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tique et plus souvent encore la recherche de sensations nouy
conduisent d’emblée 4 un usage immodéré du poison.

Ici le sujet ne se contente plus, comme le petit morphinomane de
Debove, de la ration d’entretien. Ce qu’il faut a tout prix, c’est une
ration de luzxe qui lui procure a coup sur Peuphorie avee tout son
cortege d’illusions et de réves?,

Suppression de la morphine. — La cur
manes de foutes nuances présente de réelles difficultés et il faut
savoir que pour étre menée 4 bonne fin elle doit etre praliquée par
un meédecin connaissant bien le mécanisme de la démorphinisa-
tion. Confier de pareils malades 4 des mains Ignorantes ou inexpéri-
mentées serait commettre au point de vue déontologique une faute
lourde, car on exposerait le sujet aux accidents les plus graves,
tels que le collapsus avec toutes ses conséquences. (est qu’en
effet la partie active du traitement consiste i faire éliminer la mor-
phine qui se trouve dans Porganisme. Or que dey
une absorption prolongée? Une partie est éliminée par le rein, les
glandes de l'estomac, les glandes salivaires; une autre partie est
certainement emmagasinée, comme le prouvent les aulopsies et les
recherches chimiques publiées par Ball, Pouchet et nous-méme 2.0
la présence de la morphine a pu étre constatée qualitativement dans
les différents organes, notamment dans le foie, dans les reins et dans
le cerveau®. Lorsqu’on démorphinise un malade, on provoque dong
chez lui, comme le dit M. Sollier, «en délerminant I'élimination du
poison qui U'intoxique, une véritable maladie expérimentale qui offre
une grande analogie avec une maladie infectieuse ». Plus Pinfection

sera aigué, plus la réaction de I'organisme sera vive. Mais la compa-
raison de la démorphinisation avec une maladie infectieuse ne doit
point étre poussée jusqu’a ses extrémes limites, car il existe une diffe-
rence capitale entre l'une et lautre, cest que dans le premier cas
Vorganisme était auparavant sain et resistant, tandis que dans la dé-

elles

e des morphino-

ient celle-ci aprés

1. Nous devons citer ici, pour étre complet, une autre catégorie de mal
Pon observe rarement: ce sont les dipsomanes morphiniques absolumen
rables aux dipsomanes alcooliques. Ces obsédés et
influence de l'internement et d'un traitement
pondent aux morphinomanes vrais de Magnan, aux morphinisés impulsifs de Cham-
bard, et rentrent dans la calégorie des toxicomanes de Sollier. Levinstein, Magnan,
Lancereaux, Bianchi les ont décrits : voir i ce sujet ANTHEAUME et LEROY, De la
dipsomanie morphinique (Revue de psychiairie, 1899) et Sorvier, L
(Gongres de Lille, 1899). ™

2. ANTHEAUME et MOUNEYRAT, Sur quelques localisations de la morphine dans
Vorganisme (Comptes rendus de I'Acad. des sciences, 21 juin 1897).

3. Consulter, au sujet de I'élimination de
baum, Burkart, Levinstein, Marmé, Quesneville
Rosenthal, Ball, Pouchet et les legons du
publiées dans la Gaz. hebdom. de méd. el de c

ades que
t compa-
ces impulsifs, qui guérissent sous
psycho-thérapique approprié, corres-

es loxicomanes

la morphine, les travaux de Roséen-
» Notfa, Dragendorff, Kautzmann, Alt,
professeur Jofiroy sur la morphinomanie,
hir., 19 novembre, 3 et 10 décembre 1899.
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morphinisation celui-ci est déja d'éhi‘lité. Ijes l)I‘EIHIE;'? symptfrﬁgz
que Pon observe chez un sujet ainsi sevre de’” morphine ‘510(111 e
sympiomes de dépression, puis d’excitation ner:\rgllse: .{ie S]i']% 5 b
pale, triste, inquiet, élranger au monde exiEI“IEI.]I’,‘] es lt[l(‘, fmwe

