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Planche XXIV. — Bras d'un morphinomane. Nombreuses cica-
trices consécutives aux injections hypodermiques.

la température, 'effet d'une infection locale 4 la suite
d’'une piqure faile sans précautions antiseptiques ? Les
recherches de Joffroy el Serveaux sur les animaux
constatent que la morphine abaisse la température. Cette
hypothermie a été constante dans toutes leurs expériences,
quelle que soit la dose injectée ct quel que soit le mode
d’'introduction de lalcaloide dans l'organisme des ani-
maux en expeérience. Aussi, ces auteurs attribueni-ils la
cause des accidents fébriles observés parfois chez les
individus intoxiqués, seit & une infection secondaire d'ori-
gine extérieure, soil a une auto-intoxication gastro-intes-
tinale.]

L’appétit est maunvais. Des vomissements sont fréquents.
La constipation est la régle. La nufrition générale est
fortement altérée. Peu & peu le malade devient impuissant.

L’activité du ceeur s’affaiblit; le pouls devient petit,
irrégulier, lent. La respiration est plus superficielle.

Il n'est pas rare d’observer 4 la période avancée du
morphinisme des accés d’excitation avee hallucinations,
accés qui rappellent le delirium fremens par les signes
suivants : prostration, orientation défectueuse, confusion
mentale, hallucinations visuelles et auditives. Le malade
apercoit dansson délire des petits animaux; il trie des flo-
couns de laine ; par moments, il a des crises de vive anxiélé
et d'inquiétude. A-la période de la déchéance physique et
intellectuelle la-plus profonde, Ia mort survient quelque-
fois par suicide, quélquefois aussi par suite de I'adminis-
tration dune dose exagérée du poison. D'autres fois, le
morphiniste peut succomber A la suite d’inflammations
qui se développent an point d’injection.

Mais, avant que cette terminaison fatale survienne, il
peut s'écouler dix @ wvingt ans. Pendant celte longue
période, la dose de ‘morphine augmente progressivement,
ct sans cesse. 1l n'est pas rare qu'elle soit, 4 un moment
donné, de 1 & 2 grammes par jour. On a déja observé des
cas ol la dose journaliére alteignait 12 grammes et méme
davantage. Le plus souvent, dans plus de la moitié des
cas, ce sonl des médecins, des pharmaciens, des dentistes,
des droguistes qui, pouvant facilement se procurer de la
morphine, deviennent la proie du morphinisme. Les
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femmes de ces malheureux y succombent a leur tour. En
raison du prix élevé du médicament, ce sont des gens
aisés qui en sont habituellement les victimes. L'age
moyen de la vie est celui ot Pon observe le plus souvent
cetbe intoxication. I1 n’est pas rare de voir les morphi-
nistes recourir encore peu a peu a d’autres moyens sur
lesquels nous reviendrons plus tard, de méme que nous
aurons a parler des effets résultant de la suppression de
la morphine.

[Les fumeurs d’opium, qui deviennent nombreux en
France, ont en général la figure d’'une paleur mate et
maladive; leurs yeux sont caves, entourés d'un cercle
bleuatre, les pupilles sont dilatées, le regard a I'expres-
sion d’hébétude souriante, vague et gaie en méme temps;
la parole est embarrassée, souvent tremblotante; les
membres gont faibles; la marche est lenfe et les mouve-
ments incertains, comme ceux d'un homme ivre.

A la longue, il se produit chez le fumeur d’opium une
véritable désorganisation physique, morale et intellec-
tuelle comparable & celle que nous venons de décrire chez
le morphinisé chronique.]

