vit avec sa cousine germaine. 
On ne sait s’il avait des rapports avec elle avant sa 
séparation (elle a sept ou huit ans de plus que lui), mais 
il allait dans des maisons publiques. — Oncle paternel, 
nombreux excès de boisson. — Grand-père paternel 
bien portant, maçon, nombreux excès de boisson. — 
Grand’mère paternelle travaille aux champs, ne boit 
pas, mais elle est exaltée. —Grand-oncle paternel (frère 
de la grand’mère), excès de boisson. « C’était lui qui 
poussait le père à boire.» — Grand-oncle paternel (frère 
de la grand’mère), rien à signaler. —- Grand'tante pater¬ 
nelle (sœur de la grand’mère) morte folle à l’asile de 
Clermont. Son fils « a un grain ; mais peut faire ses 
affaires. » — Grand'tante paternelle (autre sœur) 
morte en enfance. Démence pendant 5 ans. 

Nous voyons là dans la même famille, sur 
cinq frères et sœurs, une exaltée, une aliénée, 
une démente, une alcoolique et un enfin qui n’a 
rien de particulier. Une des sœurs se marie à 
un alcoolique et les deux fils sont alcooliques 
invétérés. Comment ne pas mettre l’alcoolisme 
sur le compte de l’hérédité névropathique évi¬ 
dente chez les frères ou sœurs, et ne pas y 
mettre encore le caractère d’intensité avec 
lequel se montre l’alcoolisme héréditaire, simi¬ 
laire cette fois, chez l’un en particulier des deux 

8. 
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fils issus du mariage d’une des deux sœurs 
avec un alcoolique. On peut voir souvent aussi 
l’aliénation mentale s’associer et se combiner 

avec les affections nerveuses organiques pour 
produire l’alcoolisme. 

Obs. L1X [inédite). — Févr.... Paul, 20 ans. Imbécile. 
Père, 43 ans, tonnelier. A travaillé dans les alcools et 

l’absinthe. A fait beaucoup d’excès de boisson « il est 
tombé à l’état d’animal ; il ne peut plus travailler. On 
n’en veut nulle part. » Marié à 20 ans, il buvait déjà. 
Son patron est venu prévenir sa femme, le soir du 
mariage, qu’il buvait en cachette. Quelques jours après 
le mariage elle s’est aperçue qu’il buvait, mais seule¬ 
ment du vin. Travaillant plus tard dans les alcools à 
l’Entrepôt, il s’est mis à boire de l’alcool et de l’absin¬ 
the. Depuis 15 ans l’intelligence abaissé. «Iln’existeplus 
depuis 40 ans. Le peu qu’il gagne, il le boit. » Insou¬ 
ciant, rie se préoccupe ni de son ménage, ni de ses 
enfants A eu cette année deux attaques de paralysie, 
cour eur de femmes, « il est très passionné ». — Grand- 
père paternel mort d’une congestion cérébrale. Paraly¬ 
sie à gauche, non buveur. — Grand'mère paternelle, 
Nombreux excès de boisson (eau-de-vie). Est folle. — 
Arrière-grand-père (père de la précédente) mort d’un 
cancer à l’estomac. — Arrière-grand'mère (mère de la 
grand’mère) morte en démence. — Oncle paternel 
aliéné. — Tante paternelle morte en démence. — Sœur 
morte à 13 mois de méningite. — Sœur placée dans 
une maison de correction. 

Dans le cas suivant nous voyons l’alcoolisme 
se transmettre indirectement en sautant une 
génération et aussi par voie collatérale. Mais 
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en outre, de chaque côté des parents on observe 
à côté de l’hérédité alcoolique, de l’hérédité 
névropathique et vésanique. Aussi voyons-nous 
malgré l’hérédité alcoolique peu rapprochée, 
l’alcoolisme héréditaire se développer cependant 
d’une manière assez précoce et s’acompagner 
en même temps d’épilepsie. 

r 

Obs. LX [inédite). —Long .. Paul, 24 ans. Epilepsie 
symptomatique, alcoolisme. Convulsions à la suite d’une 
peur produite par des singes (?). Convulsions de temps 
en temps jusqu’à 12 ans. Premier accès d’épilepsie six 
mois après une fièvre typhoïde à 12 ans. Ilacommencé 
à boire à 16 ans, du vin, de l’eau-de-vie de marc, de 
l’absinthe. Il fumait beaucoup et chiquait. De 16 à 
20 ans ses accès n’allaient pas jusqu’à l’ivresse com¬ 
plète. A partir de 20 ans, ivresse plusieurs fois par 
mois. 11 buvait l’argent qu’il gagnait chez son père. Il 
lui était resté 4.000 francs de sa mère. Il les avait 
mangés à 22 ans. Onanisme entre 12 et 13 ans, pas 
coureur. 

Père. Rien à signaler. —Grand-père paternel séparé 
de sa femme, a été trente ans soldat. Nombreux excès 
alcooliques. — Oncle paternel, mort aliéné à Bicêtre. 
— Cousin germain, attaques de nerfs (hystérie?). 

Mère migraineuse, morte d’une péricardite. A été 
folle pendant 8 ou 10 mois à la suite d’une fièvre 
typhoïde. —- Oncle maternel absinthique. S’est as¬ 
phyxié avec du charbon dans sa chambre après avoir 
bu une grande quantité d’absinthe. — 7 frères ou 
sœurs morts en bas âge sans convulsions. 
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Alcoolisme et Dégénérescence mentale. 

L’alcoolisme, que nous rencontrons si fré¬ 
quemment chez les dégénérés, tient assez sou¬ 
vent aussi à l’état mental des ascendants sans 
qu’il y ait chez eux trace d’alcoolisme. 

Obs. LXI (Legrain). — Dans cette observation il 
s’agit d’un héréditaire dégénéré âgé de 30 ans à peine, 
qui depuis des années fait des excès énormes d’ab¬ 
sinthe et qui est arrivé à l’abrutissement le plus com¬ 
plet après avoir présenté des vertiges et des crises 
convulsives d’origine toxique. Ses antécédents sont les 
suivants : 

La mère a eu des convulsions dans l’enfance, elle 
est débile et loquace. 

Le père, âgé aujourd’hui de 70 ans, avait 50 ans au 
moment de la naissance du malade (il y a 14 ans de 
différence entre le père et la mère). Il est peu intelli¬ 
gent et manque de toute initiative. — Un grand-oncle 
du coté maternel était d’une avarice sordide ; très 
riche, il allait néanmoins en guenilles ; il cachait son 
argent sous les meubles, dans ses bas, il se croyait 
toujours volé. Il a été soigné et est mort dans une 
maison de santé privée. Le fils du précédent (cousin 
germain de la mère) est également soigné dans une 
maison de santé ; il est aussi déséquilibré et aussi 
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avare que son père. —3 frères et sœurs sont morts en 
bas âge avec des convulsions. 

Obs. LXII (Legrain). —J..., 21 ans, présente l’état 
mental des débiles; stigmates physiques de dégénéres¬ 
cence ; asymétrie faciale très accentuée. Fièvre 
typhoïde à 12 ans. Hérédité. — Grand'mère 'pater¬ 
nelle morte à 25 ans après une courte maladie à 
symptômes cérébraux prédominants. — Grand-père 
maternel mort subitement à 58 ans. — Père, vif, 
emporté, mœurs légères, originalités, aime à soutenir 
le paradoxe et même l’absurde ; il soutiendra avec 
entêtement qu’un objet vert est jaune. — 1 cousine 
germaine paternelle, délire mélancolique, soignée 
comme aliénée à domicile ; débilité mentale. — 1 cou¬ 
sin germain est débile, apathique, incapable de se diri¬ 
ger. —Frère, 18 ans, est turbulent, irascible, présente 
à peu près le caractère du père. 

Histoire résumée du malade : lro entrée à Sainte- 
Anne à la suite de quelques excès de boisson ; dépres¬ 
sion mélancolique avec découragement; craintes ima¬ 
ginaires, alternatives d’excitation et de dépression. — 
2e entrée : Employé dans une maison de vins en 
gros, il s’est laissé aller à boire (vermout, malaga, 
bagnols). Nouvelle dépression mélancolique entrecou¬ 
pée de périodes d’excitation. Refus d’aliments, craintes 
d’empoisonnement, idées mystiques. Erreurs. Idées 
de persécution. — Par moments, mutisme, voies de 
fait envers sa mère, menaces de mort. 
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Alcoolisme et Suicide. 

Parmi les affections morbides héréditaires il 
en est peu dont l’hérédité soit mieux prouvée 
que celle du suicide : (( Nulle part, dit Ribot, 
l’hérédité morbide ne se montre avec une si in¬ 
variable uniformité, puisque le suicide des ascen¬ 
dants se répète chez les descendants souvent 
au même âge, d’après les mêmes procédés : 
c’est la fidélité parfaite dans la répétition. » 
S’il est, en effet, bien constaté que le suicide 
est héréditaire au moins dans un très grand 
nombre de cas, il ne l’est pas moins que les 
alcooliques fournissent le plus grand contin¬ 
gent au suicide, ce Le suicide, dit Lasègue, est 
un des éléments de l’alcoolisme ; en renversant 
la proposition on peut dire aussi : l’alcoolisme 
est un des éléments du suicide » et distinguant 
deux formes de suicide, la forme délibératrice, 
préparée, raisonnée et la forme impulsive, il 
range le suicide des alcooliques dans la forme 
impulsive. Pour lui, c’est toujours à un déran¬ 
gement cérébral, qu’il soit ou non le fait de l’in¬ 
toxication, qu’il faut attribuer ordinairement le 
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suicide, et la grande majorité des gens qui se 
suicident se composent, dit-il, de gens profon¬ 
dément niais. 

M. Paul Moreau (de Tours), dans son article 
Suicidé, dans le Dictionnaire Jaccoud, pense 
qu’en examinant attentivement les faits, on voit 
que le nombre des individus évidemment sains 
d’esprit, ayant agi en déduction calme, logique, 
de motifs divers, tels que chagrins profonds, 
peur du déshonneur, est bien plus restreint 

qu’on ne le pense et que le plus souvent on 
trouve au nombre des victimes du suicide, soit 
des aliénés actuels ou passés, anciens ou 
momentanés, névropathes, alcooliques, ou des 
individus placés sous l’influence démoralisante 
de douleurs intolérables et encore les hérédi¬ 
taires et les excentriques. En somme, presque 
tous les cas de suicide appartiennent à des indi¬ 
vidus mal équilibrés, et si on veut nouspermet- 
tre ce néologisme, on pourrait dire que, comme 
pour l’alcool, il y a des impuissants au suicide 
et des suicidables. Pour nous, le suicide est une 
affection mentale le plus souvent héréditaire et 
qui doit prendre place par conséquent dans la 
famille névropathique. Ses rapports avec l’al¬ 
coolisme sont évidents en ce qui concerne la 
tendance au suicide des alcoolisés de toutes for¬ 
mes, soit dipsomanes, soit ivrognes. Ils nous 
paraîtront encore plus remarquables si nous 
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voyons l’inverse se produire et le suicide sans 
alcoolisme chez les ascendants engendrer l’alcoo¬ 
lisme chez les descendants, comme dans l’obser¬ 
vation suivante. 

Obs. LXIII (inédite). — Stoff... Jacques, 6 ans. 
Idiotie complète. 

Père, 34 ans, employé de bureau. Original. Très in¬ 
téressé. Sa femme croit qu’avant de se marier « il a 
fait grandement la noce pour la boisson, mais pas 
pour les femmes. » Depuis le mariage il a continué à 
faire des excès de boisson. 11 allait tous les soirs au 
café avec sa femme après dîner et y restait jusqu’à 
4 heure et 2 heures du matin. Il ne rentre qu’à 8 ou 
9 heures pour dîner, après une pause au café où il 
boit beaucoup d’amer Picon. Depuis 7 ans, il boit 
moins, mais arrive toujours à 9 heures pour dîner, un 
peu pris de boisson, et tous les mois « il tire une bor¬ 
dée et boit pendant une semaine ». Il supporte très 
bien la boisson (bière, pas d’eau-de-vie ou peu, ni 
d’absinthe). Pendant cette « bordée », il rentre lancé 
tous les soirs. Autrefois il buvait du bitter. Ordinaire¬ 
ment il est triste, mais quand il a bu il est gai. N’est 
jamais méchant. — Grand-père paternel original 
comme son fils. S’est coupé la gorge avec un rasoir 
pour des pertes d’argent, croit-on. Il ne buvait pas. Il 
avait rendu sa femme très malheureuse. Il gagnait 
10.000 francs, ce qui n’empêchait pas que sa femme 
fût ouvreuse dé théâtre. — Oncle paternel, « c’est un 
ivrogne fini ». Il a quitté femme et enfants. Étudiant 
en médecine, puis bijoutier. A eu un fils qui avait la 
tête énorme. Petit, il ne pouvait marcher, tant elle 
était lourde. Il est intelligent cependant et est bour¬ 
sier dans un lycée. 
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Ainsi nous ne relevons absolument aucune 
autre cause de l’alcoolisme des deux frères que 
l’originalité de leur père et son suicide. 

Dans l’observation ci-après le suicide des 
ascendants a d’abord engendré l’alcoolisme chez 
les descendants directs, lequel s’est transmis 
par l’hérédité similaire à la deuxième généra¬ 
tion. 

Obs. LXIY (inédite).— Pins..., 17 ans. Atrophie céré¬ 
brale, hémiplégie droite, athétose. 

Père mort à 45 ans, de la poitrine, serrurier. Excès 
de boisson à 25 ans, un an après son mariage. Buvait 
pas mal d’absinthe après la naissance de notre malade. 
Avant, il buvait du vin et beaucoup d’eau-de-vie. Il 
fumait énormément, violent. « 11 aimait mieux la bou¬ 
teille que les femmes», nous dit sa femme. —Oncle pa¬ 
ternel, excès de boisson intermittents.— Tante pater¬ 
nelle, attaques de nerfs à 16ans. — Grand-père paternelc 
charretier, nombreux excès de boisson. — Grand''mère 
paternelle, couturière. Acariâtre, attaques de nerfs 
légères. — Arrière-grand’mère du père suicidée dans 
un puits. — Grand'tante paternelle (sœur de la grand’- 
mère) aurait eu des accidents cérébraux à 22 ans, 
marqués par des contrariétés, de la mélancolie. 

L’exemple qui suit va nous montrer comment 
un très léger degré d’alcoolisme chez le père 
joint à une tendance au suicide sous l’influence 
de quelques excès de boisson peut suffire pour 
déterminer chez les enfants de l’alcoolisme chez 

l’un, du suicide chez un autre,une maladie ner- 

9 
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veuse chez un troisième, un état nerveux chez 
tous . L’alcoolisme paraît bien là occuper le 
même rang que les autres affections nerveu¬ 

ses. 