*aucun travail, d’aucun effort intellectuel ; puis il s agl.te e Lgucmr
un sentiment de faiblesse et de lassitude qui le force a se ¢

3 a autre. :

- i;mu‘r;sdi:;;é plus avancé, du délire peut__apparaitre; on pest[r}ﬁgmni
observer un véritable acces de manie aigué (comparable au gwf;z;
iremens alcoolique), acces désigné par Plcho’n sous le nr;mrzl,k e“ tc::
riwm tremens amorphinique. Celui-ci peut s.a(‘;compagncr 1allu
nations et ’impulsions au suicide et a 1’ho'rr}1c1de. i

Des crises convulsives, des acces hyslenqu_es _o_u hystero-‘em e;()e—L
tiques peuvent étre la conséqpcnce dg I_a pl‘l\'&l]?}l dul pﬁ;lsgsn A
s'ajouter aux symptomes psychiques qui viennent d et{fe sl:gb ginénce
faiblesse du cceur est un des signes ‘1es plus graves _f:- at s e
morphinique; les battements qardlaques se I'alen‘t;_asene, i
blissent, puis deviennent irréguliers; le c:oimpsys callr 1aqlu S
3 redouter. L'appareil digestifestun de ceux qul spnl eslpllisa i dé
car on sait que les glandes de l’estozr}a_c 9?. v‘ralsemh a.;ﬁemeAussi
Vintestin jouent un grand role dans l.ehmmatmn dul pmadon. i
observe-t-on, & la suite de la suppression d-e la morphine, ‘e§ Lyﬂ[ g
sements répétés, des diarrhées profuses qui pe}xvent amener f ; i:i g
dité et méme de 'asphyxie bulhaire_ par suite de la soustrac
considérable de liquide faite a 'organisme.

Telles sont les manifestations les plus redoutahle‘s de[;:fatte rr;la:
ladie expérimentale que l'on se pl‘opoz?e de [JI‘C"P\'DE[i:le[ en emo:lg ée
nisant le patient. Il est a peine h_esom de faire I?marqu(&r qmson
complexus symptomatique yarie sun_'ant quela suppr e.ss1rm u {)‘)Le “
accoutumé est plus ou moins rapide, p}us _ou mctms cor{a;pﬂu‘_ o
suivant aussi la résistance des sujels, 'ancienneté et 1(1: le.al; o
Pintoxication. Ce sont la autant de !‘acteurs que lp }lllel[‘.(,(:lltl e\m
connaitre avant de faire euvre de Lhe;japeuie e’i qui Pinviten a:\ra; !
toutes choses a mettre d’abord le patient en étal de supporter le

; rage morphinique. ; '
daﬂf? Sc?llieseaesg morpﬁiucmanes devra. g’effectuer m_uvapli d_eu:\'l
phases distinetes et successives, l'une qui aura paur’ obj'et prx_ﬂmpa'
le lraitement préparatoire @ la démorp!;?izatwn, lautire qui com

i smorphinisation proprement dile.
preg‘?i\z:'j‘tzmiiio:’i.i-:mmmme?—— 11 est presque de ‘rég]c qu'un mc?r_
phinomane s’administre une ration suppléme:‘{talre d’e morphTQ
avant de se confier résolumentau mejzde’cin, et il est f'l‘el’,ILicll‘g. a]l);j:-
de voir, pendant le cours de Pintoxication, des malades user de
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stimulant habituel en quantité beaucoup plus grande que ne I'exige
réellement leur état de besoin. La premiére indication a remplir doit
étre précisément d'élucider ces différents points et, connaissant la
technique adoptée par le patient, de lui enlever précisément, s'il y a
lieu, cette ration de luxe, pour ne lui laisser que la ration d'entre-
tien, c’est-a-dire la dose minima de morphine qui ne s’accompagne
pas de symptomes d’abstinence.