Diagnostie. — Le diagnostic est facile surtout en raison
des renseignements sur les antécédents du sujet. D’autre
part, Tusage de la morphine une fois reconnu, Panalyse
de lurine peut fixer le diagnostic. Dans des cas dou-
teux, le diagnostic peub se confirmer aprés un interne-
ment de plusieurs jours pendant lesquels l'abstinence de la
morphine est absolue ; s’il y a morphinisme, I'abstinence
elle-méme fera éclater les symptomes. De plus, il est
important d'examiner I'élal de la pean, surtout celle des
hras, de la poitrine, du ventre, des cuisses, car on pourra
constater 14 les effets d’injections hypodermiques, notam-
ment des cicatrices ou des abees. Il faut toujours s'assurer
il n’y a point d’aulres poisons qui aient él¢ employés en
méme temps que la morphine ; les plus [réquents en
pareil cas sont : la cocaine, le chloral, I'alcool. Ilimporte
de s’assurer aussi s’il n’existe pas chez le sujet quelque
autre affeetion nerveuse.

Au point de vue de 'anatomie pathologique, on n'a
encore fait aucune conslatation certaine dans le cer-
veau. Le muscle du cceur subit souvent la dégénéres-
cence graisseuse. Il n'est pas rare aussi de trouver chez
les morphinisés de l'artériosclérose.
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Le pronestic est favorable. La suppression véritable-
mentspontanéen’estguére possible.Onne peut réalis;or cetle
suppression que dans les maisons de santé, et L{)u£ ﬁf it
exceptionnellement dans la famille. Cette silppression =
la vérité, n gs_t que trop souvent suivie de |‘éuidivﬂf~' ();1 .
va quelquefois des malades arrivés an terme de i:r s .
pression finir quand méme par le suicide. aa

Traitement. — La prophylazie est Lout entiére entre
les mains des médecins. Chacun d’eux devrait se fai’re unel
loi de ne prescrire de la morphine que dans les af’fﬁct:ir.mql
progressivement et totalement mortelles. I_;’mrhlploi'de co
médicament dans I'hystérie et la ncm'aslln’*ﬂi@, et ‘surtouT
ldbqnd‘on de la seringue entre les mains des malades
aLLcn‘lts de ces affections doivent étre considérés comme
une faute professionnelle. Les dispositions léwazlke% qulﬁc
vente d:za la morphine méritent d’étre plus bsé\*éi‘f;mﬂ T
ag)pl]q_uue.._ [Les autorités administratives feront hiﬂt;l
d ouvrir I'ceil sur les « fumeries d’opium » qui existeraie [i
en France en grand nombre, 4 Paris et aillout'é-] =

Le morphiniste ne pourra étre déliveé de sa passi
qua la condition d'étre I'objel de la plus stricte im:loin
lance, exercée de préférence dans un étahlissem;}nt‘s Jéc(i] [
I} faut user de la plus grande prudence dans le (J‘hloi)x '(11 ,
la maison de santé pour le traitement du rnor-pi))ir-1i:3n1bL
caron a vu des malades qui, aprés six mois de Lraitement.
non set]ler{leut n’étaient pas guéris, mais avaient coﬁt}") It"l’
en oultre, Uhabitude de la cocaine! La snl);)l’cﬂc\"if)l'l r 3 (1 ‘{'J;
micux (Ia.ns un établissement fermé. 11 1’:;11t-l;;\'oi1‘ lr:']h:;lll
soin de sassurer qu'a l'entrée du malade dans la ni}iz:n(i
il ne sy introduit pas de la morphine en L‘(J-l'lll‘eh"illk('lr"
car la piu;}al‘l. des sujets s'efforcent d’appnrfm‘ '1\1‘:: g 5
une certaine provision du poison et de s'en ['ll‘.l'J(‘Ijll‘(‘l‘ (IJ{L\‘
tard de nouvelles quantités par des mensonges 0-.11 ha 'pim
tr*.n’ta_uvcs de corruption sur les employés d(‘ laslﬂol (LG'S
guérison ne s'obtient que si le sujet a une assez b ;rjn'i
constifution générale, el le traitement sérieu-\:_ n:v*;t( "f‘
saus causer bien des inquiétudes. i i
: Dés que la morphine est supprimée ou réduite a une
dose trés faible, les sympiomes d'abstinence E'Ip]}ﬂl‘.}l{‘ssulﬂd
Ce sont : Pangoisse, I'agitation, lirritabilité l’insokmni{'l-
les paresthésies, les névralgies, les éternuemé’nh le:. b"lil:
len;u—:nts, les nausées, la soil, la faiblesse du CUH!:I;‘ 14 dEla
tation des pupilles, les tremblements divers ef m,émc le:s
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troubles de la parole. Parfois, on a observé des convul-
sions hystériques, de méme que des accidents rappelant
le delirium iremens. Quelquefois il y a méme une véritable
menace de collapsus. Les malades réclament instamment
la morphine et ils expriment des idées de suicide.

