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morphinisation celui-ci est déja débilité. Les premiers symptomes
que on observe chez un sujet ainsi sevré de morphine sont des
symplomes de dépression, puis Lexcitation nerveuse. Le sujet devient
pale, triste, inquiet, étranger au monde extérieur; il est incapable
d’aucun travail, d’aucun effort intellectuel ; puis il s'agite et éprouve
un sentiment de faiblesse et de lassitude qui le force a se coucher
de temps 4 aulre.

A un degré plus avance, du délire peut apparaitre; on peut méme
observer un véritable accés de manie aigué (comparable au delirium
tremens alcoolique), accés désigné par Pichon sous le nom de deli-
rium tremens amorphinique. Celui-ci peut s’accompagner d’halluci-
nations et d’impulsions au suicide et & I’homicide.

Des crises convulsives, des acces hystériques ou hystéro-épilep-
tiques peuvent éire la conséquence de la privation du poison et
s’ajouler aux symptomes psychiques qui viennent d’étre signalés. La
faiblesse du cceur est un des signes les plus graves de Pabstinence
morphinique; les battements cardiaques se ralentissent, s’affai-
blissent, puis deviennent irréguliers; le collapsus cardiaque estalors
3 redouter. L’appareil digestifestun de ceux quisontles plusatteints,
car on sait que les glandes de lestomac et vraisemblablement de
Pintestin jouent un grand role dans Iélimination du poison. Aussi
observe-t-on, & la suite de la suppression de la morphine, des vomis-
sements répétés, des diarrhées profuses qui peuvent amener de lalgi-
dité et méme de l'asphyxie bulbaire par suite de la soustraction
considérable de liquide faite a P’organisme.

Telles sont les manifestations les plus redoutables de cette ma-
ladie expérimentale que I'on se propose de provoquer en démorphi-
nisant le patient. Il est a peine besoin de faire remarquer que ce
complexus symptomatique varie suivant quelasuppression du poison
accoutumé est plus ou moins  rapide, plus ou moins compléte et
suivant aussi la résistance des sujels, ancienneté et le degré de

Vintoxication. Ce sont la autant de facteurs que le médecin devra
connaitre avant de faire ceuvre de thérapeute et qui linvitent avant
toutes choses 3 mettre d’abord le patient en état de supporter les
dangers du sevrage morphinique. :

La cure des morphinomanes devra seffectuer suivant deux
phases distinctes et successives, 'une qui aura pour objet principal
le traitement préparatoire a la démorphinisation, l'auire qui com-
prendra la démorph inisation proprement dite.