(’est 12 une pratique excellente, qui nous a toujours donné, a la
Clinique de Sainte-Anne, les meilleurs résultats, pratique dont
Papplication n’est pas malaisée, pourvu que l'on sache que la dose
de morphine a4 administrer ainsi par vingt-quatre heures varie,
dans la majorité des cas, de 50 & 30 centigrammes chez les grands
morphinomanes, et que I'on ait soin de bien réglementer 'heure des
piqires.

Dans ces conditions, on a de grandes chances d’empécher trés
rapidement le malade de souffrir et de le placer dans de honnes con-
ditions d’observation médicale.

Cette réglementation établie, le moment est favorable pour s’as-
surer de Uétat des organes dont le fonctionnement est le plus hali-
tuellement compromis par Uintoxication morphinique. Ce sera le cas
d’examiner notamment 1’état de Pappareil circulatoire, de I'appareil
urinaire et des voies digestives. On comprend combien il est impor-
tanf d'étre renseigné sur le fonctionnement du systéme cardio-
pulmonaire au moment ou le ceeur est appelé a faire un effort
considérable. Il faudra tenir compte, non seulement de 'existence de
lésions orificielles bien constatées, mais il sera nécessaire d’éire
fixé sur la qualité du muscle cardiaque. On sait combien la dégéné-
rescence graisseuse et la dilatation du cceur sont fréquentes au
cours de I'intoxication morphinique : les tracés sphygmographiques
pourront fournir des indications précieuses a cet égard.

L’intégrilé des voies urinaires devra aussi étre recherchée (bien
que le rein joueici un réle moins prépondérant qu’on ne le croyait
autrefois), carle pronostic de la guérison peut varier sensiblement,
suivant le degré de perméabilité rénale. Dans les cas douteux, il ne
faudra point hésiter & avoir recours & I'étude de la fonction rénale
chez les sujets, en faisant I'épreuve du bleu de méthyléne.

L’examen de la glande hépatique, 'absence de tout signe d’insuf-
fisance hépatique constatée par les moyens ordinaires compléteront
les données relatives aux grandes fonctions éliminatoires de l'orga-
nisme. On s’assurera que l'intestin est libre, on recherchera si
Pestomac est dilaté; une analyse du suc gastrique pourra méme
étre utilement pratiquée.

Cet examen du malade peut fournir les indications d’un trai-
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tement préventif; si, par exemple, on trouve chez un morphino-
mane une gastrite alcoolique, il convient de prescrire I’abstinence
compléte des boissons alcoolisées ct, aprés avoir mis le malade au
régime de I'eau et du lait, d’attendre la disparition de tous les acci-
dents gastro-intestinaux avant de songer 4 la suppression de la mor-
phine.

(Zest encore en s’inspirant de cette ligne de conduite qu’il y a
lieu de pratiquer par la suppression brusque le traitement préalable
des intozications surajoutées si souvent au morphinisme chronique,
qu’il s’agisse, non plus seulement de I'alcool, mais de la cocaine, de
Péther ou du chloral, etc. L’expérience journalicre est la pour
démontrer Uefficacité de ce modus faciendi, qui n’a d’autre inconvé-
nient, en général, que celui de troubler, dans une mesure limitée,
la quiétude morale du patient.

Dans le méme temps, il ne faut pas perdre de vue que la démor-
phinisation consiste essentiellement dans I'élimination de la mor-
phine, devenue, dans une certaine mesure, partie intégrante de
Porganisme; d’onl Vindication de préparer les voies de cette élimina-
tion. C'est ainsi qu'on devra s’efforcer de rendre le rein aussi per-
méable que possible, qu'on augmentera la diurése, non seulement
par le traitement hydrique, mais encore par l'usage du thé, du café
ou méme de la spartéine a doses modérées (0. Jennings) et qu’on
activera les fonctions cutanées en instifuant un traitement métho-
dique par 'hydrothérapie.

Est-il besoin d’ajouter que le patient placé dans les meilleures
conditions hygiéniques devra éviter tout surmenage, toute préoccu-
pation intellectuelle ou morale, toute fatigue physique?