[L'intensité des sympiomes d'abslinence varie naturelle-
ment selon que la suppression de la morphine est
progressive, graduelle ou, au contraire, hrusque et com-
pléte.

En cas de suppression brusque el compleéte, on voit
apparaitre, au bout de quelques heures, un sentiment de
grande fatigue et de faiblesse. Le sujet est dans I'impos-
sibilité de se tenir sur ses jambes. D’abondantes sucurs le
baignent pendant que toul son corps est secoué par un
tremblement général. Parfois, se montrent des troubles
gastro-intestinaux graves : douleurs gastralgiques et abdo-
minales trés violentes, vomissements, diarrhées trés abon-
dantes rappelant la dysenterie ou le choléra. Le malade se
lamente, s'agite, quelquefois délire, accuse des halluei-
nations visuelles, surtout si 'abstinence porte non seule-
ment sur la morphine, mais aussi sur la cocaine. Les
troubles intellectuels peuvent quelquefois prendre I'inten-
sité d’un grand acceés de manie avec hallucinations,
impulsions 4 I'homicide ou au suicide (Levinstein,
Pichon).

Dans certains cas, laffaiblissement résultant de la sup-
pression brusque de la morphine envahit le cceur et les
organes respiratoires ; des syncopes peuvent se produire
et le malade peul tomber dans le collapsus plus ou moins
prolongé. Des complications convulsives survenant consé-
cutivement 4 la suppression brusque de la morphine ont
616 signalées par Garnier, Voisin.

Une injection de morphine fait disparaitre toutes
ces manifestations graves, a la condition d'étre pratiquée
a temps.

Dans la cessation graduelle de la morphine, I'élal de
besoin est beaucoup moins violent. Le sujet manifeste sa
faim de l'alcaloide par des baillements, par une certaine
inquiétude générale, du malaise, de Pinappétence avec
nausées et méme parfois avec vomissements et diarrhée;
il se plaint de froid intérieur; il a des névralgies; la vue
et Louie sont quelquefois hyperesthésiées, d'olt résultent
chez quelques sujets des phosphénes et des bourdonne-
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ments. L'inquiétude générale peut créer un état de dépres-
sion, mais qui natteint jamais la gravilé des accidents
qu'on observe dans la suppression brusque.]

I1 est nécessaire de surveiller le coeur et, selon les cas,
on emploiera le camphre, I'éther, la caféine, les sina-
pismes el d'autres stimulants. Contre Iexcitation se
recommandent les bains tiédes et les enveloppements
humides. L'insomnie sera combattue par le trional, la
paraldéhyde, la chloralamide. On se servira aussi dau-
tres calmants comme les bromures, la quinine. Les fonc-
tions gastriques et intestinales réclament la plus grande
attention. Une alimentation fortifiante est essentielle. Le
manque d’appétit du morphiniste peut étre combattu
par des moyens psychiques. Hitzig a conseillé aussi des
lavages de I'estomac pour chasser les traces de morphine
restées dans cet organe. L'emploi du chloral, de l'opium
ou meéme de la cocaine pour adoucir les souffrances de
Pabstinence est extrémement délicat.

