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MORPHINISME PAR EUPHORIE OU PASSIONNEL 17

11 y a tout d’abord une conclusion qui s’impose ala lecture
de notre statistique, c¢'est qu'elle difféere trés sensiblement des
autres stalistiques, allemandes et étrangéres, que nous avons
données quelques pages plus haut. Or, comme ces derniéres
remontent & plusieurs années, c’est 14 une preuve indéniable
que le morphinisme a pris depuis quelque temps des pro-
portions inquiétantes.

Il ya des catégories entiéres de morphinomanes, dont il
n'esl méme pas fait mention dans les tableaux allemands, et
qui dans notre statistique sont représentées par un chiffre
énorme. :

Tout d’abord, il en découle une premiére conclusion qui
frappe vivement 'esprit, c'est que les classes moyennes et
inférieures, qui semblaient autrefois devoir échapperau fléau,
lui payent maintenant un aussi large tribut que les classes
privilégiées. 1l y a a cela des causes multiples et complexes
dont nous parlerons plus loin, mais dont on doit citer dés a
présent la principale, I'exemple, la contagion, qui s’exercent,
comme nous le verrons, sous plusieurs formes. Mais le fait
saillant qu'il nous importe surtout de retenir ici, c'est que
actuellement les gens du peuple, les ouvriers et les ouvriéres
se morphinisent tout antant que les gens des milieux supé-
rieurs. C'est ainsi que dans notre statislique nous trouvons
dix-huit ouvriers et ouvrieéres de toute catégorie, sans par-
ler des infirmiers, des garcons de laboratoire, ete., dont la
passion a une signification particuliére, comme nous I'avons
Vi

On y remarque méme que les gens de la campagne ne sont
pas absolument & I'abri de la contagion, ainsi que les habi-
tants des cotes. Ils y rentrent, il est vrai, pour une tres faible
part dans notre tableau comparatif, mais il y a lien ici de
faire remarquer que nous avons surtout pris nos sujets d’ob-
servation dans les villes, et que nous n'avons eu occasion de
puiser des renseignements dans les milieux dont nous par-
lons, qu'accidentellement et pendant peu de temps. Mais
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38 CAUSES DU MORPHINISME

féremment éliquetés. Ceux-ci offrent en effet un fterrain
tout préparé par I'hérédité pour se jeter sur le premier poi-
son venu et pour se rendre aux idées d’aulrui, pourvu que
ces idées soient parées de brillantes couleurs qui dissimu-
lent un peu leur nocuité. Dans celle classe se rangent tout
naturellement les névropathes, les hystériques (nous mon-
trerons plus tard aussi combien le morphinisme fait de vie-
limes parmi les hystériques) qui présentent les conditions de
réceplivilé requises. — On congoit que I'exemple, quela con-
tagion, sous la forme décrite plus haut puisse faire des ra-
vages parmi ces tempéraments si maltrempés; et on s'expli-
que que la loquacité quelquefois brillante el persuasive de
cerfains morphiniques en puissance, puisse avoir facilement
raison de la volonté faible et chancelante, de l'inertie de ces
caracléres si peu solides.

Oun peut ranger dans la catégorie précédente lesintoxiqués
des classes inférieures, que leur défaut d’instruclion rend
malheureusement tout aussi désarmés. On concoit du reste
facilement que des gens qui ne connaissent en aucune facon
la morphine el ses dangers ne nourrissent contre elle aucune
prévention. Ils enlendent dire el répéter sur un ton dithyram-
bique que les propriétés de cet agent sont merveilleuses, ils
entendent célébrer hautement ses vertus. Comme d'autre
part personne ne leur a jamais appris que la morphine fit un
vérifable poison, comment pourraient-ils redouter son emploi
sous quelque forme que ce soit? Comment supposer un seul
instant qu’ils manifestent la moindre crainte a son sujet?
Aussi les gens ignorants sont-ils sous ce rapport des vic-
times loutes désignées,