Obs. LXV [inédite). — Vois..., 19 ans. Idiotie congé¬ 
nitale, asphyxie à la naissance par circulaires du cordon 

Père, 35 ans, tourneur en cuivre. Coliques de 
cuivre à plusieurs reprises. Rhumatisme articulaire. 
Excès de boisson, grande susceptibilité : avec un litre 
de vin il est gris. Nerveux, colère, violent, surtout dès 
qu’il est excité par la boisson. Convulsions dans l’en¬ 
fance. — Grand-père paternel mort de congestion 
cérébrale à 52 ans, maraîcher. Quelques excès de 
boisson. « Quand il avait bu il avait toujours envie 
de se détruire et écrivait des lettres à sa femme pour 
l’avertir. C’est arrivé une douzaine de fois.»—Arrière- 
grand-père (père du précédent), démence sénile. —• 
4 oncles paternels tous nerveux, le plus jeune a eu 
beaucoup de convulsions dans l’enfance, un autre est 
mort d’apoplexie; un autre a essayé de se suicider par 
le charbon à plusieurs reprises. 

Faisons remarquer cette dissociation de l’hé¬ 
rédité du père chez les enfants, que nous avons 
pu noter déjà un certain nombre de fois et sur 
laquelle il nous paraît intéressant d’attirer l’at¬ 
tention. En effet, le père a un fils qui meurt 
comme lui d’apoplexie cérébrale, un autre hé¬ 
rite de son penchant pour l’alcool, mais en l’ac¬ 
centuant, un troisième fait comme lui des tenta¬ 
tives de suicide. 
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Il semble que les alcooliques nés d’alcooli¬ 
ques ayant fait des tentatives de suicide soient 
eux-mêmes prédisposés à finir de la même façon. 
Nous avons déjà rencontré ce fait dans l’obser¬ 
vation XXIII avec cette particularité que l’al¬ 
coolique qui s’était pendu, avait hérité directe¬ 
ment de son père le penchant à boire, tandis 
que pour le suicide, la prédisposition venait de 
son grand-père. Les deux tendances s’étaient 
combinées chez le même individu, remarquable¬ 
ment prédisposé d’ailleurs à cette combinaison. 
Remarquons en outre, qu’il y eut dans ce cas 
hérédité de genre de suicide. 

Dans l’observation suivante, il y a encore 
combinaison des deux prédispositions chez la 
même personne. 11 est singulier de voir que 
l’hérédité semble dissocier et répartir entre les 
descendants des tendances accumulées chez le 
même ascendant, tandis que d’autre part elle 
paraît grouper en un seul faisceau les différents 
penchants de plusieurs membres ascendants 
pour en doter en les combinant un seul des¬ 

cendant. 

x Obs. LXVI [inédite). — Monneh... Émile, 15 ans. 
Convulsions de Venfance, épilepsie, imbécillité, asphyxie 
à la naissance. 

Rien du côté paternel. — Mère, 46 ans, couturière. 
Bonne conduite jusqu’à 28 ans. Elle s’est mise à boire 
alors du vin et du vulnéraire pour calmer ses nerfs. 
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11 ne lui en fallait pas beaucoup pour s’exciter. Elle 
volait son mari pour boire, vendant ses effets pour 
avoir du vin. A différentes reprises elle a commis des 
vols de ce genre et s’est sauvée trois fois de chez elle. 
La première fois elle est restée absente un mois et 
demi; la seconde fois, deux mois et la troisième fois 
elle n’est pas rentrée. A été condamnée à trois mois 
de prison pour vol de couverts de ruolz. Très ner¬ 
veuse, accès de colère; attaques de nerfs, quand elle 
a bu. Tentatives de suicide : a voulu s’étrangler avec 
un mouchoir, elle menaçait de se jeter à l’eau. Intel¬ 
ligence médiocre. — Grand-père maternel mort d’un 
coup de sang, suite d’excès de boisson (homme de 
peine). — Grand'mère maternelle, tentatives de suicide 
dans un puits. — Grand'tante maternelle s’est jetée â 
l’eau et s’est noyée. — Oncle maternel ivrogne. 

A l'appui de ce que nous disions tout à l’heure, 
que les alcooliques dont les parents alcooliques 
se sont suicidés ont eux-mêmes du penchant 
au suicide, rappelons l’observation Y. Il s’agit 
d'une femme de 38 ans, née d’un père alcoo¬ 
lique et suicidé, qui se met à boire du genièvre 
à partir de 19 ou 20 ans, présente tous les signes 
de l'alcoolisme chronique et fait en fin de 
compte une tentative de suicide comme son 
père. 

Citons encore cette observation où la ten¬ 
dance au suicide paraît n’avoir rien déterminé 
chez la descendance directe, mais qui témoi¬ 
gne cependant d’une grave influence névropa¬ 
thique héréditaire car nous voyons à la seconde 
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génération deux alcooliques dont un suicidé, 
un paralytique, etc. Du reste elle est double¬ 
ment intéressante car on y voit des deux côtés 
l’hérédité de l’alcoolisme, similaire du côté de 
la mère, dissemblable du côté du père. 

Obs. LXYII (inédite). — Dup... Jules, 11 ans. Imbécil¬ 
lité congénitale. Conception entre deux vins. 

Père mort à 36 ans, d’accident. Couvreur. Excès de 
boisson fréquents. Buvait du vin, rentrait ivre au 
moins une fois par semaine le samedi, quelquefois le 
lundi en outre. Pas violent, bon ouvrier, pas coureur. 
Convulsions dans l’enfance. Violentes colères où il 
tombait raide quand on le contrariait, étant jeune. N’a 
jamais pu apprendre à lire. Etant ivre il s’est donné 
une fois un coup de couteau qui a pénétré à 3 centi¬ 
mètres au-dessous du sein gauche. Arrêté plusieurs 
fois pour injures aux soldats et aux agents. — Grand- 
père paternel teinturier, mort à 75 ans de rétention 
d'urine. — Arrière-grand-père paternel a voulu s’em¬ 
poisonner deux fois parce qu’il avait des disputes avec 
sa fille. — 1 oncle paternel mort d’excès de boisson. — 
1 oncle paternel mort d’hémiplégie gauche. — Autres 
oncles paternels morts jeunes. 

Mère, 35 ans, couturière, syncopes pendant la gros¬ 
sesse. Migraines avec phosphènes. — Grand-père 
maternel, employé de mairie, mort à 33 ans « de 
chagrins » parce que sa femme se conduisait mal et 
buvait. « Je l’avais surprise couchée avec un autre 
homme ». — Grand'mère maternelle morte à 55 ans 
« brûlée par la boisson ». Elle aurait été sans connais¬ 
sance et paralysée pendant 48 heures. — 1 oncle 
maternel, parti au service, disparu. — 1 autre oncle, 
bien portant, a eu des enfants morts au bout de quel- 



— 150 — 

ques jours. — Tante maternelle « fait la noce ». Excès 
vénériens et excès de boisson. 

Nous pouvons donc conclure, ce nous sem¬ 
ble, de ces faits, que non seulement la ten¬ 
dance au suicide manifestée chez les ascendants 
peut se reproduire également chez les alcoo¬ 
liques héréditaires, mais que le suicide à lui 
seul, chez les parents, constitue une tare hérédi¬ 
taire suffisante pour déterminer, par méta¬ 
morphose, le penchant à la boisson chez les en¬ 
fants. On voit donc que si l’alcoolisme se conduit 
vis-à-vis du suicide de la même façon que vis- 
à-vis d’une affection nerveuse héréditaire quel¬ 
conque, le suicide à son tour peut, par héré¬ 
dité de transformation, produire chez les des¬ 
cendants l'alcoolisme au même titre que toute 
autre dégénérescence psychique. Pour ces 
moiifs, nous croyons qu’on peut ajouter à la 
liste déjà si longue des affections de la famille 
névropathique le suicide et l’alcoolisme hérédi¬ 
taire. Nous devrions plutôt dire qu’il faut leur 
donner une mention spéciale car ces deux états 
morbides appartiennentévidemmentau domaine 
de l-’aliénation mentale et s’y trouvent par consé¬ 
quent implicitement contenus. 



Alcoolisme et Vice. 

Mais nous pouvons encore aller plus loin et 
d'états mentaux manifestement pathologiques 
passer à d’autres états psychiques anormaux 
qui sont le propre des vicieux et des criminels 
et offrent avec diverses formes d'aliénation dé¬ 
signées sous les noms de folie instinctive, de 
folie morale, une analogie qui a frappé l'at¬ 
tention de beaucoup d’auteurs. Cette parenté 
du vice et de la folie a été plus d’une fois cons¬ 
tatée. Despine en a rapporté plusieurs exemples 
remarquables et Maudsley la considère comme 
hors de doute. Nous nous associons pleinement 
ace que nous dit Féré à ce sujet : cc Le vice, 
le crime et la folie ne sont séparés que par les 
préjugés sociaux, ils sont réunis par leur ca¬ 
ractère commun de fatalité. Si on répugne à 
accepter cette parenté intime ce n'est pas faute 
de preuves scientifiques, mais à cause des 
conséquences pratiques qui se présentent tout 
de suite à l’esprit. » Nous ne serons donc pas 
surpris devoir le vice, la débauche, toutes les 
perversions morales qui se trouvent sur les 
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frontières de la folie proprement dite et qui 
y mènent si souvent, agir absolument de la 
même façon que les autres psychopathies et en se 
transmettant des parents aux enfants, favoriser 
chez ces derniers Téclosion de l’alcoolisme. 
L’ivrognerie ne s'en trouve pas dans ce cas la 
plupart du temps la conséquence directe, mais 
résulte indirectement du faible niveau moral et 
intellectuel de ceux qui s'y laissent aller. On 
jugera mieux de ce que nous avançons par des 
observations. 

Lucas nous représente le père, le fils et le 
petit-fils composant une famille, emportés à la 
fleur de l’âge par l’ivrognerie la plus éhontée et 
une passion sans frein pour les femmes. Nous 
même avons remarqué chez les alcooliques 
héréditaires l’asociation des excès vénériens aux 
excès de boisson. Nous trouvons deux exem¬ 
ples assez caractéristiques dans la thèse de 
Grenier Q882). 

Obs. LXVIII (Grenier). — Thu... Amable, 20 ans. 
Imbécillité, microcéphalie. Convulsions dans Venfance. 

Mère débauchée, très nerveuse. Excès de boisson 
(absinthe). — Oncle maternel alcoolique. — Plusieurs 
collatéraux maternels, incultes, alcooliques.—2 frères 
morts jeunes de convulsions. — 1 frère buveur. 

Obs. LXIX (Grenier).— Duc... Eugène, 18 ans. Con¬ 
vulsions jusqu à 3 ans, marche ci 20 mois, parole tardive, 
blésité, colères violentes, imbécillité, asymétrie faciale, 
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-prognathisme. — Grand - père paternel, mauvaise 
conduite, excès de boisson. — Père ivrogne, absin- 
thique, ivre-mort tous les jours; fusillé pendant la 
Commune. — Oncle paternel buveur. Pédéraste avéré. 
Suicide à 28 ans. 

Nous-même en avons plusieurs exemples, 
dont nous ne citerons que les deux suivants. 

Obs. LXX {inédite). — Charr..., Charles, 4 ans. Idio¬ 
tie, surdité. 

Père, 30 ans, fossoyeur, peu intelligent, très 
nerveux, très emporté. Excès de boisson très fré¬ 
quents, ne rapporte aucun argent dans le ménage, 
buvant sa paie complètement. Excès de femmes. 
Il découchait souvent. Sa femme a été obligée de 
le quitter, ne pouvant suffire seule à ses deux 
enfants. Excès de tabac. — Grand-père paternel, 
56 ans, carrier. Méchant, nerveux, colère, inin¬ 
telligent. « Entêté, pire que son fils. » S’enivre fré¬ 
quemment. Excès vénériens dans sa jeunesse, excès 
de tabac. — Grand-mère paternelle, 52 ans. Elle a beau¬ 
coup fait parler d’elle. Étant jeune fille elle a eu un 
enfant d’un individu marié. Etant mariée elle se con¬ 
duisait mal. Il y a 7 ans elle avait un amant au vu et 
au su de sa belle-fille. — Tante paternelle : « Elle est à 
Versailles, et fait la noce avec les soldats. » — 4 oncles 
paternels morts de convulsions. — Tante paternelle, 
mauvaise conduite, 22 ans. A eu 4 enfants et vit en 
ménage, mais non mariée. — Arrière-grand-père (père 
du grand-père). « C’était un grand noceur. » Mort à 
84 ans. — Grand-oncle paternel, marchand de vins. Très 
noceur. Excès alcooliques et vénériens. ■— 2 cousines 
germaines du père « sont en ménage, font parler 

9. 
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d’elles. L’une a déjà été en ménage avec deux 
hommes. » 

Mère nerveuse. — Grand-père maternel a disparu 
depuis la guerre. Méchant, buveur, coureur. Excès de 
tous genres. — 2 frères morts de convulsions. 

Obs. LXXI (inédite) Gaut... Alfred. Idiotie com¬ 
plète, gâtisme, convulsions. 

Père, 50 ans-, homme de peine, autrefois menuisier. 
Bronchite chronique depuis six ans. Depuis l’âge de 
17 ans à 36 ans, il a beaucoup bu de vin, mais peu d’al¬ 
cool, assez souvent gris et alors méchant, jaloux, 
injuriant sa femme. De 36 à 46 ans il se grisait 2 ou 
3 fois par semaine. Attaques de nerfs, accès de colère. 
Très porté aux rapports sexuels. — Grand-père pater¬ 
nel tué par accident à 48 ans. Buvait beaucoup mais 
on ne sait quelle boisson. Très violent, très méchant, très 
coureur de femmes. — Grand'mère paternelle morte du 
choléra. Très nerveuse, mais pas d’attaques. — Tante 
paternelle, couturière, 43 ans. Très nerveuse, migrai¬ 
nes fréquentes. — 2 oncles paternels morts en bas âge. 

Mère, accès vertigineux avant la puberté. — Grand- 
père maternel mort paralysé à 46 ans. Consanguinité 
du père et de la mère (cousine germaine). — Sœur 
morte de méningite. — Peut-être conception de notre 
malade pendant l’ivresse du père. 

Obs. LXXII (inédite). — Garg..., 20 ans. Idiot. 
Père, 47 ans, boucher. Excès de boisson, surtout de 

l’eau-de-vie, quelquefois de l’absinthe. Rentrait ivre 
presque tous les soirs. Était alors très violent, brisait 
les objets autour de lui, frappait sa femme. Il avait 
19 ans au moment de son mariage et buvait déjà, 
mais moins. Il a bu de plus en plus. A partir de 28 ou 
29 ans « faiblesses » suivies de sommeil stertoreux qui 



— 155 — 

le prenaient toujours quand il était ivre. — Grand-père 
paternel mort vieux. Était débauché, faisait beaucoup 
parler de lui, mais n’était pas ivrogne. — Grand-mère 
paternelle très ivrogne, morte à plus de 60 ans, on ne 
sait de quoi, « elle était toujours saoule. » Débauchée, 
mauvaise mère. Elle n’était pas mariée et a eu 
14 enfants qu’elle mettait à l’hospice et sur lesquels on 
n'a pas de renseignements. Rien du côté maternel. 