Tous ces symptémes ne doivent pas empécher de pour-
suivre le traitement jusqu’au bout. On ne doit interrompre
la cure que lorsque la vie du malade est en danger par
suite dela faiblesse du ceeur ou d’affections internes inter-
currentes. Mais l'intensité du traitement doit se régler
d’aprés la quantité de morphine que le malade avait I'ha-
bitude d’absorber et aussi d’aprés 'état physique du sujet.
Chez des individus robustes qui ne prennent pas au dela
de 051,30 de morphine par jour, on peut procéder par la
suppression brusque de la morphine, mais en tenant lo plus
grand compte de l'affection douloureuse qui a pu étre
Poccasion de I'usage de cette substance. Chez des sujets
robustes qui prennent des quantités plus grandes, mais
qui n’ont pas d’autres complications somatiques, on pourra
procéderparla suppression rapide. Dans cette méthode, on
réduit immédiatement la quantité habituelle delamorphine
ala moitié, puis on diminue la dose successivement, d’apres
un plan arrété d’avance. Dans le cas de trois injections en uin
Jour, on réduira d’abord celle de midi, puis celle du soir,
d'une certaine quantité, et ainsi de suite jusqua ce que le
malade soit, aprés une semaine ou deux, complétement
sevré de la morphine. Parfois on donne encore dans les
derniers jours une injection fictive sous forme d’eau dis-
tillée. Chez les individus délicats et chétifs, il y a lien d’em-
ployer la méthode de la suppression lenfe, qui peut durer
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de trois 4 six semaines, et cela encore (}‘aprés‘un plan {.lie
traitement dressé d’avance. Ici les symptomes d abstmenu?
sont moins intenses, mais pourtant ils ne sont pas a
solicer; il faut s’en oceuper. : .
I}Pﬂ:gi&l‘- que le malade est sevré de la morphme, 11;‘%1&
indispensable de le surveiller encore pend‘qntwun cer .(Bn
temps, autant que possible pemlan't__ [)ILI.‘;[’euzl s irr‘un{,.l,ml
relévera pendant ce temps sa nutrition généra LEQII- o
cherchera a l'occuper. Pour contlrélet' 1 n‘bscncc rée c} :J
récidive, le plus sir moyen consmt.e'ralt a soumetltre“]‘) ll,b
tard le sujet 4 un interl'le-men_t d epreuve._ dei ‘plusmglf
jours, pendant lesquels, si l'm‘dn'@u a I‘el)IT'IS de flt;pl-]ﬁ:élllt
phine, les divers accidents de l'abstinence réapparaitral
tcessairement. ¢ :
m(ggntre Iintoxication aigué par la morphine se_n\ei_:olin—
mandent : le lavage de l'estomac, la r.'ospl.l‘atlon arl;lrh{%(i £
une injection de sulfate d’atropine a ]:} dose de 0«;‘, ° ?[ti
d'apomorphine 4la dose de 057,01 ; les divers stimulants
b‘"{llg'(lecine légale. — Les morphinistes L}euf’el}t _.c.:;‘)n‘l_
mettre divers délits : dépositions mensongeres, 1:11&31- |c;(1-
tions d’ordonnances, vols, escroquerie. C}mque cas n]ec.(,f;:
site d’ailleursun examen individuel pour s assurerjdll ¢ r}gl}e_.
de Paltération intellectuelle ljt’oqu1te par le m(?l'l;)ln.msmbi
presque toujours on est amel?é a accorder aux \1a1ts lnor‘
phinomanes le bénéfice des circonstances atténuantes.

C. — COCATNISME

[ Le cocainisme résulte de lintoxication parAl'aic:_lll{‘_n‘f_ln
extrait des feuilles de I'Ergthroxylum coca, uhm?m:;
cultivé principalement au Pérou et en }_?0'11'\11%'7") Yeslt
Niemann (de Vienne) qui I'a extrait le premier, en = T

