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1° La premiére mesure a instituer est d’évacuer le poison ingérs,
le plus tot possible, car son absorption se fait par doses successives.
Le moyen le plus simple est d’avoir recours au lavage de lestomac
a I'aide des appareils habituels. Si celui-ci est impossible ou s'il n’a
donné aucun résultat, les vomitifs (tartre stibié seul ou associé a
lipéca), le sulfate de zinc trouvent leur indication; 'apomorphine
cristallisée, en injections hypodermiques & la dose de 3 a 5 milli-
grammes, peut étre de quelque utilité.

90 Pour neutraliser opium ou la morphine, on a préconisé les
composés tanniques, décoction de noix de galle, solution de tanin
(4 grammes dans un verre d’eau), qui précipiteraient une partie de la
morphine; on emploie dans le méme but pour les lavages de l'esto-
mac les solutions tanniques. Bouchardat préférerait la solution
diodure de potassium ioduré, d’autres s’adressent a leau iodée.
I’efficacité de toutes ces substances comme antitoxiques de l'opium
est loin d’étre démontrée.

Moor s’est fait récemment I'apétre du permanganate de potasse
comme antidote dela morphine et ses conclusions ont été vérifiées par
Gregg, Moreland, Korner ; il agirait, non seulement en détruisant la
morphine, mais encore comme un antitoxique véritable. Dans 'em-
poisonnement par les solutions de morphine, il faul le prescrire a la
dose de 1 gramme dans 200 ou 250 grammes d’eau et renouveler §’il
est nécessaire. Dans le cas d’empoisonnement par un composé
opiacé, laudanum, etc., il faut aciduler la solution avec de l'acide
chlorhydrique, de I'acide acétique ou du vinaigre pour transformer
la morphine en sels solubles, pouvant étre réduits par le permanga-
nate de potasse. Celui-ci peut d’ailleurs, dans les cas ou lingestion
est impossible, étre introduit dans I'organisme en injections hypo-
dermiques (8 centimétres cubes au maximum d’une solution de
4 ou 5 pour 100).

Une autre substance qui jouit d’'une grande réputation dans le
traitement de intoxication opiacée et qui est considérée par beau-
coup comme un antagoniste chimique de 'opium est I'atropine, a la
dose de 1 4 2 milligrammes en injections sous-cutanées. Malheureu-
sement nombre d’auteurs et non des moindres sont loin de partager
cet enthousiasme; ainsi MM. Brouardel et Boutmy pensent que les deux
alealoides ont une action différente sur l'iris, mais que leurs effets
dans le traitement de l'intoxication opiacée se superposent au lieun de
se combattre : ce serait, d’apres eux, ajouter un empoisonnement
nouveau a celui que 'on veut faire disparaitre.

3» Pour combattre lintoxication générale et tonifier le malade, il
faut avoir recours aux stimulants diffusibles : le café en particulier
donne les meilleurs résultats, il doit étre administré tres chaud &
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dos_es fractionnées et & des quantités variant entre un demi-litre et
2 htres., Le thé peut lui étre adjoint ou méme lui étre substitué
Slf:l]: 1 absorpéion pa’u* la bouche est impossible, on aura recouré
Carém:(zr?gzt:trfcsigi;u mieux aux injections hypodermiques de
.El‘lﬂlrl 1} est tout un groupe de moyens adjuvants qu’il ne faut
pm-nt négliger et qui doivent occuper une grande pl::u:e a coté du
tr{mement interne. Tout d’abord, il faut empécher le malade de se
%a;ssex: aller au sommeil ; dans ce but, il faut lui parler sans cesse, lui
interdire le séjour au lit; il sera maintenu debout et promené inc’:es-
sal.rnrnent par deux personnes, le soutenant sous les épaules. On lui
baign_.era le visage avec des compresses froides et de temps e;l fem
on lui fera respirer de 'ammoniaque. ¢

Les excitations périphériques, révulsion avec sinapismes, mar=

. teau de Mayor, faradisation de la surface cutanée & I'aide du balai

tel.ectmqule geuvent étre d’un trés grand secours; c¢’est ainsi que cer-
ains malades ont pu étre rappelés i iq