L’observation XLIX est intéressante car dans 
les antécédents des alcooliques héréditaires aux¬ 
quels elle a trait on ne trouve que de la névro¬ 
pathie et des excès vénériens, qui tous deux se 
sont transmis aux descendants en se répartissant 
sur chacun d'eux. Nous la rappelons ici. — 
Heur... 12 ans. Epilepsie héréditaire.—Père, 
alcoolique, excès vénériens. — Oncle paternel, 
excès de boisson. — Oncle paternel accès déco¬ 
léré.-— Tante paternelle, épileptique.— Grand- 
père paternel sobre, excès vénériens.— Grand’- 
mère paternelle épileptique, aliénée, morte à la 
Salpêtrière. — Cousin germain (fils de la tante) 
épileptique. — Deux cousines germaines du père 
(du côté maternel) très portées pour le vice. 

On peut observer aussi la débauche comme 
conséquence de l'alcoolisme et coïncidant avec 
l’alcoolisme héréditaire d'une façon très précoce. 
Dans l’exemple que nous en donnons ci-après 
il est malheureux que nous manquions de ren¬ 

seignements sur le père, lequel est absolument 
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inconnu. Mais cette absence même de rensei¬ 
gnements nous montre que les mœurs de la 
mère étaient loin d’être irréprochables, et peut- 
être en était-il aussi de même de celles du 
père. 

Obs. LXXIII {inédite). — Muls..., 18 ans. Épilepsie. 
Convulsions à 4 ans, vertiges à 13 ans. Premier accès 
à 15 ans. Onanisme, mauvais instincts. Attentat à la 
pudeur sur des petites filles de 8 à 12 ans à Page de 
17 ans. Il aurait essayé aussi d’entrainer sa petite sœur. 
Son père Ta vu en ribotte, mais pas complètement 
ivre. Il se disputait avec sa belle-mère quand elle lui 
refusait de l’argent (Le mari de sa mère s’était rema¬ 
rié après la mort de celle-ci). Il buvait de l’absinthe 
et surtout du vin; dès quïl avait quelques sous gagnés 
à faire des commissions, il les dépensait à boire. Les 
accès étaient bien plus fréquents quand il buvait. 

Père, pas de détails. L’enfant est enfant naturel. 
Mère. Mariée à 34 ans. S’est mise à boire beaucoup 

(vin), à partir de 33 ans. Elle s’est mariée sur la pro¬ 
messe de ne plus boire et est restée sobre pendant un 
an. Ensuite elle s’est remise à boire de plus en plus. 
Une fois elle aurait bu une feuillette de vin en 14 j ours. 
Elle est morte de la poitrine 6 ou 7 mois après sa der¬ 
nière couche. Elle buvait quand même. 

Quoique nous n’ayons à nous occuper que de 
l’ascendance, citons cependant l’observation sui¬ 
vante qui montre comment l’alcoolisme hérédi¬ 
taire peut engendrer seulement delà débauche, 
au moins avant tout autre psychopathie, et 
quelle intimité de rapports existe entre l’alcoo- 
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lisme et la débauche au point de vue de l’héré¬ 
dité. 

Obs. LXX1Y (Doursout). —Femme de 25 ans. Intel¬ 
ligence peu développée. Débauchée et non alcoolique. 
— Ivrognerie de la grand1 mère, de la mère, et d’une 
tante maternelle. 
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FAMILLE NÉVROPATHIQUE ET ALCOOLISME 

Il nous reste à parler maintenant, pour en 
finir avec l’alcoolisme par hérédité de trans¬ 
formation, des cas où le penchant à boire paraît 
résulter uniquement de l'état névropathique 
créé par des affections nerveuses proprement 
dites chez les ascendants, soit directs, soit 
collatéraux.L’hémorragie cérébrale,l’apoplexie, 
les paralysies semblent jouer ici le principal 
rôle. Ces affections se montrent fréquemment 
associées d’ailleurs à d’autres tares nerveuses 
dans la même famille. 

Obs. LXXV (inédite). —Sim... Marius, 16 ans. Insta¬ 
bilité mentale avec 'perversion des instincts, klepto¬ 
manie, pyromanie, onanisme. Rapports sexuels à 
12 ans. Somnambulisme. Accès de colère à 14 ans. En 
Afrique, s’est souvent grisé d’absinthe. Buvait de la 
menthe, de Tanisette et beaucoup de café. 

Père, mort à 78 ans d’une attaque d’apoplexie en 
quatre jours. Sobre. — Grands-parents paternels. Pas 
de détails. Le père avant son mariage et même après, 
se livrait à l’onanisme. Etant garçon, c’était par 
crainte d’attraper du mal. A 57 ans il a fait une ten¬ 
tative de suicide parce qu’il avait perdu de l’argent 
dans une faillite. 
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Mère, 56 ans. Lingère. Migraines. Étourdissements 
de 32 à 37 ans. Très nerveuse. Crises de larmes. — 
Grand-père maternel mort à 73 ans,, à sa troisième 
attaque d’apoplexie, sobre. — Grand’mère maternelle 
morte à la suite d’une frayeur. — Tante maternelle 
morte à 16 ans, ne pouvait pas être réglée. 

Dans l’observation suivante nous voyons Val¬ 
coolisme et la démence chez le père produire chez 
un des fils de l’alcoolisme, chez l’autre l’aliéna¬ 
tion. Remarquons en outre que dans ce cas 
l’alcoolisme héréditaire a évolué dans le sens 
des manifestations cérébrales. Cette observation 
s’ajoute donc à celles que nous avons citées 
précédemment pour montrer l’influence qu’un 
état psychopathique pouvait avoir pour faire 
évoluer l’alcoolisme vers un état psychopathique 
analogue et la prédisposition au délire alcoo¬ 
lique et aux manifestations cérébrales que cet 
état créait chez les alcooliques héréditaires. 

Obs. LXXYI [inédite). —Estiv..., 7 ans.,—Asphyxie 
à la naissance y hydrocéphalie, idiotie symptomatique. 

Père, mort à 85 ans de folie alcoolique à Lariboi¬ 
sière. Le délirium tremensa éclaté à l’occasion d’une 
blessure du bras qu’il s’était faite en tombant pendant 
l’ivresse. Il était cantinier dans une caserne, ancien 
sergent retraité. Nombreux excès de boisson depuis 
dix ans. Buvait de tout : bitter, absinthe, eau-de-vie 
de marc, rhum. Parfois le matin il était gris, se cou¬ 
chait, se relevait et se regrisait le soir. Il a été fou 
trois ans avant sa mort pendant dix jours. Il avait des 
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hallucinations. Marié à 34 ans. Buvait déjà, mais ne 

s’enivrait que rarement. — Grand-père paternel mort 
hémiplégique et en enfance. Sobre. Tisserand. — 
Oncle paternel mort aliéné. Excès de tabac, il en fu¬ 
mait pour un franc par jour. 

De même qu’on voit l’alcoolisme se combiner 
avec les névropathies, les vésanies, le suicide, 
la débauche, on peut le voir associé à des affec¬ 
tions nerveuses organiques. 

Obs. LXXVII {inédite). — Jo... Léon, 5 ans. Idiotie 
congénitale. 

Père phtisique, mort à 54 ans, brossier. Névralgies 
faciales, emporté. Excès de boisson pendant les deux 
ou trois premières années du mariage, très rares de¬ 
puis l’âge de 27 ou 28 ans. — Grand-père paternel 
mort à 74 ans. Menuisier, nombreux excès de boisson 
dans sa jeunesse, plus que son fils. Très méchant, on 
ne sait de quoi il est mort ; il avait le ventre et les 
jambes enflées. — Grand1 mère paternelle morte d’un 
cancer du pylore. — 2 tantes paternelles mortes de 
méningite à 4 ans et à 14 mois. — 1 tante paternelle 
morte à 7 ans n’ayant jamais marché, paralysée des 
deux jambes et des bras. 

Mère, migraines avec vomissements trois jours 
avant les règles. Quelquefois aussi en dehors d’elles. 
— Grand-père maternel mort de paralysie des quatre 
membres et de la langue à 64 ans, après trois ans de 
maladie. — Grand1 mère maternelle morte à 69 ans, 
hydropique, faisait de nombreux excès de boisson, 
même étant jeune : eau-de-vie de marc, kirsch, « c’était 
son fort, je l’ai vue ivre plus d’une fois, et alors 
elle nous maltraitait beaucoup », nous dit la mère. — 



Arrière-grand'mère (mère de la précédente), morte à 
97 ans en enfance. — 2 oncles maternels morts phti¬ 
siques. — 3 tantes maternelles mortes jeunes, on ne 
sait de quoi. — 1 tante maternelle morte à 32 ans 
d’une tumeur utérine. — Frère, 30 ans. Pas de con¬ 
vulsions dans l’enfance, fait beaucoup d’excès de 
boisson. — Frère mort à 15 mois de méningite avec 
convulsions. — Sœur morte de jaunisse à 2 ans, con- 
ulsions avant la mort. — 3 frères morts de ménin¬ 
gite avec convulsions à 7 mois 1/2, 9 et 11 mois. — 
1 frère, convulsions à 14 mois. Très violent, sobre, 
20 ans. A été pris pour vol à l’étalage dans les maga¬ 
sins du Pauvre Diable. Travaille par moments, vaga¬ 
bonde par d’autres. 

Obs. LXXVIII {inédite). — Terr... Albert, 17 ans. 
Imbécillité, 'paralysie infantile. 

Mère, coryza chronique. — Grand-père maternel, 
mort d’apoplexie en 1881. En avait déjà eu une en 
1875. Nombreux excès de boisson, marchand d’œufs. 
— Cousin germain de la mère, idiot, convulsions de 
l’enfance, mort à 17 ans. — Grand'tante maternelle 
morte à 34 ans, sombre, mélancolique, épileptique. 
Morte en tombant d’un cinquième, peut-être suicidée, 
ou accident épileptique. Dévotion exagérée.—Arrière- 
grand-père (père du grand-père) mort d’apoplexie. — 
Arrière-grand'mère (mère du grand-père) buveuse, 
morte assez jeune. 

Père, excès de boisson et excès de femmes. Très 
violent quand il était gris; comme égaré, « n’avait pas 
une manière de concevoir très précise ». Supportait 
bien la boisson. Grises nerveuses vers 37 ans, dans les 
quelles il perdait connaissance et devenait noir et 
semblait étouffer. 
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D’autres affections delà famille névropathique 
peuvent aussi se rencontrer. Nous avons 
une observation où l’asthme était associé à 
l’alcoolisme chez les parents et où sur sept 
enfants, six sont alcooliques et un est mort d’a¬ 
poplexie. 

Obs. LXXIX (Gendron). — Percot..., 43 ans. Mar¬ 
chande des quatre-saisons, célibataire. 

Père alcoolique, mort à 60 ans de pneumonie. 
Mère morte asthmatique à 64 ans. — La malade 

reste seule de 7 enfants. L’avant-dernier est mort 
d’une attaque d’apoplexie à 41 ans. Le dernier est 
mort tuberculeux. Il était buveur ainsi que les quatre 
autres, qui sont morts jeunes. Elle a depuis quelque 
temps des accès d’épilepsie. Elle a commencé à boire 
à .12 ans. Elle est déjà entrée plusieurs fois à Saint- 
Antoine et même à la Salpêtrière. 

Chez un grand nombre on retrouve aussi le 
rhumatisme et Varthritisme qui tiennent de si 
près à la famille névropathique, mais comme 
pour les affections nerveuses organiques, nous 
ne les avons pas rencontrés comme cause unique 
de l’alcoolisme. 

Nous croyons inutile de tirer une conclusion 
de ces faits. Elle s’impose d’elle-même, et à 
côté de l’alcoolisme par hérédité similaire, qui 
est le plus fréquent et le plus caractéristique, 
nous devons admettre l’alcoolisme par hérédité 
dissemblable. 



DU DÉVELOPPEMENT DE L’ALCOOLISME 

CHEZ L’INDIVIDU 

Nous avons dit, en terminant le chapitre 
relatif à l’hérédité similaire dans l’alcoolisme, 
que l’influence héréditaire peut être entravée 
ou au contraire favorisée par le terrain indivi¬ 
duel sur lequel elle va porter son action. Or 
ce terrain personnel est susceptible des plus 
grandes modifications sous une foule d’influen¬ 
ces et par un très grand nombre de circons¬ 
tances qui sont souvent indépendantes de l’in¬ 
dividu lui-même, qu’il est impossible de prévoir, 
et qui le poussent dans une voie plutôt que 
dans une autre. C’est ce qui arrive pour toutes 
les affections héréditaires, il n’y a donc pas 
lieu de s’étonner qu’il en soit de même pour 
l’alcoolisme. En outre, pour ce dernier il est 
bien naturel de penser que les descendants 
d’alcooliques auront plus de tendances à le 
devenir eux-mêmes à la moindre occasion, que 
s’ils ont simplement derrière eux de l’hérédité 
névropathique. 
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Ces nombreuses influences qui combattent 
ou provoquent les manifestations de la ten¬ 
dance héréditaire étant les mêmes dans les 
deux formes de l’hérédité, c’est pour cette rai¬ 
son que nous en avons rejeté l’étude après 
avoir rétabli leur rôle à toutes les deux. Nous 
allons maintenant essayer de rechercher 
quelles sont ces influences et de mettre en 
évidence leur valeur relative. Nous ne nous 
dissimulons pas combien cette étude sera for¬ 
cément incomplète et imparfaite. C’est le 
côté social de l’alcoolisme que nous allons abor¬ 
der et s’il n’est pas le moins curieux, et le 
moins digne de réflexions le plus souvent 
profondément attristantes pour l’avenir, il est 
assurément le plus complexe, le plus délicat 
et le plus difficile à traiter. Pour tâcher de 
mettre un peu de clarté dans cette étude de 
psychologie sociale, nous sommes obligé de 
faire des catégories et des groupes, et bien 
qu’artificiel ce procédé est encore le seul qui 
permette de la traiter avec méthode et simpli¬ 
cité. 