Cette intoxication est le résultat de son usage imprud cF‘ :
Des accidents plus ou moins graves, 1051111'1'5 m{.;us.,l es
autres chroniques, ont été décrits par I'al]\, .ﬁldttl.SOl'l,
Delbose. Il arrive pour la cocaine ce quon (:Ullft-z)tti!i](;u::
nellement pour la morphine : le nmdecn_l presci Itild(,blt (‘(1J
tellement l'usage de la cocaine sousune {‘m-me que (f;_ox)tf[u l'=‘
le malade en renouvelle de 11_11-1.-1@111_(2 I"emplm et 11111 "PE-
ne plus pouvoir s’en passer. Lt} cocainisme et la t-,fi‘ca?nm
manie se trouvent ainsi constitués. Comrr!e nlolus ‘ml,olc;
dit a4 propos du morphinisme, ce sont généralement les




T

N

620 PSYCHOSES TOXIQUES.

sujets intoxiqués par la morphine qui emploient la cocaine

pour insensibiliser la région destinée a étre piquée. Les

mémes auteurs qui ont étudié le morphinisme onl observé
en méme temps le cocainisme ; tels sont Erlenmeyer, Mat-
tison, Ball, Magnan, Chambard.]

Depuis qu’en 1884 on a employé la cocaine comme anes-
thésique local, certains sujets se sont habitués 4 ce mé-
dicament en Pemployant trop fréquemment. Mais la cocaine
se répandit surtout parmi les morphinomanes, dans le trai-
tement desquels on s'en était passageérement servi. Des
sujels atteints de dégénérescence mentale s'en sont aussi
servi comme moyen de provoquer une euphorie. On
connaif déja depuis longtemps au Pérou I'intoxication
chronique par les feuilles de coca.

Une dose unique produit d’abord une excitation motrice,
puis de la faiblesse musculaire générale, de Peuphorie, un
sentiment de chaleur et de la tachycardie. [Linfoxication
aigué par la cocaine, ou le cocainisme aigu, consiste dans
les phénoménes suivants : excitation générale avee besoin
de remuer, de s'agiter, de se livrer parfois a des actes plus
ou moins violents, de parler sans cesse ; le malade a des
fourmillements dans les extrémités et des tintements
d’oreille.] A la courte ivresse succédent : I'abattement, la
fatigue, une diminution dans les fonetions intellectuelles.
De grandes doses isolées peuvent provoquer le délire et
le collapsus.

Les accidents consécutifs de cette intoxication intermil-
tente peuvent conduire 4 un usage chronique ultérieur de
la cocaine qui détermine une excitation permanente, la
fuite des idées, la volubilité dela parole, I'affaiblissement de
la mémoire, la fatigue générale, l'anéantissement de
la volonté et Pimpossibilité de tout effort intellectuel
suivi.

[Dans le cocainisme chronique, la cocaine détermine au
début une action stimulante sur le systéme nerveux : le
sujel éprouve un véritable besoin dactivité musculaire et
infellectuelle. Mais, & la longue, cet état d’agréable excita-
tion cédela place & une agitation permanente aceompagnée
d’'un grand nombre de troubles sensitifs el psychiques. Le
malade éprouve continuellement des fourmillements, des
démangeaisons, des picotements, et cela surtout au niveau
des extrémités. Parfois, il lui semble qu’ilasous la peau des
insecles qui essaient de se frayer un passage et dont il
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1 7 i Te & A 2 -'\S
veut faciliter lasortie en se piquantavec des (Jln!lg_fleg.;’rlt;%
souvent, il éprouve des crampes et des douleurs fulgurantes
dans les membres inférieurs. ; L