: a la vie par des piqiires d’épi
multiples. ; e
; ]?a;:s le§ cas g,raves oi1 les troubles respiratoires sont menagants,
es in alatlon.s d‘oxygene, la dérivation sur Pintestin par des lave-
me?ls purjgaufs’e.nergques, la saignée trouvent leur indication. Il
ne faut point hésiter & pratiquer la respiration artificielle pendant

de:? heures pour maintenir les malades en vie et permettre & la mor-
phine de s’éliminer.

reSSSl le da‘nger est extréme, si la respiration se suspend, deux
o.urccs restent encore : ce sont la galvanisation du pneumo-
gastrique et le procédé des tractions rythmées de la langue suivant la

me:il.mL}e de Lz}borde, dont 'emploi, dans un cas trés grave, a été
suivi d'un succeés remarquable. - :

INTOXICATION CHRONIQUE.

.Le praticien sera bien rarement appelé, en France, 2 donner ses
S0ins aux victimes de I'abus de 'opium ou thébaisme, tandis qu’aun
contraire il aura plus d’une fois I'occasion de prévenir ou de com-
ba?tre les méfaits de la morphinisation?, quel que soit d’ailleurs Ie
point fje départ, souvent thérapeutique, d’autres fois passionnel, de
cette. intoxication. C’est qu’en effet 'opiomanie est plutét un ’vice
exotique et que le fait de « fumer ou de manger de opium » est loih

L L: t.m.nclmeut de la morphinomanie a pour le médecin un intérét tout parti-
ne]lc;; ar lma heurcusement ¢’est dans notre profession que se renconire proportion-
ent le plus grand nombre de morphinomanes (Debove).
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lique 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 mor
Debove, de la ration d’entretien. Ce qu’il faut &
ration de luxe qui lui procure i cou
cortege d’illusions et de réves !,
Suppression de la morphine. — La cur
manes de toutes nuances présente de réelles difficultés et il faut
savoir que pour étre menée 4 bonne fin elle doit étre pratiquée par
un médecin connaissant bien le mécanisme de Ia démorphinisa-
tion. Confier de pareils malades 4 des mains ignorantes ou inexpéri-
mentées serait commettre au point de vue déontologique une faute
lowrde, 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 & faire éliminer la mor-
phine qui se trouve dans l'organisme. Or que devient celle-ci aprés
une absorption prolongée? Une partie est éliminée par le rein, les
glandes de I'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 3, ol
la présence de la morphine a pu étre constatée qualitativement dans
les différents organes, notamment dans le foie, dans lesreins et dans
le cerveau®. Lorsqu’on démorphinise un malade, on provoque donc
chez lui, comme le dit M. Sollier, «en déterminant I'élimination du
poison qui I'intoxique, une véritable maladie expérimentale qui offre
une grande analogie avec une maladie infectieuse ». Plus Iinfection
sera aigué, plus la réaction de '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 diffé-
rence capitale entre I'une et Pautre, c’est que dans le premier cas
organisme était auparavant sain et resistant, tandis que dans la dé-
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tout prix, ¢’est une
P sur Peuphorie avec tout son

e des morphino-

1. Nous devons ¢

iter ici, pour étre complet, une autre catégorie de mal
l'on observe rar

ement : ce sont les dipsomanes
rables aux dipsomanes alcooliques. Ces obsédés et ces impulsifs, qui guérissent sous
influence de linternement et d'un traitement psycho-thérapique approprié, corres-
pondent aux morphinomanes vrais de Magnan, aux morphinisés impulsifs de Cham-
bard, et rentrent dans la catégorie des loxicomanes de Sollier. Levinstein, Magnan,
Lancereaux, Bianchi les ont déerits : voir i ce sujet ANTHEAUME et LEROY, De la
dipsomanie morphinique (Revue de psychialrie, 1899) et SoLLIER, Les toxicomanes
(Congres de Lille, 1899). i

2. ANTHEAUME et MOUNEYRAT,
Yorganisme (Comptes rendus de I'Acad. des sciences, 21 juin 1897).

3. Consulter, au sujet de I'élimination de la morphine, les travaux de Rosen-
baum, Burkart, Levinstein, Marmé, Quesneville, Notta, Dragendorff, Kautzmann, Alt,
Rosenthal, Ball, Pouchet o les legons du professeur Joffroy sur 1
publiées dans la Gaz. hebdom. de méd. et de chir.,

ades que

norphiniques absolument compa-

Sur quelques localisations de la morphine dans

a morphinomanie,
19 novembre, 3 et 10 décembre 1899