Nous examinerons donc d’abord les grandes 
influences générales telles que le milieu social, 
le sexe et les modifications de la vie nationale. 
Puis, prenant l’enfant à sa naissance, nous le 
conduirons à la tombe en recherchant les 
conditions déterminantes de l’alcoolisme aux 
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diverses périodes de sa vie. Mais ce que nous 
ne devons pas perdre de vue, c’est que c’est à 
des héréditaires, à des impulsifs, à des débiles 
que nous avons affaire ; à des individus dont 
l’équilibre nerveux est très instable par le fait 
de leur hérédité et qui peut se rompre d’au¬ 
tant plus facilement que cette hérédité sera 
plus chargée. 
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Influences générales. 

11 n’est pas douteux que ce soit surtout dans 
la classe ouvrière que se recrutent les alcooli¬ 
ques. C’est du moins celle qui s’offre le plus 
fréquemment au contrôle médical. Car nous 
ne doutons pas qu’on en trouverait un nombre 
proportionnellement presque aussi grand parmi 
les désœuvrés des hautes classes qui passent 
leur vie dans les cercles, les cabarets de nuit, 
et les courses. Malheureusement ils échappent 
à l’observation générale et par suite à la statis¬ 
tique. Hommes d’intelligence souvent plus que 
médiocre, dont le sang est appauvri par des 
mariages consanguins s’ils portent de grands 
noms, nés uniquement pour leplaisir, paresseux 
et dissipateurs, et par conséquent privés en 
grande partie de sens moral, comment ne 
seraient-ils pas entraînés à ce vice où les pousse 
l’amour de la bonne chère et de toutes les 
jouissances physiques. Mais ce vice, comme les 
autres, reste caché chez eux le plus souvent. 
Aussi n’est-ce pas dans ce milieu que nous 

prendrons l’objet de notre étude. Et d’ailleurs 
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il ne saurait guère nous intéresser. Une tare de 
plus ou de moins chez les membres de ce qu’on 
est convenu d’appeler la haute société et l’aris¬ 
tocratie, importe peu. Epuisée et jamais régé¬ 
nérée, à la fois incapable d’efforts physiques 
ou intellectuels, cette société s’écroule peu à 
peu profondément gangrenée. Mais que l’élé¬ 
ment actif et reproducteur dans notre société, 
que les hommes nouveaux, destinés à rempla¬ 
cer ceux dont la race s’éteint, soient épuisés 
avant le temps et que leur descendance soit 
frappée de déchéance et d’infécondité avant 
d’avoir atteint le degré supérieur de l’intelli¬ 
gence, voilà ce qu’il est déplorable de constater 
et ce qu’il y aurait lieu d’entraver par tous le 
moyens possibles. Or cette dégradation humaine 
non seulement chez l’individu, mais chez ses 
descendants, il y a peu d’affections qui ia pro¬ 
duisent à un pire degré que l’alcoolisme. 

L’alcoolisme héréditaire que nous rappro¬ 
chions tout à l’heure des autres affections de 
la famille névropathique s’en éloigne complète¬ 
ment sous le rapport de l’intelligence. Autant 
les affections névropathiques en général sont en 
corrélation en quelque sorte avec l’activité 
intellectuelle, comme l’a si bien soutenu Moreau 
et plus récemment Jacoby et bien d’autres 
d’ailleurs, autant l’alcoolisme et la déchéance 
intellectuelle marchent de pair, nous pouvons 
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même ajouter la déchéance organique. Si donc, 
ainsi que nous avons cherché à le montrer* 
l’hérédité névropathique peut entraîner l’alcoo¬ 
lisme au même titre que d’autres affections 
héréditaires, on doit chercher sinon à empê¬ 
cher la transmission héréditaire qui est fatale 
en tant que prédisposition générale, du moins à 
la faire dévier en dehors de l’alcoolisme en évi¬ 
tant à l’héréditaire l’occasion d’y retomber. 
Car lorsque celui-ci apparaît, la race est bien 
près de finir. Au point de vue des services phy¬ 
siques et intellectuels que peuvent et que doi¬ 
vent rendre les citoyens dans une société cons¬ 
tituée comme la nôtre, il y a donc plus à attendre 
des névropathes de tout genre que des al¬ 
cooliques. Non contents de se rendre inutiles 
à la société par incapacité intellectuelle, ils lui 
nuisent encore par leurs crimes et leurs vices 
qui la forcent à se défendre contre eux en les 
entretenant à ses frais. Incapables le plus sou¬ 
vent de se reproduire, quant ils le peuvent 
c’est pour donner le jour à des idiots, des 
épileptiques, des dégénérés qu’un jour ou l’au¬ 
tre la société doit prendre à sa charge. Non 
contents d’être inutiles et dangereux pour le 
présent, ils le sont encore dans l’avenir. Et 
malheureusement ce redoutable fléau ne fait 
qu’accroître chaque jour le nombre de ses vic¬ 
times. 
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Mais ce n’est pas le lieu ici de traiter des 
causes générales ni des conséquences fatales 
de l’alcoolisme, qui s’étend de plus en plus. 
Nous n’avons voulu qu’indiquer en quoi l’al¬ 
coolisme si comparable à tant de points de vue, 
quand il est héréditaire, aux affections névro¬ 
pathiques en général, en a tous les inconvé¬ 
nients sans en avoir aucun avantage. 

Revenons donc au cœur même de notre sujet. 
Lorsqu’on recherche les causes de l’alcoolisme 
en général, qu’il soit héréditaire ou acquis, on 
s’aperçoit vite que la cause véritablement pri¬ 
mordiale est la dégénérescence de l’individu, 
soit héréditaire soit acquise. C’est toujours ou 
des héréditaires tels que ceux que nous avons 
rencontrés et montrés dans le cours de ce tra¬ 
vail, ou des cérébraux acquis, en tous cas des 
caractères faibles, faciles à entraîner, inca¬ 
pables d’une réaction de longue durée, qui 
deviennent la proie de l’alcool. La meilleure 
preuve de l’état de profonde dégénérescence 
dans laquelle ils sont, est bien donnée par notre 
statistique où nous avons vu tous les alcooli¬ 
ques sans hérédité avérée avoir cependant une 
dégénérescence profondément déchue physi¬ 
quement et intellectuellement, puisque tous les 
noms dans les familles desquels nous avons 
trouvé des alcooliques sont épileptiques ou plus 
ou moins idiots. 

10 
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Mais les alcooliques acquis eux-mêmes, si 
l’on voulait pousser les choses à l’extrême, ne 
pourrait-on les faire rentrer bien souvent dans 
la catégorie des alcooliques héréditaires? 
Moreau de Tours n’a-t-il pas montré que le 
haschich n’agissait que sur des individus émi¬ 
nemment prédisposés? 11 en est certainement de 
même de toutes les autres substances toxiques 
et en particulier de l’alcool, ce Le fait même de 
recourir aux agents toxiques, ditM. Déjerine, 
pourrait peut-être être considéré déjà par lui- 
même comme dénotant une tare chez le sujet. 
C’est ainsi que les personnes qui se fatiguent 
facilement, dont les facultés baissent vite, ont 
recours aux excitants, tels que le tabac, la 
morphine, l’alcool, le café. Le remède est pire 
que le mal, l’habitude entraîne l’abus, avec 
toutes ses conséquences chez le sujet et chez les 
descendants. » En somme, chez les alcooliques 
acquis comme chez les héréditaires, ce qui crée 
l’alcoolisme c’est l’état d’opportunité morbide; 
c’est la prédisposition qui est, comme on l’a dit: 
ce la maladie qui sommeille. » Mais cette oppor¬ 
tunité morbide commandée par l’hérédité simi¬ 
laire ou dissemblable chez les seconds peut 
tenir à une cause tout à fait accidentelle, comme 
la convalescence de maladies graves, un trau¬ 
matisme cérébral qui crée chez les premiers la 
prédisposition d’emblée. Il y a donc lieu de 
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conserver la distinction entre l’alcoolisme héré¬ 
ditaire et l’alcoolisme acquis. 

Nous avons vu en commençant ce qu’il fallait 
penser de l’influence du milieu social qu'on s’est 
à notre sens beaucoup exagérée. Il est certain 
toutefois que le manque d’éducation morale et 
la promiscuité qui existent dans certaines basses 
classes de la société ; que les mauvais exemples 
qui faussent dès le jeune âge le jugement des 
enfants et émoussent leur sens moral, sont des 
conditions éminemment favorables pour le 
développement d’un vice qu’ils voient autour 
d’eux si fréquent et qui n’est pas assez souvent 
flétri. Que de fois ne voit-on pas le dimanche 
ou le lundi soir, la femme aller chercher son 
mari ivre au cabaret et le ramener à la mai¬ 
son avec un ami? Qui n’a entendu alors non 
pas des reproches, mais des plaisanteries sortir 
de la bouche de cette femme sur son mari? 
Rentrée, elle se contente de le coucher et de 
le laisser cuver son vin! — Quelle idée juste et 
saine peut donner un pareil spectacle à l’esprit 
d’un enfant? Avec la facilité qu’ont les jeunes 
enfants de s’habituera toutes les scènes, celle- 
là ne les étonne bientôt plus et la fille de 
l’ivrogne s’essaie, à son tour, quand elle en a 
l’âge, à aider sa mère dans les soins à lui donner 
et à faire son apprentissage pour son futur mé¬ 
nage. Les fils regardent, rient, et n’attendent 
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que la première occasion de faire comme leur 
père. Quels reproches pourrait-on leur adres¬ 
ser et qui pourrait le faire? Est-ce le père, que 
ses enfants ont souvent vu ivre lui-même? Est- 
ce la mère, qu’ils ont surprise à rire de cet état? 
Sans doute les choses ne se passent pas tou¬ 
jours ainsi. Un grand nombre de femmes souf¬ 
frent de voir leur mari se livrer à la boisson et 
cherchent à épargner le spectacle de son ivresse 
à ses enfants pour leur conserver autant que 
possible le sentiment du respect qu’ils lui 
doivent. Mais ce qui peut se faire facilement 
dans une certaine situation sociale devient im¬ 
possible chez l’ouvrier qui vit dans un espace 
resserré avec les siens et où les moindres actes 
de l’un des membres de la famille ne peuvent 
échapper aux autres. Ce n’est pas l’exemple qui 
agit à proprement parler dans ce cas, ou s’il est 
en cause, c’est pour une faible part. Ce qui est 
fout dans ce cas c’est l’habitude prise de voir 
l’ivrognerie sans s’en choquer, sans la trouver 
abjecte, et qui finit par la faire considérer 
presque comme naturelle et à peine répréhen¬ 
sible. L’habitude qu’on a de considérer des 
choses repoussantes finit fatalement par émous¬ 
ser le sentiment qu’on en avait de prime abord. 
Cela se passe aussi bien dans le domaine des 
choses physiques que des choses morales et 
point n’est besoin d’en citer d’exemples; ils’four- 
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mil lent autour de nous. Ce sentiment de répul¬ 
sion que doit éprouver tout être normalement 
organisé devant une scène d’ivrognerie est peu 
violent chez les individus prédisposés déjà par 
l’hérédité à l’alcoolisme; il n’est pas étonnant 
qu’il s’atténue facilement au point de disparaître 
même. Dès lors les descendants d’alcooliques 
offrent une bien plus forte prise à la tentation 
et vont se laisser entraîner avec facilité au 
vice de leur père. C/est donc avant tout l’affai¬ 
blissement du sens moral, légué par l’hérédité 
alcoolique paternelle, sens moral encore émoussé 
par l’habitude, qui fait que l’exemple est suivi 
chez les descendants de l’alcoolique. — L’édu¬ 
cation intervient évidemment ici au même titre 
que dans la répression de tous les autres mau¬ 
vais instincts. Dans les classes aisées, où l’en¬ 
fant et le jeune homme sont le plus souvent 
élevés en dehors de la maison paternelle et re¬ 
çoivent par suite des principes de morale géné¬ 
rale semblable pour tous, l’éducation a presque 
toujours une heureuse influence dont il faut 
tenir compte. 11 n’en est pas malheureusement 
de même dans les basses classes. Une fois que 
l’alcoolisme a pénétré dans la famille, la misère 
le suit de près avec toutes ses conséquences. La 
mère, si elle est honnête, cherche à regagner 
par son travail ce que la paresse de son mari 
fait perdre au ménage. Au lieu de s’occuper 

10. 
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comme avant de son intérieur et de ses enfants,, 
elle est obligée de laisser sa maison pour aller 
travailler au dehors. Les enfants ne sont plus 
surveillés, vagabondent avec les mauvais sujets 
de voisinage, et souvent doués de mauvais ins¬ 
tincts, ils ne tardent pas à déserter l’école. 
C’est avec peine qu’ils entrent ensuite à l’atelier 
où nous les trouverons tout à l’heure. Qui dans- 
la famille pourrait leur donner cette solide édu¬ 
cation dont ils auraient besoin plus que tout 
autre? Ce n’est pas le père, buveur et paresseux, 
assurément? Est-ce la mère qui n’est plus ja¬ 
mais là? Si au moins ces enfants avaient la res¬ 
source d’être soustraits par l’internat à l’in¬ 
fluence pernicieuse de leur famille? Sans doute 
ces influences de milieu pourraient peut-être à 
elles seules déterminer le penchant à la boisson. 
Mais à plus forte raison, avec quelle intensité 
n’agiront-elles pas sur des sujets prédisposés 
déjà par l’hérédité morbide, qui par ce fait 
sont des faibles d’esprit et de caractère, ou des 
pervers, et qui en tout cas présentent une force 
de réaction bien moindre qu’à l’état normal ? Le 
moindre choc moral va suffire chez des individus 
prédisposés et arrivés cependant sans encombre 
jusqu’à un âge assez avancé où leurs habitudes 
sont prises, où leur caractère est formé, pour 
faire éclater un penchant héréditaire resté jus¬ 

que-là à l’état latent. Comment un choc moral 
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de tous les jours, se produisant sur une jeune 
intelligence en voie de développement et pré¬ 
disposée aussi par son hérédité n’entraînerait-il 
pas bien plus rapidement et bien plus sûrement 
les mêmes désordres? Le milieu social n’agit 
donc qu’à titre de cause occasionnelle, de choc 
moral permanent. L’élément nécessaire, pres¬ 
que indispensable, c’est la prédisposition héré¬ 
ditaire du sujet. Mais l’influence du milieu qui 
n’a qu’un rôle accessoire et secondaire dans 
l’alcoolisme par hérédité similaire, paraît en 
avoir un plus considérable dans le cas d’héré¬ 
dité dissemblable: ici, en effet la prédisposi¬ 
tion est sans doute toujours la cause profonde, 
intime, nécessaire; mais si l’exemple de l’ivro¬ 
gnerie, le manque d’éducation morale poussent 
le jeune héréditairenévropathe vers l’alcoolisme, 
il est permis de penser aussi que des influences 
contraires l’en eussent détourné. 11 serait resté 
névropathe, aurait pu le manifester d’une fa¬ 
çon ou de l’autre, mais ne serait pas plutôt 
devenu alcoolique que toute autre chose, et ce 
que nous disions plus haut montre qu’il y aurait 
eu grand avantage dans ce cas à éviter l’alcoo¬ 