Cerlaines régions du corps sont frappées d’anesthésie
superficielle ou profonde. = s a R by
E\ces troubles de la sensibilité générale viennent s'ajou
. ; a sensibilité spéciale.
ter ceux de la sensibilité spéc : T 3
Le sens de la vue est souvent alteint le premier; Ol.lLI-(.‘.
‘affaiblisser acuité visuelle, le malade accuse
laffaiblissement de lacuité visuelle, I b
souvent des illusions et des hallucinations. Les ;11 -;’x:;
i)m'{nnt gurla forme, la couleur, la nature des o}ue ) p ac 15,
devantlui. Les hallucinations sont parfois Zf)01351q11‘(!_.s:T1_T11§]t
le plus souvenl il s'agit de fantomes bizarres qui sagiter
devant le patient. : s
L'ouie est quelquefois compromise aussl pal des :ii.zrszi‘iz
et des hallucinalions : bourdonnements, sifflements, cri
inarticulés, paroles. 20 %
On a sig’nalé des troubles du sens mi:scu!auc._le_l{nd
k .vé, transporté, be 26 précipile.
lade se sent soulevé, tlanspmtg,_balanr,b Eu 1\ . 100c~a‘1'-
Des Iroubles psychiques apparaissent lor sque ld n_q, 2
nomane accepte les hallucinations et les interpr ete da xou
sens pathologique : il devient alors un hypocondriaque
un perséeuté d'origine toxi-hallucinatoire. | s
Les malades entreprennent toutes sortes de ¢ 1(_)50)5‘ du:i
pouvoir les exécuter ; ils écrivent des lettres pleines ] ies
tendrissement et de détails inutiles; 1_15 sont _z(zllcap‘,xcau
de toute occupation réguliére et dcchmenglrilgn CT;H]‘eu
int de vue soci I leur humeur f{lotte entr 0
hoint de vue social. Bientot ! m < o
}phm“ic, le mécontentement et_]’mqm_cl;u_de. Ils 105Letn.tft0,i2.
a fait indifférents & ce qui les intéressait mtl chthé’
5 ; £ -1 ’ . = 1N
ils perdent bientot leur sensibilité éthique et es
tique. : : Vi :
i‘)ans leur étal physigue, on note 1 z}hscpca de L&.omnzg:]i,t
lamaigrissement rapide,la tachycardie dépassant sou
50batten 1 lafaiblessedu ceeur, des vertiges,
150 battements par minute, lafaibles ; o
du tremblement, de l'agitation et du clonus deiq,ufe qld;-,
) : o - 10
musecles, de I'embarras de la pm'olc’, des parest 1Jes:1€st,()“‘
la mydriase, de I'exagération des réflexes cutané et te
dineux. 2y : ! ;
Au point de vue de la quantité de cocaine prise _pf;r
jour, on a signalé des cas ol la consommation lalhut J_u.L;
: m L res jours les sujels
§: ' 3 par r. Presque toujours
qua 4 grammes par jour. Pre tonye 2SHich
ffr-rivés a cette période avancée du cocainisme ont recours
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simultanément & toutes sortes d’autres médicaments,
comme le chloral et I'hyoscine, pour combattre I'insomnie
de plus en plus rebelle.

A la méme période de cette intoxication apparaissent
de graves symptomes psychiques, parmi lesquels nous
citerons la psychose hallucinatoire cocainique. Les Irou-
bles sensoriels d'ordre tactile trés caractéristiques de cette
psychose sont interprétés d'une maniére délirante. Ces
troubles sont de toutes sortes : démangeaisons et cha-
touillements ala peau, qui semblent aux malades produils
« par de la vermine, par des pigiires d’épingles, par des
rayons électriques ». Ils disent avoirsous la pean des corps
étrangers, des balles, des grains, des cristaux, de la pous-
siére. Les hallucinations visuelles abondenl aussi : les
malades voient les objets rapetissés ou agrandis ou
d’'une autre couleur; ils apercoivent surtout de petits
objets qui grouillent, des animaux de toutes sortes, des
poux, des mites, des bacilles, puis aussi des apparitions
effrayantes, comme des cadavres disséqués, par exemple.
En outre, ils entendent des voix, des insultes, des me-
naces, des accusations. On trouve aussi des cas dans les-
quels on constate le phénomene del’ «écho de la pensée ».