Le morphinomane, ainsi réglementé de toutes maniéres, doit étre
suralimenté, et « 'on ne peut songer ale démorphiniser en suppri-
mant sa ralion d’entretien de morphine que si I'état général s’est
amelioré, si Pappélit est revenu et si le poids s’est aceru de plusieurs
kilogrammes, quei que soit le temps nécessaire a ce traitement pré-
paratoire* ».Il1n’est pas absolument indispensable d’isoler le malade
dans un établissement spécial pendant cette période préliminaire,
bien que ce soit loujours préférable; il suffit qu’il soit surveillé et
qu’il veuille mettre a la disposition du médecin une bonne volonté
d’autant plus facile & conserver que le mode d’administration de la
morphine auquel il est soumis n’entraine pour lui aucune souffrance
intolérable. On peut n’avoir ainsi aucun mécompte, mais a la condi-
tion expresse d'excepler de cette pratique libérale les sujets qui se
présenient comme étant de véritables toxicomanes.

1. JorrroY, Soc. méd. des hdpit., 28 novembre 1899,
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D MORPHINISATION. — Si la suppression de la ration de luxe chez
les morphinomanes peut ne pas nécessiter 'isolement, il en est tout
autrement quand il s’agit de supprimer la ration d’entretien, ¢’est-a-
dire de pratiquer la démorphinisation proprement dite.

Pour avoir chance de guérir, le sujet doit alors quitter le milieu
ou sont nées ces habitudes funestes, abdiquer sa liberté entre les
mains du médecin et étre mis dans I'impossibilité absolue de se
procurer ouvertement ou subrepticement de la morphine; en un mot,
il faut U'isoler et instituer autour de lui une surveillance de tous les
instants.

Malheureusement, ¢’est 1a qu’on se heurte, dans la pratique, aux
plus sérieuses difficultés, carouiet comment effectuer cel isolement ?
Poursuivre & domicile la réalisation d’un pareil but est, comme 'ont
reconnu depuis longtemps tous ceux qui se sont occupés du traite-
ment de la morphinemanie, une illusion pure; restent done comme
milieu du sevrage morphinique, ’hépital, I'asile d’aliénés, la maison
de santé. L’hopital parisien n’offre, en fait, aucune garantie de
sueces, n’étant nullement organisé dans ce sens.

L’asile d’aliénés ne saurait convenir qu’a une catégorie restreinte
de morphinomanes, puisqu’il n’existe pas en France de loi permet-
tant l'internement de ces sujets, 2 moins qu’ils ne présentent des
troubles mentaux qui diminuent leur libre arbitre. Reste la maison
de santé spéciale, qui est le milieu d’isolement qui convient le mieux
aux malades fortunés. Mais, pour y étre traité, il faut que le palient
y consente et surtout qu’il accepte de suivre le {raitement jusqu’au
bout. Or ce dernier engagement est difficile & tenir entre tous, car
un tel morphinomane ne subit pas un internement au sens légal de
ce mot, et seul un frein moral peut prolonger durant le temps
nécessaire son séjour dans I’établissement. Quoi qu’il en soit, ce
n’est qu'apreés avoir isolé le patient d’'une maniére absolue et
durable qu’on pourra songer a commencer la démorphinisation.

Comment doit-on procéder pour supprimer la morphine ?

Plusieurs méthodes s’offrent au choix du médecin. La plus
ancienne, et généralement la moins bonne, consiste dans la suppres-
sion progressive et lente. Dans cette méthode, on diminue chaque
jour d’une petite quantité la dose de morphine injectée la veille, en
tenant compte de l'intensité des phénomeénes d’abstinence que 1'on
observe. Ce mode de démorphinisation est susceptible de vives cri-
tiques. En premier lieu, le malade devant étre traité durant un
temps fort long, on ne peul que rarement le maintenir dans un
isolement absolu, et il devient des lors fort difficile d’empécher qu’il
ne se procure de la morphine. De sorte qu’'au bout d’un certain
temps, préoccupé, fatigué de souffrir, le malade perd courage et finit