lisme. 
Il est une circonstance qui nous a vivement 

frappé et que la statistique met en évidence 
d’une manière indiscutable: c’est que la femme 
est moins sujette que l’homme à hériter de l’ai- 
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coolisme. Dans notre tableau des alcooliques 
sans hérédité avérée, nous relevons en effet 
(dans le groupe des alcooliques dont la descen¬ 
dance n’est pas alcoolique) 82 femmes sur 
154 familles d’alcooliques qui ont dans leurs 
ascendants en ligne directe un alcoolique et qui 
ne le sont pas elles-mêmes, ce qui, en chiffres 
ronds, représente la moitié des cas où l’alcoo¬ 
lisme ne se transmet pas. Si l’on s’en tenait là 
seulement, on penserait avec raison, qu’elles 
ne sont guère plus à l’abri que les hommes, de 
l’alcoolisme héréditaire. Mais il faut, en outre, 
voir chez qui l’alcoolisme se transmet le plus 
souvent, et pour cela, consulter les tableaux 
statistiques concernant les alcooliques hérédi- 
ditaires, et on verra de suite, sans qu’il soit 
même utile de citer des chiffres, que l’immense 
majorité des alcooliques héréditaires sont des 
hommes. Mais quand il atteint la femme il nous 
a semblé qu’il revêtait un caractère beaucoup 
plus intense et plus grave que chez l’homme. On 
peut penser que les professions différentes,l’édu¬ 
cation, les occasions, les travaux plus durs aux¬ 
quels sont soumis les hommes, les poussent plus 
que les femmes à prendre des habitudes alcooli¬ 
ques, Assurémentces raisons ont bienleur valeur 
et ces influences ne sont pas douteuses. Mais com¬ 
ment se fait-il que la femme, plus nerveuse à 
l’état moral, plus émotive, plus impressionnable 



que l’homme, moins résistante aussi au point de 
vue physique en général, offre moins de prise 
que lui à l’alcoolisme en dépit de la même héré¬ 
dité? Cela est cependant manifeste et nous n’en 
voulons pour preuve que les cas où on constate 
dans une même famille, l’alcoolisme chez les 
garçons tandis que les filles sont atteintes d’une 
affection névropathique. Tous ceux qui ont ob¬ 
servé des familles d’alcooliques ont pu noter des 
cas semblables. Pour quelle raison alors, de 
deux sujets ayant la même prédisposition héré¬ 
ditaire, est-ce celui où cette prédisposition est 
encore accrue par un état nerveux plus sensible 
qui n’est pas atteint alors que l’autre l’est quoi¬ 
que plus résistant. Si les motifs que nous avons 
signalés pius haut y entrent certainement pour 
une part, nous pensons que la plus grande re¬ 
vient à la nature même de la femme dans son 
ensemble. La femme même descendue bien bas, 
conserve toujours une certaine pudeur qui, si elle 
ne se manifeste pas toujours, peut se réveiller 
à l’occasion. C’est une chose qu’on peut souvent 
constater à l’hôpital, chez des malades dont le 
métier leur fait une obligation de mettre de côté 
toute pudeur. Si nous voyons ce sentiment qui 
ne se rencontre guère aussi marqué chez 
l’homme, demander tant de temps pour dispa¬ 
raître, nous ne nous étonnerons pas que la 
femme, par cette seule raison, hésite à se mon- 
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trer dans un appareil aussi peu séduisant que' 
celui de l’ivresse. Elle sait aussi le dégoût 
qu’elle inspirera en général aux hommes si elle 
se présente en cet état, et sans doute cette 
question d’amour-propre n’est-elle point négli¬ 
geable. En outre, les goûts, les plaisirs de la 
femme sont bien différents de ceux de l’homme. 
Le but des réunions de femmes ou de jeunes 
hiles n’est pas le même que celui des réunions 
masculines . Le lieu surtout est différent. Les 
emmes n’ont pas de lieu spécial de réunion, 

tandis que les hommes ont le café et le mar¬ 
chand de vins. Ils n’y sauraient aller sans con¬ 
sommer, c’est-à-dire sans s’alcooliser. La prin¬ 
cipale cause de la non-hérédité de l’alcoolisme 
entre père et hile semble donc résider surtout 
dans le caractère même de la femme et dans 
les habitudes inhérentes à son sexe, caractère 
et habitudes qui empruntent d’ailleurs une 
intensité variable au milieu social auquel ap¬ 
partient la femme et à son éducation. 

Enfin, comme troisième grande cause géné¬ 
rale, nous citerons les modihcations de la vie 
nationale, tous les changements brusques qui 
se produisent dans la vie politique et sociale 
des peuples. 

Il est probable que cette influence est réelle 
pour l’alcoolisme comme pour l’aliénation et 
toutes les monstruosités psychiques, ainsi que 
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l’ont bien montré MM. Laborde, Lunier et 
Mundy, quoique le rôle joué par l’alcoolisme 
dans ces circonstances ne puisse pas être aussi 
bien établi. 

Crotbers [Med. Record, p. 402. 1881) pense 
même que l’alcoolisme peut être épidémique et 
qu’il a un cycle marqué et obéissant à une 
grande loi psychologique encore inconnue. En 
étudiant l’histoire sociale de toute aggloméra¬ 
tion d’individus, on verrait que l’ivrognerie ap¬ 
paraît à certaines époques avec grande intensité 
puis disparaît à d’autres pour revenir au bout 
d’un certain temps. L’alcoolisme est aussi clai¬ 
rement endémique, dit-il, et accompagne quel¬ 
ques causes locales plus ou moins apparentes ; 
les élections, les révolutions politiques ou les 
changements sociaux sont marqués par les fluc¬ 
tuations de l’ivrognerie. 

N’ayant pas d’observations personnelles à 
citer à cet égard et tout en admettant cette in¬ 
fluence des causes sociales, nous ne saurions 
nous prononcer absolument sur sa valeur. 

Examinons maintenant les influences qui 
agissent sur le développement de l’alcoolisme 
chez l’enfant, chez les jeunes gens et chez les 
adultes. Ces influences sont pour la plupart 
différentes quoique quelques-unes se retrouvent 
dans deux espèces voisines de l’existence, telles 
que l’enfance et l’adolescence, ou l’adolescence 
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et l’âge adulte. Il y a entre ces différentes pé¬ 
riodes de l’existence, des périodes de transition 
où des influences spéciales à chaque âge peuvent 
se confondre et se confondent en effet. C’est 
donc à l’époque moyenne de chaque période de 
la vie qu’il faut les rechercher. 

M. Lancereaux a dit que c’était surtout au 
moment des grands mouvements physiologiques 
tels que la puberté, l’établissement des règles* 
la grossesse , la ménopause, que l’on voyait 
s’installer le plus souvent l'alcoolisme . Rien 
n’est plus exact et nous avons noté fréquemment 
cette relation dans nos observations. Et cela 
était à prévoir. C’est en effet à ces grandes épo¬ 
ques physiologiques que le caractère, de l’indi¬ 
vidu se dessine, s’accentue ou se transforme et 
quand nous disons son caractère, aussi bien son 
physique que son état intellectuel et moral. Ces 
mouvements physiologiques ne vont pas sans 
apporter de grands troubles chez l’individu et 
si l’on en voit qui les supportent sans s’en aper¬ 
cevoir, il en est d’autres en grand nombre où 
ils entraînent, au contraire, des désordres phy¬ 
siques et mentaux. Nous n’avons pas à entrer 
ici dans des détails à ce sujet et nous devons 
nous demander seulement si c’est la modifica¬ 
tion physiologique seule à laquelle doivent être 
imputés les troubles nerveux ou intellectuels 
qui surviennent ou si nous ne devons pas plutôt 
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la considérer comme la plus simple cause occa¬ 
sionnelle qui réveille l’hérédité latente dans un 
organisme prédisposé. Cela ne fait pas de doute 
pour nous. Chez l’enfant on a, plus encore 
que chez l’adulte, invoqué la contagion de . 
l’exemple pour expliquer l’apparition de l’alcoo¬ 
lisme. C’est ainsi que Grenier dit : « Les uns, 
les enfants, par exemple,inconscients sont fata¬ 
lement entraînés par l’exemple de leurs parents, 
et s’intoxiquent à leur insu. Plus tard, devenus 
grands, l’habitude est prise ; fils d’alcooliques, 
ils présentent l’état mental habituel à ces der¬ 
niers, dès lors il ne peuventplus éviter la pente 
fatale et rentrent dans la catégorie des suivants, 
c est-à-dire des alcooliques qui s’empoisonnent 
sciemment pour satisfaire leurs instincts. )) 

La contagion par l’exemple n’est pas si com¬ 
mune qu’on le croit. En tous cas, si elle existe, 
c’est sans doute en agissant par le mécanisme 
que nous exposions plus haut, c’est-à-dire en 
influençant un sujet déjà prédisposé par l’héré¬ 
dité à devenir alcoolique. D’ailleurs, comment 
l’exemple expliquerait-il les cas où l’alcoolisme 
saisit des jeunes gens au sortir du collège, alors 
que depuis leur enfance ils sontinternes,éloignés 
de leur famille et n’ont pas sous les yeux le 
spectacle de l’ivrognerie de leur père? Comment 
surtout expliquerait-il l’hérédité dissembla¬ 
ble, alors que des enfants nés de parents 

il 
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aliénés on dégénérés, mais non alcooliques, 
montrent le penchant à boire dès leur jeune 
âge ? Du reste, M. Lancereaux fait remarquer 
avec juste raison que la preuve qu’il s’agit bien 
là d’une tendance morbide héréditaire, c’est 
que ce ne sont pas les fils des individus que 
frappe l’ivresse qui sont pris à un moment 
donné du besoin de boire, mais bien ceux des 
buveurs atteints d’alcoolisme chronique et qui 
partant ne s’enivrent guère. 

Voici un enfant dont aucun des parents 
connus n’était alcoolique, mais dont la famille 
était certainement dégénérée comme le prou¬ 
vent l’état mental de l’enfant et ensuite le stra¬ 
bisme de ses deux soeurs, et qui cependant ma¬ 
nifeste de bonne heure son penchant à boire. 

Obs. LXXX {inédite). Gay..., 13 ans. Imbécillité 
congénitale, instabilité mentale, kleptomanie, alcoo¬ 
lisme. 

Père sobre. •—• Grand-père paternel ne buvait pas.— 
Tante paternelle morte à 12 ans de la poitrine. 

Mèrey enfant naturelle (père et mère inconnus). — 
2 sœurs strabiques. — Lui est voleur, menteur, gros¬ 
sier, méchant, paresseux, indiscipliné, vagabond. « Il 
allait, nous dit sa mère, dans un petit caveau où nous 
avions des bouteilles de vin. Il cassait le goulot et bu¬ 
vait à même. Cinq fois il s’est enivré complètement. 
Il profitait de l’absence de sa mère. Une fois il était 
ivre-mort. Il a eu du délire. La connaissance complète 
n est revenue qu’au bout de vingt-quatre heures. Une 
fois il est entré chez un marchand de vin qu’il con- 
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naissait disant qu’il avait soif. Le marchand lui dit : 
« Prends un verre et bois. » L’enfant se servit du bitter 
au lieu de vin, environ les 3/4 d’un litre, et s’enivra 
complètement. Peu après il était sans connaissance. 
Aux repas de la famille, il fallait le forcer à boire, il 
buvait très peu et n’aimait boire qu’en cachette. 

Dans l’observation suivante l’hérédité alcoo¬ 
lique similaire est manifestement la cause du 
penchant précoce de l’enfant en dehors de toute 
influence de l’exemple, puisque, à la naissance 
de l’enfant, le père avait cessé ses excès de 
boisson. 

Qbs. LXXXI [inédite). — Hue... Frédéric, 4 ans. 
Imbécillité, accès de colère, clastomanie, méchanceté, 
kleptomanie, alcoolisme, onanisme. 

Père, 30 ans, imprimeur.A 13 et 14 ans, étourdisse¬ 
ments et pertes de connaissance pour lesquelles on le 
saignait fréquemment, ce dont il se trouvait bien, car 
il était très sanguin. Fièvres intermittentes en Afrique. 
Auparavant buvait beaucoup d’absinthe. Très sobre 
après ses fièvres et depuis. « Du reste, dit sa femme, 
ça lui est impossible, depuis qu’il a eu les fièvres. » Il 
fume beaucoup, toute la journée et le soir pour se 
tenir éveillé. 11 est obligé de passer une nuit par se¬ 
maine et de veiller souvent.A la suite de ces veilles, il 
est atteint de surdité qui dure environ 7 ou 8 heures, 
et qui est complète des deux côtés. En même temps, 
douleurs au sommet de la tête. Surdité et céphalalgie 
disparaissant par le sommeil. Très violent dans ses 
colères, casse tout ce qui lui tombe sous la main. — 
Grand-père paternel violent aussi. — Grand'mère pa- 
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ternelle morte de rhumatisme chronique et de rhuma¬ 
tisme cérébral à 63 ans. Elle avait déjà fréquemment 
des attaques de rhumatisme à l’époque de son mariage. 
—Oncle paternel, 40 ans. Rhumatisme articulaire, boit 
beaucoup, surtout de la bière. — Tante paternelle, 
rhumatisme articulaire. 

Mère, 25 ans, faible de poitrine, buvait beaucoup.Se 
grisait souvent et cela faisait scandale dans la maison. 
Mauvaise conduite (ancienne fdle de brasserie). Le 
père l’a gardée quand il l’a vue enceinte, puis il l’a 
quittée après l’accouchement et a gardé l’enfant qu’il 
a reconnu. 

Notre malade. —Méningite et convulsions à 8 mois. 
Chute sur la tête à 8 mois. Gâteux. Il prenait du vin 
au point de se griser. Pendant une absence de la belle- 
mère, laissé seul à la maison par son père, sous la 
surveillance d’une petite bonne, il ne s’est pas dégrisé 
pendant trois ou quatre jours. Ce sont des voisins qui 
en ont prévenu le père. « C’était principalement le 
vin qu’il volait. » 

On ne peut donc invoquer ici ni l’exemple 
du père ni celui de la mère. Remarquons en 
outre la relation qui paraît avoir existé dans la 
famille paternelle entre l’alcoolisme et le 
rhumatisme, lequel était héréditaire dans 
cette famille et avait frappé le cerveau chez 
l’un des ascendants. Cela montre que les rap¬ 
ports entre la diathèse arthritique et rhumatis¬ 
male et la famille névropathique sont intimes, 
comme on tend du reste à l’admettre aujour¬ 
d’hui de plus en plus. 
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Nous avons vu dans un assez grand nombre 
d’observations précédemment citées cette pré¬ 
cocité chez l’enfant. Dans la majorité des cas 
l’influence héréditaire est assez manifeste pour 
qu’on n’ait pas besoin d’aller chercher une autre 
cause qui ne peut être en tous cas qu’accessoire 
bien qu’aggravante. Nous avons dit aussi que 
l’alcoolisme des parents au moment de la con¬ 
ception engendrait le plus souvent un état de 
dégénérescence trop profonde chez les descen¬ 
dants pour qu’ils puissent jamais être à même 
de se livrer à l’alcoolisme. Crothers (Med. and. 
sur g. Reporter Philadelphia, 1883, p. 549) cite 
cependant deux cas d’alcoolisme dus à cette 
cause ; dans un cas la mère seule était intoxi¬ 
quée. 