Dans son délire, le sujet rattache ces troubles sensoriels
& des persécutions de toutes sortes. Méme ses souffrances
physiques sont expliquées par lui comme étant Peeuvre
de ses ennemis. Partout on le guette, on espionne tout
ce quil pense, tout ce quil fait. On lui lire des coups de
fen dans l'obscurilé; il se plaint, réclame la protection
de la police, porte des armes sur lui, 'enfuit hors de
chez lui pour chercher un abri. Assez souvent, les cocai-
nistes commettent un meurtre ou se suicident. Le délire
de la jalousie est particulierement fréquent chez eux. Le
malade surveille sa femme, lui adresse les reproches les
plus grossiers, l'aceuse de I'avoir déja trompé lors des
fiancailles, d'avoir des relations avec tous les hommes de
la ville. Toutes les eirconstances extérieures, tous les
souvenirs sont interprétés par lui d'une maniére hostile.
Souvent il menace de fuer sa femme.

D’ordinaire, la compréhension et lorientation sont
parfaites, malgré tous ces troubles intellectuels. Les ob-
jections et les raisonnements sont tout a fait inutiles :
au lieu de se laisser persuader, le malade cherche, an
contraire, 4 prouver, a justifier, 4 imposer ses idées déli-
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rantes. Il lui arrive plus rarement de.dissimullcr quelque
chose. Quelquefois se produnisent, d’apres certains auteurs,
des états de stupeur. y ] :

Cette psychose hallucinaloire cocainique e\:olue en <.{ucl—
(ques semaines. La suppression de la cocaine fait dlf?.pa.-
raitre rapidement les troubles sensoriels. Les conceptions
délirantes ne disparaissent quaprés plusieurs mois. Les
troubles physiques et laffaiblissement intellectuel per-
sistent encore pendant bien plus longtemps. o5

Diagnostic. — La psychose hallucinaloire et ]ef‘delu'e
de la jalousie des cocainistes doivent étre différenciés d(--;
psychoses alcooliques, qui se développent avec ]9|{:n moins
de rapidité. Les hallucinalions lacliles el z.ffsuclles du
cocainiste sont presque ]‘1ath')g1mm0n|q_|_1es. Souvent, le
cocainisme s'associe avec 'alcoolisme, mais le plus sonvent
avec le morphinisme. ;

Pronostic. — Les troubles aigus d'ordre ps_yc}uqur:
disparaissent quand on supprime la cocaine, mais la dé-
générescence physique ef intellectuelle produile par le co-
cainisme subsiste longtemps, cequi est d’ailleurs la cause
la plus grave des récidives. :

Traitement. — Une surveillance sévére de la vente de
la cocaine est une mesure prophylactique de premier
ordre. L'application médicale de ce médicam'(xnlt ne doit
étre autorisée que dans le but d'une %111(‘55“]'(:.'910 locale.
Kraepelin demande qu’on considere comme délictueux an
point de vue professionnel I'emploi du remede dans tout
autre but. Le méme demande qu’on interdisel'exercice dela
médecine aux médecins cocainomanes et mrp’p]ninom‘anes:

La suppression de la cocaine ne produit pas d'aussi
graves accidenis d'abstinence que celle de .l'zllmorp_lnue.
11 s'ensuit que, dans le traitement du cocainisme, 1l_y a
lieu de recommander la suppression brusque ou, dumoins,
rapide du poison. [Point important en pratique : _t:.md]s
que la suppression brusque de la morphm’e t?st pleine rjc
dangers, celle de la cocaine n’offre pas généralement de
grands inconvénients; les malades supportent cette sup-
pression brusque et totale de la cocaine sans risquer de
tomber dans le collapsus. Cette régle n'est cependant pas
absolue : il y a des cas ou les phénomenes d'abstinence
de cocaine sont assez menacants pour recourir i . la
méthode de la suppression progressive plus ou moins
rapide.




PSYCHOSES TOXIQUES.

Les regles générales de traitement et les moyens adju-
vants que nous avens indiqués a propos du morphinisme
sappliquent également au cocainisme ; nous engageons
done le lecteur & se reporter a cetle partie du chapitre
précédent.]

Dans la conduite de cetle cure, une surveillance stricte
du malade est également nécessaire. Il faul tenir grand
compte de l'activit¢ du ceeur, parce que, outre I'insomnie
et linquiétude, il peut survenir des troubles respiratoires,
de la faiblesse cardiaque et du collapsus. Une maison
de santé fermée offre plus de garanties pour la guérison
que les éfablissements ouverts.