TRAITEMENT PREPARATOIRE. — Il est presque de régle qu’un mor-
phinomane s’administre une ration supplémentaire de morphine
avant de se confier résolument au médecin, et il est fréquent aussi
de voir, pendant le cours de Pintoxication, des malades user de leur
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St'lmulant habituel en quantité beaucoup plus grande que ne I'exige
In'eellemfan.t !eur état de besoin. La premiére indication a remplir dogit
étre premsement d'élucider ces différents points et, connaissant la
tlechnlque adop}ée par le patient, de lui enlever préc;sémenl gilya
h_eu, c,ette ‘mt.mn de luwe, pour ne lui laisser que la ration ;i’ent-re—
tien, ¢’est-a-dire la dose minima de morphine qui ne s’acco g
pas de symptomes d’abstinence. e
: G’est la une ?ralique excellente, qui nous a toujours donné, a la
L,‘(hnlqlue ‘de Sainte-Anne, les meilleurs résultats, pratique Jdont
lappllcatlc_)n n’est pas malaisée, pourvu que 'on s;che quL la dose
de morphmg .E'l. administrer ainsi par vingt-quatre heures varie
g;’i‘:lb !lg majorité des cas, de 50 a 30 centigrammes chez les g:"a-nd-:;
piq;;;;gaamanes, et que I'on ait soin de bien réglementer ['heure des
Dans ces conditions, on a de grandes chances d’empécher tre
t':_tp'tdement le malade de souffrir et de le placer dans de b :
ditions d’observation médicale. g o
Cette r’églementation établie, le moment est favorable pour s'as-
surer de Uétat des organes dont le fonctionnement est le plus habi-
z?f,et'[emlem compromis par Lintoxication morphinique. Ce sera le cas
u:i;irir:nm élotarm.ment. l’et:}t de Pappareil circulatoire, de I'appareil
g e et des voies digestives. On comprend combien il est impor-
tant detlre renseigné sur le fonctionnement du systeme cardio-
pul[l]pf?au-e au moment ol le cceur est appelé a4 faire un effort
c_or}mderuble. I1 faudra tenir compte, non seulement de I'existence d
les?ons orificielles bien constatées, mais il sera nécessaire d’étrg
fixé sur la qualité du musele cardiaque. On sait combien la dégéné-
rescence graisseuse et la dilatation du cceur sont l‘réquent:s au
cours de I'intoxication morphinique : les tracés sphygmographiques
poun’"ont' fournir des indications précieuses a cet é”al?f] g
L 1nle.gri-lé des voies urinaires devra aussi élr;red‘lel‘chée (bien
;{uf‘l? 1_‘?11'1 joue ici un rdle moins prépondérant qu'on ne le croyait
SﬁiL;{ﬁllag,(;:ea:rgedpron?stfc de la guérison peut varier sensiblement,
e degre e pe1lmea.b‘:11Lé rénale. Dans les cas douteux, il ne
dra point hésiter & avoir recours a l'étude de la fonction rénale
chef ,les sujets, en faisant I’épreuve du bleu de méthyléne.
ﬁsanc?ir;[f;iqdﬁ;auiz?fé }1?[)111.{(]}16, l‘absfenc? _cle tlout signe d”insuf-
les données relatives aux LUI-'Md o rm03’?ﬂ= Dzﬁ_llﬂall‘es e
nisme. On s’assurera ';111?; alT’lin':ZSL(i}r?mmtnsl‘ehmma[owes e
Pestomac est dilaté; une analy . e*s IUFB:_OH Pkl L
e 5 une analyse du suc gastrique pourra méme
7 pratiquee.
Let 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 etf, 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 & la suppression de la mor-
phine.

(’est 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,
quil s’agisse, non plus seulement de I’alcool, mais de la cocaine, de
Péther ou du chloral, ete. L’expérience journaliére est 1a 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’ott 'indication de préparer les voies de cette élimina-
tion. G'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 instituant un fraitement métho-
dique par I'hydrothérapie.

Est-il bhesoin 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 « I'on ne peut songer & le démorphiniser en suppri-
mant s« ration d’entretien de morphine que si I'état général s’est
amélioré, si Pappélit est revenu et si le poids s’est aceru de plusieurs
kilogrammes, quel que soit le temps nécessaire 4 ce traitement pré-
paratoire* ».Iln’est pas absolument indispensable d’isoler le malade
dans un établissement spécial pendant cette période préliminaire,
bien que ce soit toujours préférable; il suffit qu'il soit surveillé et
qu’il veuille meitre a la disposition du médecin une honne volonté
d’autant plus facile 4 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'excepter de cette pratique libérale les sujets qui se
présentent comme étant de véritables toxicomanes.

1. JorFRoY, Soc. méd. des hdpit., 28 novembre 1899.
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DEMORPHINISATION. — 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, c’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, c’est la qu’on se heurte, dans la pratique, aux
plus sérieuses difficultés, carotiet comment effectuer cel isolement ?
Poursuivre a 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 donc comme
milieu du sevrage morphinique, I’hdpital, I'asile d’aliénés, la maison
de santé. L hoépital 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’exisie pas en France de loi permet-
tant I'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 traitement 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'aprés avoir isolé le patient d’une maniére absolue et
durable qu’on pourra songer & 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 el 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 l'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 peut que rarement le maintenir dans un
isolement absolu, et il devient dés 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