On sait que dans certains pays on a l’habi¬ 
tude de donner aux enfants de Teau-de-vie ou 
des liqueurs alcooliques quelconques pour les 
fortiüer, pour faciliter le travail de la dentition. 
Ailleurs on fait têter aux nourrissons un tam¬ 
pon imbibé d’alcool ou de whiskey. Il est 
possible, quoique nous n’ayons pas d’exemple 
personnel ni emprunté, que cette habitude fi¬ 
nisse par créer un besoin. Mais il est à remar¬ 
quer que ce sont plutôt les gens qui ont eux- 
mêmes la coutume de rechercher un remède à 
tous leurs maux dans l’alcool, qui sont le plus 
souvent tentés d’employer le même moyen pour 
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leurs enfants. Si donc ces enfants deviennent 
de précoces buveurs, l’hérédité paternelle ne 
leur en fournit-elle pas le principal entraîne¬ 
ment? On cite bien aussi des parents qui 
s’amusent à griser leurs enfants. Ces cas sont 
rares d’abord, puis ce n’est pas une ivresse 
passagère qui crée l’ivrognerie ou l’alcoolisme. 
En somme, l’exemple et l’habitude donnée sont 
loin d’être des causes assez fréquentes pour 
expliquer tous les cas de précocité de certains 
enfants à boire des liqueurs fortes. C’est bien 
plutôt dans la perversion de leurs instincts, 
dans une impulsion inconsciente, fruit de l’hé¬ 
rédité, qu’il faut aller en chercher la véritable 
raison. 

Chez le jeune homme nous avons vu qu’on 
incrimine le grand mouvement physiologique 
de la puberté : c’est un des âges critiques de la 
vie qui impriment le plus de modifications chez 
l’individu. Le caractère de l’enfant disparaît 
pour commencer à dessiner celui de l’homme ; 
l’intelligence se développe dans le sens où elle 
atteindra plus tard son maximum. A ce moment 
l’équilibre nerveux et physiologique est très 
instable et la moindre cause occasionnelle peut 
le rompre, même chez des individus normaux. 
Qu’y a-t-il d’étonnant à ce que cette cause 
occasionnelle agisse avec une bien plus grande 
intensité sur un organisme déjà prédisposé par 
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l’hérédité? Du reste, ce n’est pas le plus souvent 
à 13 ou 14 ans, au moment même de l’établis¬ 
sement de la puberté que se produit l’alcoolisme 
précoce. Il se montre de très bonne heure, vers 
5 ou 6 ans, ou au contraire de 16 à 17 ans. Or, 
cet âge de 17 ans, à quoi correspond-il? à un 
mouvement physiologique? Oui, sans doute,en 
partie. N’est-ce pas plutôt et surtout à un chan¬ 
gement de position sociale? Qu’il appartienne 
à une classe ou à une autre, ce changement se 
produit. Dans la classe ouvrière le jeune homme 
cesse d’être apprenti pour devenir ouvrier ; dans 
les classes aisées il sort du collège pour em¬ 
brasser soit une carrière libérale, soit la car¬ 

rière administrative ou commerciale ou indus¬ 
trielle. Il cherche à imiter l’homme qu’il est à 
peine et pour prouver sa valeur il ne recule 
devant rien. En outre, à cette époque à peu près, 
correspond, en général, une évolution dans le 
sens génésique et le jeune homme profite de sa 
première liberté pour avoir des rapports sexuels. 
C’est là fréquemment une cause d’excès de bois¬ 
son et nous avons vu d’autre part quelle rela¬ 
tion intime et fréquente existait entre la 
passion des femmes et le penchant à boire. Cette 
influence se fait sans doute moins sentir chez 
les jeunes gens de la classe ouvrière que chez 
ceux de la classe aisée. A notre époque surtout 
les lieux où l’on va chercher des conquêtes 
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faciles sont presque exclusivement des endroits 
où Ton est forcé de s’alcooliser. Si le jeune 
homme n’a pas le caractère assez bien trempé 

pour résister à cette vie de paresse et d’abru¬ 
tissement qu’on mène dans les brasseries, s’il a 
le sens moral émoussé, s’il est paresseux, d’in¬ 

telligence peu active, s’il a, en un mot, derrière 
lui une fâcheuse hérédité, comment ne cède- 
rait-il pas à l’alcoolisme qui est la conséquence 
fatale de ses fréquentations? La paresse, l’affai¬ 
blissement du sens moral, le manque d’énergie, 
de caractère, voilà les vraies causes d’al¬ 
coolisme chez le jeune homme. Et si ces défauts 
sont parfois accidentels, combien de fois ne 
sont-ils pas le produit de l’hérédité? Tel père, 
tel fils, a-t-on dit. Les fréquentations mauvai¬ 
ses,le respect humain,la lâcheté pour mieux dire 
qu’ont quelques-uns à reculer devant un entraî¬ 
nement contre lequel leur raison proteste, voilà 
plus qu’il n’en faut pour les mener droit àl’alcoo- 
lisme qui se présente à eux. Car si ces causes les 
conduisent à l’alcoolisme, c’est qu’il s’offre plus 
facilement à leur portée, et elles le mèneraient 
aussi bien à tout autre vice, à toute autre passion 
si l’occasion de la satisfaire était plus favorable. 
Ce sont ces jeunes gens de caractère faible qui 
pourraient aussi facilement tourner au bien 
qu’ils tournent au mal, que les mères craignent 
avec raison de voir tomber entre les mains de 
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femmes perverses et sans scrupules. Pour eux 
en effet, la première maîtresse a une influence 
considérable sur le reste de l’existence, suivant 
qu’elle sera intelligente ou foncièrement 
vicieuse. 

Combien ne voit-on pas de ces malheureux 
qui, dès leur arrivée à Paris, car c’est dans les 
grands centres surtout qu’on observe cela, se 
laissent prendre aux filets de quelque fille qui 
les dégrade autant au point de vue intellectuel 
et moral qu’elle les épuise au point de vue phy¬ 
sique, et qui les entraîne à sa suite dans tous 
les cabarets mal famés où ils s’alcoolisent rapi¬ 
dement ! Combien en voit-on disparaître au bout 
d’un an de la vie de Paris, rappelés chez eux 
en toute hâte par leur famille effrayée ! Si on les 
interrogeait sur leurs antécédents héréditaires, 
on apprendrait le plus souvent que leur père a 
été lui-même un viveur dans son temps, et qu’il 
a, pour ces écarts de jeunesse, une indulgence 
que lui donne le souvenir de ses propres 
exploits. Aussi se contente-t-il de dire : « Il 
faut que jeunesse se passe .» Malheureusement, 
ce qui n’était que passager chez le père, devient 
permanent chez le fils, par le fait de la charge 
héréditaire accumulée. Où le père a résisté, le 
fils est incapable de le faire. 

Dans la classe ouvrière, c’est la paresse, la 

mère de tous les vices, dit le proverbe, qui 

il. 
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engendre l’alcoolisme. Nous avons vu comment 
les malheureux enfants d’ivrognes étaient la 
plupart du temps négligés au point de vue intel¬ 
lectuel et moral. Où donc auraient-ils puisé le 
goût du travail, l’amour de l’ordre et de l’éco¬ 
nomie, la répugnance pour le vice ? Aussi, mau¬ 
vais ouvriers, chôment-ils souvent, soit volon¬ 
tairement, soit forcément. Que faire en dehors 
de l’atelier, sinon d’aller au cabaret causer 

avec les camarades qui sont dans le même cas? 
Aussi prennent-ils plus vite l’habitude du comp¬ 
toir de vins que de l’atelier. 

Vient le service militaire : s’il est pernicieux 
au point de vue de la propagation de la syphilis, 
il ne l’est pas moins au point de vue de l’alcoo¬ 
lisme. Sans parler des régiments d’Afrique et 
des colonies, où l’habitude de prendre l’absinthe 
en particulier est regardée, on ne sait par quel 
préjugé, comme inoffensive à cause du climat, 
il suffit de voir ce qui se passe dans l’intérieur 
d’une caserne, pour comprendre comment vient 
le goût de la boisson, la cantine étant presque 
la seule distraction que le soldat, si dépaysé 
tout d’abord, si désœuvré ensuite en dehors de 
ses exercices, puisse se donner. 

Mais avec le service militaire nous voici arri¬ 
vés à l’âge adulte. Toutes les causes que nous 
venons de passer en revue peuvent intervenir, 
mais nous allons chercher à préciser celles qui 
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sont le plus spéciales à cette période de la 
vie. 

Les professions ont été incriminées. Tous les 
auteurs les citent comme ayant une très grande 
influence. MM. Magnan et Bouchereau ont 
groupé par ordre de fréquence les professions 
qui favorisaient le plus le développement de 
l’alcoolisme: ce Si l’on étudie, disent-ils, les al¬ 
cooliques au point de vue des professions, on 
trouve surtout l’alcoolisme chez les individus 
qui se livrent aux occupations manuelles et mé¬ 
caniques ; puis viennent les professions indus¬ 
trielles et commerciales ; la catégorie des gens 
à gagesseprésenteensuite.Certainesprofessions 
où la manière de vivre est commune aux deux 
sexes paraissent fournir à peu près autant d'al¬ 
cooliques hommes que d’alcooliques femmes : 
ce sont les blanchisseurs, les cuisiniers. Les 
professions libérales ont offert peu d’alcooliques 
et les individus atteints n’étaient que des déclas¬ 
sés se disant professeurs révoqués et n’exerçant 
plus depuis des années. » (Statistique des alcoo¬ 
liques entrés à Sainte-Anne en 1870 et 1871, Ann. 
méd. psych. 1872, t. l,p. 52). 

Sans doute c’est là une cause provocatrice 
dont il fallait tenir compte et qui est évidente. 
Mais nous pensons que dans beaucoup de cas on 
l’a exagérée. Il s’en faut que tous les marchands 

de vins et touteslesblanchisseuses soient alcoo- 
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liques. Il y a lieu de penser que la profession 
n’est souvent qu’un prétexte aux prédisposés 
pour faire excuser leurs excès. L’observation 
suivante nous paraît intéressante à ce point de 
vue. Les deux fils d’un alcoolique dont l’un 
est marchand de vins et l’autre cultivateur sont 
tous deux alcooliques héréditaires. Dira-t-on 
que c’est seulement parce qu’il était dans le 
commerce de vins que le premier s’est mis à 
boire, alors qu’on voit le second frère faire abso¬ 
lument de même dans des conditions absolument 
différentes? Ne faut-il pas avec plus de raison 
invoquer ici l’hérédité qui se manifeste encore 
chez la sœur des deux précédents qui, bien por¬ 
tante, donne néanmoins le jour à un enfant qui 
meurt de convulsions et à un second qui est mi¬ 
graineux de bonne heure. 

» 

Obs. LXXXII [inédite). —Galdair..., 12 ans. Epilep¬ 
tique. 

Père, 51 ans, nourrisseur. Paraît avoir eu une 
ostéomyélite à l’âge de 8 ans. Pas de convulsions 
dans l’enfance, pas de rhumatismes. Pas de migraines. 
Buvait beaucoup au moment où ses enfants sont nés. 
Il boit moins maintenant surtout de l’absinthe. Il fit 
des excès presque quotidiens depuis son mariage à 
31 ans, époque à laquelle il s’est établi marchand de 
vins. Mais avant il buvait déjà chaque fois que l’occa¬ 
sion se présentait, c’est-à-dire chaque fois qu’il avait 
de l’argent. Violent, méchant, casse les meubles dans 
ses colères. Il boit moins depuis trois ou quatre ans 
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de peur de tomber malade. — Grand-père paternel 
cultivateur, mort on ne sait de quoi. Très violent. 
Buvait beaucoup. — Oncle paternel mort à 50 ans 
d’une maladie de foie. Cultivateur, alcoolique. — 
7ante paternelle. Bien portante, deux enfants, l’un 
mort de convulsions, l’autre migraineux dès l’en¬ 
fance. 

Mère,rien, peu intelligente.—Grand'tante maternelle 
presque idiote. — liante maternelle un peu idiote. — 
Oncle maternel imbécile. — 5 oncles ou tantes morts 
en bas âge. — Frère, 19 ans. Pas de convulsions dans 
l’enfance. Bien portant. Engagé de force dans l’infan¬ 
terie de marine parce qu’il était « très polisson ». 
Kleptomanie dès le plus jeune âge. Il allait toucher les 
notes de son père et gardait l’argent. Il dérobait tout 
ce qu’il pouvait à ses parents, et allait le vendre. Il 
avait l’habitude de boire dès 14 ou 15 ans. 

i * 

Cette observation est encore intéressante au 
point de vue des rapports de l’alcoolisme héré¬ 
ditaire avec l’épilepsie sur lesquels nous avons 
insisté plus haut. 

Il faut en outre distinguer entre l’alcoolisme 
et l’ivrognerie : on peut parfaitement être alcoo¬ 
lique sansêtre ivrogne, s’il est au contraire pres¬ 
que fatal de devenir alcoolique lorsqu’on est 

ivrogne. On peut même devenir alcoolique sans 
aimer la boisson tandis que l’ivrognerie ne se 
conçoit pas sans appétit pour les liqueurs al¬ 
cooliques ou le vin. Dans beaucoup de métiers 
c’est pour se donner des forces, on le croit du 
moins, qu ’on boit un petit verre d’alcool de temps 
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en temps et qu’onfinitpars’intoxiquer lentement. 
Mais cette façon de s’alcooliser qui peut se pré¬ 
senter chez les ascendants d’alcooliques ne 
paraît pas être le propre des alcooliques hérédi¬ 
taires. 

Chez eux c’est l’intoxication subaiguë qui se 
montre le plus souvent. Ce n’est pas l’usage 
pur et simple, ce sont les excès de boisson 
qu’on rencontre. Un marchand de vins se croyant 
obligé de donner de temps en temps l’exemple 
de la consommation peut devenir alcoolique 

quoique non hé rédil aire: mais s’il est héréditaire 
son invitation ne sera qu’un prétexte pour lui 
de satisfaire son goût et c’est avec plaisir qu’il 
boira avec ses clients. Il ne s’en tiendra pas là, 
au strict nécessaire qui cependant le mènerait 
aussi à la longue à l’alcoolisme. Il boira avec 
excès sans y être forcé et plus d’une fois il ira 
jusqu’à la demi-ivresse, ou même l’ivresse. 
Alcoolique il deviendra ivrogne, tandis que 
l’autre ne sera qu’alcoolique chronique. 