Médecine légale. — La dégénérescence morale du
cocainiste conduit souvent ce dernier 4 commelltre des
acles de violence, A faire des fausses dépositions et a for-
muler des plaintes non justifiées prés des tribunaux. [En
-tanf que cesactes sont imputables a la véritable psychose
cocainique, l'article 64 de noire Code pénal peul recevoir
son application.] Pour les cas plus douteux, le bénéfice
des circonstances atténuantes peut quelquefois éire ac-
cordé. 1l serait & désirer que les cocainistes, comine les
morphinistes et les alcooliques qui entrent en conflit avee
la loi, soient obligés, par une décision du tribunal, de se
soumettre, aprés l'expiration de la peine, & un traitement
supplémentaire de leur affection. De méme, il est & sou-
haiter que, dans l'intérét de la Société, on puisse pro-
noncer Uinferdiction des ivrognes, des éthéromanes, des
morphinomanes et des cocainomanes.

TABLE ALPHABETIQUE

Abasie, a6n.

Abcés du cerveaun, 15. 519.

Absence da réflexe pupillaire dans
la paralysie générale progressive,
455,

Acces de dépression mélancolique
dans la folie intermittente, 318,
Aceces subils de folie des maisons

de réclusion, 38.

Accouchement, cause de troubles |

psychiques, zo.

Accusations fausses (hystériques),
265.

Acide carbonique, cause de troubles
menltaux, 10.

Acide salicylique, cause de troubles
mentaux, 8.

Acoasmes, ,7.

Adultes (Myxmedeme acquis des),
530.

Affaiblissement intellectuel, gy:
dans la mélancolie d'involulion,

Affectifs (Troubles des sentiments),
72

Affections organiques du cerveau
(Psychoses liées aux), 516.

Age d'involution, =0, 34.

Agonie, 18. .

Agoraphobie, 2/2.

Alcools, médicament, 147, 132; —
(Valeur alimentaire des), 55g; —
toxiciteé, 559.

Aleooliques (Traitement des) dans
les asiles, Sg7

Alcoolisme, 555; — aigu ou ivresse,

557 ; — chronique, 562; — cérébral
chronique, 563; — subaigu, 568 :
— infantile, 585; — prophylaxie,
124; — de l'a, inf. hérédit., Goc;
— subaigu, 568 ; — complicalions

de I' —, 583; — rapports avee
I'épilepsie, 583 ; — accidents hys-
tériques, 584 : — infanlile hérédi-
taire, 6oo; — au point de vue mé-
dico-légal el social, gof.

Algolagnie, 235.

Aliéné (L’) devant la loi, 158: — code
pénal allemand, 158 ; — expertise
psychiatrique, 163 ; — droil admi-
nistratif, 169; — disposilions pé-
nales dans les divers codes, 170.

Alimentalion, facleur de traitement
dans les psychoses, 144.

Alitement de l'aliéné, 139

| Allérations des cellules nerveuses

dans les psychoses, :15.

Amentia, 372, 540, 543.

Amnésie, 61;—antéro et rélrograde,
61, 277, 283.

Amour leshien, 232,

Amoureux d'épingles, 223.

Amyle (Niltrite d'}, 152.

Analgene, 153.

Analgésie, ga.

Anatomie pathologique de la folie,
110.

Androgynes, 233.

Androphobie 2

Anémie cérébrale el psychoses, 532.

Anémie pernicieuse, cause de trou-
bles mentaux, 14.

Anencéphalie, 192.

Anesthésie geéneérale an chlorure
d’'élhyle, 152,

Angle facial, 104.

Angoisse, 85.

Antéceédents hérédilaires dans les
psychoses, 102

Anthropophobie, 243.

Antifibrine, 152.

Antipyrine, cause de troubles men-
taux, 8; — médicament, 151.

Weyveannr. — Atlas-manuel de Psychiatrie. 40