Une question se présente ici, c’est celle delà 
susceptibilité que présentent les alcooliques hé¬ 

réditaires à l’alcool. La majorité des auteurs 
prétendent que les dégénérés, les névropathes, 
les descendants d’alcooliques sont plus sen¬ 
sibles aux effets de l’alcool et des substances 
toxiques en général que les individus normaux. 
Cette plus grande susceptibilité s’observe en 
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effet dans un certain nombre de cas. Nous avons 
vu un alcoolique (obs LXV) dont on nous disait: 
ce Avec un litre de vin il est gris. » A un autre, 
ses camarades disaient: ce Oh! toi, rien qu’en 
passant dans les vignes tu as ton affaire ! » Nous 
pourrions multiplier ces exemples. Mais par 
contre, nous avons observé chez beaucoup une 
tolérance exceptionnelle. Tel est le cas 
(obs XXXIV) de cet alcoolique qui pariait avec 
un de ses amis à qui boirait le plus, et qui bu¬ 
vait jusqu’à un litre d’absinthe par jour. Un 

hystérique, atteint de la crampe professionnelle, 
que nous avons observé pendant quelque temps, 
devait, pour surmonter son spasme fonctionnel 
et continuer son travail, prendre 3 ou 4 ver- 
moûts et 5 ou 6 absinthes de suite. Une 
absinthe de moins et il lui était impossible de 
rien faire. La netteté de son esprit et la liberté 
de sa main ne s’acquéraient qu’à cette dose. 
Quand il sentait que son travail ne marchait 
plus, il descendait de l’atelier, avalait coup sur 

coup sa dose énorme d’absinthe et remontait 
travailler facilement. Et malgré cette ingestion 
exagérée et assez longue d’alcool, qui a duré 
environ trois mois, il n’a jamais présenté aucun 
accident alcoolique. Depuis qu’il a cessé son 
travail de typographe, il est revenu à une ration 
très modérée de vin et d’alcool sans la moindre 
difficulté. Nous avons été plus d’une fois frappé 
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de cette tolérance souvent extraordinaire. 
Morel a signalé la tolérance excessive des dégé¬ 
nérés, des hypocondriaques, etc., etc. Ajou¬ 
tons que cette facilité à boire sans accidents est 
bien faite pour encourager ces alcooliques à 
continuer, et comme l’alcool n’en agit pas moins 
à la longue, une manifestation alcoolique plus 

ou moins violente finit par apparaître brusque¬ 
ment un jour. 

C’est en vain que nous avons cherché la clef 
de ces différences individuelles. Néanmoins, 
d’après le petit nombre d’observations où nous 
avons pu noter la quantité nécessaire pour dé¬ 
terminer l’ivresse, nous avons cru remarquer 
que chez les alcooliques héréditaires similaires 
il y aurait plutôt susceptibilité exagérée, tandis 
que chez les héréditaires névropathes ou vésa- 
niques ce serait plutôt la tolérance qu’on obser¬ 
verait. En effet, chez beaucoup de névropathes, 
de dégénérés supérieurs, de candidats à l’alié¬ 
nation, l’activité cérébrale a besoin pour se 
maintenir d’un excitant continuel ; pour les uns 
c’est le thé, le café, mais ces substances sont 
ordinairement insuffisantes et pour la plupart 
ce sera la morphine ou l’alcool. Ne dit-on pas 
que le grand Pitt ne prononçait jamais de 
meilleurs discours qu’après s’être inspiré outre 
mesure des vins généreux. Il existe à Paris 

une taverne spéciale, plusieurs peut-être, où 
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presque seuls les initiés se rencontrent : on n’y 
boit que de l’absinthe. C’est une étude curieuse 
que celle de ces individus pour qui l’absinthe 
est presque la seule nourriture et qui vien¬ 
nent au milieu de ses vapeurs composer des 
dessins, des articles, etc. Ils parlent peu ou 
pas, s’asseyent, et le garçon qui les connaît 
bien les sert sans être commandé. Il sait leur 
dose et quand la première absinthe est ter¬ 
minée, il en ressert d’autres jusqu’à ce que la 
dose quotidienne soit atteinte. Comme pour 
l’hystérique dont nous parlions tout à l’heure, 
il semble qu’il leur faille une quantité précise de 
poison pour être amenés à l’excitation normale. 
Leur vie se passe là pour ainsi dire. A peine les 
voit-on disparaître de temps à autre jusqu’à 
ce qu’un jour ils ne reparaissent plus. Nous 
parlions à l’instant delà tolérance, n’en sont-ils 
pas de beaux exemples? Ces individus, qui sont 
ainsi obligés de recourir à un excitant soit pour 
ramener leurs facultés à leur niveau normal, 
soit pour les y maintenir plus que de raison, les 
surmener en un mot, se rencontrent surtout, et 
cela est naturel, dans les classes supérieures 
cultivées. La morphine est sans doute appelée 
à remplacer l’alcool pourcei usage, son emploi 
est plus commode et répugne moins aux esprits 
distingués. Lorsque M. Dejerine pense que le 
fait même de recourir aux agents comme exci- 
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tants est déjà un signe morbide, il a donc par¬ 
faitement raison» 

A côté de ceux qui invoquent comme motif 
de l’usage qu’ils font de l’alcool la nécessité 
où les mettent leurs durs travaux, soit manuels, 
soit intellectuels, d’y avoir recours pour se sou¬ 
tenir ou s’exciter, il en est d’autres qui s’alcoo - 
lisent dans un but thérapeutique réel on ima¬ 
ginaire» Pour qui a tant soit peu vécu au milieu 
des ouvriers et surtout des ouvrières sait quel 
rôle joue le vulnéraire dans la thérapeutique 
populaire. C’est surtout chez la femme qu’on le 
voit déterminer l’alcoolisme. La femme répu¬ 
gne, nous avons cherché à le démontrer, à l’i¬ 
vrognerie bestiale de l’homme. Lorsque le pen¬ 
chant existe en elle, elle le satisfait cependant, 
mais avec des détours et en y mettant des for¬ 
mes. Si elle souffre, et la moindre occasion lui 
paraît bonne, elle ne recourra pas à l’eau-de- 
vie pour calmer ses douleurs, mais au vulné¬ 
raire. C’est chez le pharmacien et non chez l’épi¬ 
cier ou le marchand de vin qu’elle va, qui donc 
y trouverait à redire ? Tous les petits malaises 
si fréquents chez les femmes trouvent là une pa¬ 
nacée universelle et incomparable. Beaucoup 
d’ouvrières vous disent qu’elles prennent pour 
se donner des forces du vulnéraire le matin et 
nous en avons vu plus d’une en prendre cinq 
à six fois par jour sous le plus futile prétexte. 
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C'est ainsi qu'on voit quelquefois les hypo¬ 
condriaques se livrer à la boisson pour traiter 
leurs affections imaginaires, à moins qu’ils 
n’y aient recours, comme Morel en cite un 
cas, pour s’abrutir et se détruire. Dans ce 
dernier cas l’alcoolisme est manifestement 
lié à un état morbide et ceci nous amène à une 
question fort délicate : celle des rapports de 
l’alcoolisme et de l’aliénation mentale. 

Esquirol ale premier, croyons-nous, signalé 
que le penchant à la boisson pouvait tenir à un 
état maladif. Morel dit à ce propos (Dégénéres¬ 
cences, p. 131): cc Une double considération nous 
engage à dire quelques mots des tendances aux 
boissons provenant d’affections spéciales. Il est 
important, au point de vue de la médecine légale, 
debien établir que tous les malheurs qu’entraîne 
l’abus des spiritueux ne doivent pas être exclu¬ 
sivement attribués à la perversité de la nature 
humaine et que dans certaines situations 
l’homme est irrésistiblement poussé à commettre 
des actes que l’absence de liberté morale sous¬ 
trait seule à l’action de la loi. » Sur 200 al¬ 
cooliques qui lui ont servi à ses études sur l’al¬ 
coolisme chronique, 35 sont rangés parmi ceux 
dont le funeste penchant à la boisson doit être 
attribué à un état maladif : 10 fois la paralysie 
générale chez des individus antérieurement 
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sobres a produit ce penchant maladif secondaire. 
— Chez 6 individus hypochondriaques et chez 
4 femmes hystériques, les tendances à T alcool 
sont venues s'ajouter à la névrose. —Dans ces 
cas l'hérédité était plus que probable et Morel 
dit lui-même qu'il a voulu faire la part des ten¬ 
dances à la boisson développée sous la double 
influence d'une maladie incidente et de l'héré¬ 
dité. Moreau de Tours s'exprime ainsi (Psycho¬ 
logie morbide, p. 156) : ce A nos yeux dans le 
plus grand nombre de cas, l'habitude de l'i¬ 
vresse a sa source dans un état spécial de né- 
vrosité, qui, s'il n'est pas le délire réel, la folie 
proprement dite, en est un prodrome, une pre- 
première lueur. » Rapportant l’opinion d’Es- 
quirol que nous citions tout à l’heure, il ajoute : 
« En étendant cette observation du maître, on 
s’assure qu’un grand nombre d’ivrognes sont 
d’ailleurs prédisposés aux maladies nerveuses 
soit héréditairement, soit en vertu de leur cons¬ 
titution particulière, soit enfin par des influences 
extérieures physiques ou morales. Il y a donc 
double chance de délire héréditaire pour les 

descendants d'un ivrogne, si l'état nerveux pré¬ 
existe à Tivrognerie elle-même. » C'est préci¬ 
sément l'opinion que nous soutenions pour ex¬ 
pliquer quelle part secondaire les différentes 
conditions sociales et les causes auxquelles on 
a l'habitude de rapporter l'alcoolisme, ont en 



— 201 

réalité dans le développement de ce vice chez les 
héréditaires d'alcooliques. 

L’alcoolisme est-il la cause de la folie ou n’en 
est-il que la première manifestation? Ce point est 
des plus difficiles à résoudre, on le conçoit. Il 
l’est particulièrement en ce qui concerne l’al¬ 
coolisme à la période prémonitoire de la para¬ 
lysie générale, où il se rencontre d’une façon 
très fréquente. A-t-on affaire dans ce cas à une 
pseudo-paralysie générale alcoolique, ou à un 
vrai paralytique qui, à sa première période, a 
fait des excès de boisson comme il fait des 
excès de femmes et des excès de toute nature 
avec une exubérante activité si trompeuse? Ce 
n’est pas le lieu de revenir encore sur ces rap¬ 
ports de l’alcoolisme et de la paralysie générale 
que nous avons examinés précédemment. Aussi 
bien notre but n’est-il pas de les éclairer par de 
nouveaux faits et nous n’en voulons retenir 
qu’une chose, c’est que lorsqu’on voit survenir 
brusquement chez l’adulte des excès alcooliques 
on doit se tenir en éveil, car bien souvent on va 
voir au bout de peu de temps éclater une forme 
quelconque d’aliénation et en particulier la pa¬ 
ralysie générale. 

Nous en avons cité un exemple dans l’obser¬ 
vation XXXIII, empruntée à Bonnet, et nous- 
même observons en ce moment un commerçant 
qui, sobre jusqu’à quarante ans, s’est mis depuis 
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un an à boire de l’absinthe, ce qu’il ne faisait 
jamais avant. Il ne se grise pas, mais pris d’une 
soif insatiable, il prend coup sur coup trois ab¬ 
sinthes avant son dîner et souvent entre ses 
repas d’autres encore. Depuis quelque temps, 
on remarque par moments des faux pas très 
légers dans la parole, quelquefois même un 
léger manque de suite dans les idées. Se trouve- 
t-on en face d’une paralysie générale d’origine 
alcoolique en train d’évoluer? Est-ce une para¬ 
lysie générale classique qui se manifeste déjà 
par cette consommation exagérée d’alcool? 
L’avenir le dira, mais le pronostic est sans 
doute très grave. 

Que l’alcoolisme soit la cause de l’apparition 
de la folie ou qu’il en soit la conséquence, le 
premier symptôme, il n’en est pas moins lié à 
l’hérédité : sans la prédisposition héréditaire 
l’alcoolisme ne saurait déterminer à lui tout 
seul l’aliénation. 

Nous rapprocherons de ces cas où l’alcoolisme 
coïncide avec l’apparition inopinée de la folie, 
ceux dans lesquels il se montre brusquement 
sous l’influence d’une cause extérieure à l’indi¬ 
vidu. — Fusch parle d’un buveur dissolu qui, 
après avoir plongé sa famille dans la plus af¬ 
freuse misère, avait fini par se pendre. Deux 
de ses fils à peine adolescents présentaient le 
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même vice. Un troisième resté sobre jusqu’à 
trente ans est subitement devenu ivrogne. 

Taguet, dans son mémoire sur l’hérédité de 
l’alcoolisme (Ann. méd. psych. 1877, t. II, p. 5), 
dit : ce L’alcoolisme de similitude se présente 
sous deux aspects : à l’état latent ou de som¬ 
meil et demande pour se produire l’exemple ou 
Limitation, ou bien il éclate d’une manière 
brusque et tout à fait inattendue, sans qu’il soit 
possible de saisir aucune relation de cause à 
effet. )) C’est le cas cité par Fusch. Mais le plus 
souvent la cause du réveil de l’hérédité latente 
est connue. 

Crothers en cite un exemple remarquable 
(The alienist and neurologist, 1882), dans un tra¬ 
vail sur l’ivrognerie au point de vue médical 
dont ce cas fait le sujet. 

Obs. LXXXIII (Crothers). — Dans les antécédents 
de ce malade, on relève, outre l’ivrognerie chez les 
parents, un traumatisme grave qu’il aurait subi à l’âge 
de 13 ans. 

Crothers, considérant l’ivrognerie comme une 
maladie organique, en fait remonter la cause 

dans ce cas, non seulement à la prédisposition 
héréditaire qu’il présentait,mais encore au trau¬ 
matisme qui aurait été la cause déterminante de 
l’éclosion de la maladie. On avait affaire là à 
un cérébral acquis de Lasègue, mais il y a plus 
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cependant. Lorsqu’un cérébral acquis devient 
alcoolique, il crée à lui tout seul un ébranle¬ 
ment, un affaiblissement nerveux comparable à 

celui qui résulte de l’hérédité. Au contraire, 
dans le cas de Crothers, c’est un traumatisme 
cérébral qui vient s’ajouter à l’hérédité, comme 
si celle-ci n’était pas suffisante. 

De nombreux travaux ont été faits sur ces 
rapports du traumatisme et de l’alcoolisme , 
car ce sont là deux choses qui se tiennent sou¬ 
vent chez l’adulte, le second étant une cause 
fréquente du premier. Malheureusement, comme 
dans la thèse de M. Péronne (1870), la question 
de l’influence héréditaire semble ne pas exister 
et n’avoir aucune relation avec l’apparition du 
délire alcoolique chez les blessés. On imagine 
toutes sortes de belles théories pour expliquer 
par quel mécanisme un alcoolique a du délire 
alcoolique, sans se demander pourquoi un autre 
n’en a pas dans les mêmes conditions. Pour 
notre part, et nous en avons assez dit sur ce 
sujet précédemment, nous croyons que les alcoo¬ 
liques blessés qui ont du délirium tremens par 
le fait de leur traumatisme l’ont surtout à cause 
de leurs tendances héréditaires. Si comme dans 
le cas de Crothers nous voyons chez un alcoo¬ 
lique héréditaire latent un traumatisme déter¬ 
miner l’éclosion de l’alcoolisme, ne sera-t-il pas 

plus facile d’ad mettre encore qu’un traumatisme 
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ébranlant le système nerveux chez un alcoolique 
héréditaire, à prédisposition cérébrale, déter¬ 
minera encore plus facilement l’apparition des 
phénomènes de l’alcoolisme? Bataille, dans sa 
thèse Traumatisme et Névropathie, plus au cou¬ 
rant des idées du jour, dit au contraire : « Il est 
rationnel que le traumatisme n’agit le plus sou¬ 
vent que comme une cause occasionnelle chez 
un individu dont la prédisposition peut être 
démontrée par l’étude de ses antécédents. 
Quand la névropathie apparaît chez un individu 
qui a des antécédents, le rôle du traumatisme 
semble être celui d’un excitant qui met en action 
un état diathésique.. » Ce qu’il dit de la névro¬ 
pathie nous pouvons à notre tour le dire de 
l’alcoolisme. 

Nous avons vu en étudiant les rapports de 
l’épilepsie et de l’alcoolisme, comment l’appari¬ 
tion de cette névrose pouvait être suivie de l’al¬ 
coolisme et nous en avons cité deux cas ma¬ 
nifestes. L’épilepsie chez l’adulte n’agit encore 
là qu’à titre de cause occasionnelle, de trauma¬ 
tisme psychique si l’on peut ainsi dire, qui vient 
compléter l’action de l’hérédité et la mettre en 
mouvement. 

La ménopause, plus encore que la puberté et 
la grossesse, semble être chez la femme une 

12 . 
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cause déterminante d'alcoolisme. On sait déjà 
quel rôle elle joue dans l’apparition de la dipso¬ 
manie, rôle que tous les auteurs ont remarqué. 
Elle paraît avoir une influence analogue dans 
celle de l'alcoolisme héréditaire et nous n’avons 
pas lieu de nous en étonner, étant donné le 
bouleversement qu’amène cet âge critique chez 
la femme. Rappelons à cet égard l’observa¬ 

tion XXX. 

La grossesse est aussi souvent l’occasion 
d’excès de boisson. On met ces excès sur le 
compte d’envies auxquelles on fait peu d’atten¬ 
tion et qui ne sont souvent qu’un prétexte pour 
satisfaire un besoin inconscient. Peut-être, en 
effet, serait-ce chez des prédisposées qu’on ver¬ 
rait survenir l’envie de boire pendant la gros¬ 
sesse, impulsion passagère le plus souvent et 
qu’on pourrait regarder à la rigueur comme un 

excès extrêmement atténué de dipsomanie. 
Nous en avons un exemple dans l’observation 
suivante qui montre bien que la grossesse n’a 
été qu'un prétexte pour l'augmentation d'excès 
de boisson dont la personne avait déjà l'habi¬ 
tude d’ailleurs. 

Obs. LXXX1V [inédite). — Lel... Eugénie, 14 ans. 
Imbécillité. 

Rien du côté paternel. 
Mère morte à 36 ans de la poitrine, très nerveuse, 



— 207 — 

plusieurs fois attaques de nerfs ; colères fréquentes et 
violentes. Battait souvent son enfant sans motif. 
Bizarreries de caractère, dissimulation. Elle tenait un 
hôtel meublé. Mariée à 29 ans. Pas de débauche. Elle 
huvait surtout de l’eau-de-vie. Bien des fois on la 
trouvait grise. Elle poussait alors des plaintes exagé¬ 
rées. Au moment de la grossesse, elle buvait déjà 
mais moins. Mais elle s’est mise alors à boire beau¬ 
coup d’eau-de-vie, disant : « que son enfant serait 
plus clair. » — Oncle maternel. Aurait eu jusqu’à 14 ou 
15 ans de l’incontinence d’urine. —Grand-père mater¬ 
nel original, mort dans la neige, le long d’un mur, 
étant ivre ; ivrogne. — Grand'mère maternelle morte 
poitrinaire. 

Dans tous ces cas, la cause réelle, profonde, 
primordiale de l’alcoolisme est l’hérédité, qui a 
créé la prédisposition. Que ce soit la folie, l’épi¬ 
lepsie, un traumatisme crânien, une affection 
aiguë, un état physiologique passager, qui en 
soit la cause déterminante, ce n’est jamais 
qu’une cause apparente, et chacune n’agit qu’en 
ébranlant un système nerveux déjà déséqui¬ 
libré et auquel il ne manquait qu’un dernier 
choc. Cette affection nerveuse déterminante, au 
lieu d’exister chez l’adulte, peut exister chez 

l’enfant et si elle est compatible avec la vie en 
commun de l’individu, elle peut provoquer d’une 
façon précoce le développement de l’alcoolisme, 
chez un héréditaire d’alcoolique, tout comme 
survenant chez l’homme fait, elle peut le déter¬ 
miner aussi. 
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Obs. LXXXV [inédite). — Mor.., Charles, 17 ans. 
Légère hydrocéphalie, épilepsie, vagabondage. 

A partir de 6 ans sa mère étant morte, il est resté 
seul avec son père qui le laissait vagabonder avec les 
autres enfants de son âge. Il buvait avec son frère qui 
l’emmenait avec lui chez le marchand de vins. A8 ans, 
début de l’épilepsie attribuée aux peurs qu’il devait 
avoir en vagabondant et à ce qu’il buvait plus qu’il ne 
mangeait. Après la mort de son père il fut recueilli 
par son oncle ; on l’a fait travailler à des terrasse¬ 
ments aux champs de courses. Au bout de dix jours 
il va toucher sa paie et ne rentre qu’à deux heures du 
matin, ivre, couvert de boue. Arrêté comme vagabond 
à Boulogne et conduit à Sainte-Anne. Malhonnête, 
grossier, gourmand. 

Père mort à 59 ans d’une bronchite chronique. 
Terrassier, puis balayeur. A toujours fait des excès 
de boisson, de vin surtout et d’eau-de-vie parfois. Il 
en faisait à l’époque de son mariage à 27 ans. — 
Grand-père paternel mort d’une fluxion de poitrine à 
65 ans. Quelques excès de boisson. — Frère mort à 
trois semaines, avait une malformation. — Frère mort 
à 29 ans de la poitrine. Excès de boisson. Accidents 
convulsifs avant la mort. —Frère mort à 18 ans, con¬ 
vulsions, athrepsie. — Sœur morte à 5 mois de con¬ 
vulsions. — Rien du côté maternel. 

Dès sa naissance, l’enfant est déjà atteint de 
maladie nerveuse; il est hydrocéphale. Fils et 
petit-fils, frère d’alcooliques, nerveux lui-même, 
en puissance d’épilepsie qui se développe rapi¬ 
dement, il est plus prédisposé que qui que ce soit 
à devenir alcoolique, et de fait, dès six ans, son 
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hérédité se révèle. En outre, remarquons ici 
l’influence défavorable de l’éducation qu’il reçoit : 
abandonné à sa propre initiative, sans surveil¬ 
lance de son père, entraîné par son frère, 
vagabondant avec les mauvais sujets. N’est- 
ce pas le type de l’éducation et de l’existence 
des enfants d’ivrognes, tels que nous essayions 
de le tracer plus haut? 

Il faut enfin rapprocher de ces causes orga¬ 
niques, d’autres causes, purement morales, qui 
n’en agissent pas moins d’une façon analogue. 
Les chagrins, en particulier, sont une cause 
fréquente d’alcoolisme. On entend dire à chaque 
instant qu’un homme ruiné, ou ayant 
éprouvé de grandes peines, se livre à la boisson 
pour s’étourdir. Dans l’observation suivante, 
c’est à la suite d’une faillite que l’homme s’est 

mis à boire. Or, il était héréditaire d’alcoolique. 

f Obs. LXXXYI [inédite). — Legr... Etienne, 16 ans. 
Epilepsie, pédérastie. 

Père mort asthmatique, crachait quelquefois du 
sang. Très gros, 48 ans. Négociant en grains, épicier 
en gros. A fait de mauvaises affaires et est tombé dans 
la misère. Sobre jusqu’alors. Il s’est mis à boire à 
partir de ce moment beaucoup d’absinthe mais «sans 
se saoûler » ; il avait le moral très affecté. — Grand- 
père paternel mort d’une douleur au cœur, faisait des 
excès de boisson. — Grand'mère morte à 80 ans de 
vieillesse, après avoir été paralysée incomplètement. 
Avait eu de l’affaiblissement intellectuel. 

15. 
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Dans tous les cas analogues, on a affaire à 
des hommes d’un caractère faible, d’une sus¬ 
ceptibilité nerveuse exagérée, car bien souvent, 
nn malheur très réparable les abat au point de 
les pousser à s’étourdir, plutôt que de chercher 

à réagir contre la mauvaise fortune et à employer 
le reste de leur énergie à la combattre. 

Terminons par une vue rapide sur la façon dont 
une habitude passagère peut s’installer au point 
de créer un véritable besoin. Chez un individu 
normal une habitude même d’assez longue durée 
peut assez facilement se supprimer sans créer 

une grande gêne. Chez un individu névropathe 
au contraire ce n’est pas sans peine qu’on ar¬ 
rive à la déraciner et bien souvent on n’y arrive 
pas. C’est ce qui arrive chez les alcooliques 
héréditaires. Que par des circonstances spéciales 
deux individus se trouvent obligés de recourir 
à l’alcool pour se soutenir, par exemple comme 
c’était le cas pendant le siège de Paris ou pour 
tout autre motif, et cela pendant un certain 
temps, qu’arrivera-t-il? Une fois les circons¬ 
tances fortuites passées, l’un normal, bien équi¬ 
libré, va reprendre sa vie d’autrefois et perdra 
du même coup ses habitudes passagères, ou les 
perdra avec un léger effort. L’autre au contraire 
héréditaire soit d’alcoolique, soit de névropathe, 
ne pourra pas faire cet effort. Son habitude sera 



211 — 

devenue un besoin et plus le temps ira et plus 
le besoin sera impérieux. Mais bientôt la dose 
qui lui suffisait ne lui suffira plus. Il lui arrivera 
pour l’alcool ce qui arrive pour la morphine, 
l’organisme s’habituera, la sensibilité s’émous¬ 
sera et le malade augmentera la quantité d’a¬ 
bord, la qualité ensuite de son aliment. Après 
avoir pris du vin, il prendra de l’eau-de-vie, 
puis de l’absinthe. Après l’absinthe il inventera 
quelque chose de plus fort s’il se peut, ainsique 
le malade que nous citons ici. 

Obs. LXXXVII [inédite).— Wildm... Charles, 20 ans. 
Hystérique. 

Rien du côté paternel. 
Mère, rien de particulier. — Tante maternelle im¬ 

pressionnable. Morte de chagrin d’avoir vu sa mère 
morte subitement. — 2 oncles maternels ivrognes. — 
Grand-père maternel mort des suites d’une tentative 
d’étranglement.«Ilnedésaoûlait pas, ilatoujours bu. » 
Marié à 20 ans. Le jour de son mariage il était si 
saoûl, qu’il a fallu le porter. Méchant et violent. Buvait 
surtout du vin, puis de l’eau-de-vie, le vin n’étant plus 
assez fort. Il a fini par mettre du poivre dans l’eau-de- 
vie. — 6 frères ou sœurs hydrocéphales. — 2 sœurs et 
1 frère migraineux. 

Ainsi la moindre circonstance qui mettral’héré- 
ditaire à même de contracter l’habitude de boire 
de l’alcool va le mener presque sûrement à 
l’alcoolisme. La circonstance la plus fréquente 

/ 
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pour l’ouvrier de prendre cette funeste habitude 
est le chômage, soit qu’il résulte du manque 

d’ouvrage, soit de l’impossibilité matérielle 
où se trouve l’homme de travailler par le fait 
d’une maladie et surtout d’un accident qui, tout 
en l’empêchant de travailler, ne modifie pas sa 
façon de vivre. Nous ne voulons pas tracer ici 
les phases par lesquelles va passer l’ouvrier 
dans cette situation pour arriver à l’alcoolisme 
le plus complet. C’est plutôt le sociologiste que 
le médecin que cela regarde. Et d’ailleurs un 
écrivain, qui s’est donné pour but d’étudier 
les effets de l’hérédité dans la société mo¬ 
derne, a tracé ce tableau de main de maître : 
C’est l’histoire de Coupeau dans Y Assommoir de 
M. Zola. 



CONCLUSIONS 

Arrivé au terme de cette longue étude nous 
serons bref comme conclusions, car nous les 
avons échelonnées au fur et à mesure que nous 
avancions. Il s’en dégage cependant un certain 
nombre de faits généraux qui sont les suivants : 

1° Entre la dipsomanie, folie héréditaire et 
h alcoolisme dit acquis, il existe une forme in¬ 
termédiaire de la passion pour les boissons 
alcooliques: c’est l’alcoolisme héréditaire, qui, 
plus fréquent certainement que la dipsoma¬ 
nie, tendra de plus en plus à empiéter sur le 
terrain de l’alcoolisme acquis. 

2° L’hérédité de l’alcoolisme peut être simi¬ 
laire ou dissemblable, la première étant à la 
seconde comme 3 est à 4. 

3° L’alcoolisme héréditaire appartient à la fa¬ 
mille névropathique et en particulier à la branche 
psychopathique. 

4° Les causes qui font apparaître l’alcoolisme 
chez les héréditaires, et surtout chez les des- 
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cendants d’alcooliques, ne sont que des causes 
occasionnelles et apparentes, qui sont loin de 
jouer le rôle qu’on a voulu leur donner. La 

seule véritable cause est l’hérédité qui crée 
la prédisposition, l’impulsion, et un état intel¬ 
lectuel et moral mettant l’individu dans l’in¬ 
capacité de résister. 

Nota. Toutes les observations inédites ‘proviennent du ser¬ 
vice de M le Dv Bournevillc, à Bicêtre. 

* y 
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