Il y a quelques années, alors que la passion morphinique
n'était pas encore répandue et n’était connue que d'un petit
nombre, dessavants, des médecins, ou tout au moins des let-
trés, elle était, on le sail, le partage exclusifl des classes su-
périeures. Mais acluellement elle a étendu ses ravages méme
parmi les classes toul a fail inférieures, parmi les ouvriers.
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~ Il n'est donc pas élonnant que ces pratiques soient mainte-
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nant un sujet de conversation dans l'atelier méme. Quoi d’é-
: ~ lonnant alors, que des esprits trés portés a la crédulité et a
I'engouement par leur manque d’instruction et leur genre
~ d'éducation, ne se laissent convaincre facilement ! Quoi d’élon-
- nant qu’ils se laissent persuader par les belles descriplions
- des camarades, et ne succombent eux aussi! Si nous insis-
- lons tant sur ce point, c'est que chez plusieurs de nos malades
 nous avons été 4 méme de constater celle influence nélaste,
el qu'il y a la une question pratique trés importlanie touchant
4 la prophylaxie. Le nombre de ceux qui doivent leur mal
a ces confidences d'atelier est, j'en suis persuadé, plus consi-
dérable qu’on ne le croit.

Dans cet ordre d’idées, c’est surtout parmi les jeunes ou-
yrieres des grands centres que ce mode de conlagion fait des
viclimes. C'est surtout pour elles que l'alelier est nuisible.
Constamment & la recherche de nouveautés, de sensations
bizarres el imprévues, on comprend qu’elles soient disposées
a préter une oreille atlentive aux réeits que des compagnes
morphinomanes leur prodiguentsanscompler etavec piecesa
P'appui. Telle jeune modiste que nous avons soignée et qui
- absorbait deux grammes de morphine par jour nous racon-
tail que dans son atelier, les seringues de Pravaz et les so-
lutions hypodermiques circulaientdu matin au soir. Pour peu
que quelques-unes d’entre ces jeunes ouvriéres fussent par
surcroit d’'un tempérament hystérique, ¢'est-a-dire porté vers
tout ce qui est bizarre, il est permis de supposer que les ré-
sultats de ces pratiques furent détestables.

Mais il est un autre mode de contagion etnon le moins per-
nicieux sur lequel nous devons maintenant insister pour élre
complet. C'est la contagion par le livre. EL dans cet ordre
d'idée on doit, pour bien établir les responsabilités, élablir

- des calégories.

¥

Il y a d'abord le livre scientifique, le livre dont le bul est
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Elle s'adresse 4 une autre qualité de lecteurs se recrutant
pour la plupart parmi les gens du monde. Le nombre des
livres auxquels je fais allusion en ce moment s'est multiplié
ces derniéres années dans des proportions inquiétantes.
Je pourrais ici sans ulilité en donner la lisle qui étonnerait
bien des gens. Il va sans dire que celte liltérature extra-
médical a laquelle je fais allusion, n’a aucun point de com-
paraison avec les brochuretles dont nous parlions tout &
I'heure. Outre le but bien plus louable, les conclusions, le
style en sont tout différents, et quelquefois méme, elle ne
laisse rien & désirer, fant au point de vue de la forme que
de la morale. Il est bien entendu que j'entends ici, non seu-
lement les livres qui font de la passion morphinique, le fond
de I'intrigue, mais aussi ceux qui en fonl mention dans le

eours du récit. Or certains de ces livres, de ces romans, ont

eu, comme Noris un légilime retenlissement!. D'autres,
comme la ecomiesse Morphine sont, au point de vue scien-
tifique, un tissu d’erreurs. Mais presque tous donnent a leurs
développements plus ou moins exacts, un certain attrait de
forme qui, précisément a notre point de vue, peut présenter
des inconvénients sérieux. Ceux qui lisent ces livres ne sont
pas tous prémunis contre les dangers des poisons dont il
s'agit. Plus souvent encore, d'un tempérament plus ou moins
prédisposé, plus ou moins solide, ils sont trés portés a se

laisser séduire par le charme des descriptions. Sans parler

des déséquilibrés de tous les degrés, des femmes 4 lendance
hystériforme, que leur appétit maladif tient sans cesse en
haleine, pousse constamment a la découverte de nouvelles
sensations non encore percues, et qui cherchent dans ces
récits la possibilité de réaliser leurs réves. Il y a encore les
gens inaclifs, les gens oisifs, que leur oisivelé méme pousse
a lire ces ouvrages, et que I'inaction peu pousser an morphi-
nisme, comme elle pousse au jeu, a I'alcoolisme, ete. Il y a

1 CLARETIE,
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dire au jour le jour des occupations qu'on voulait bien lui
donner. Ici aussi on trouve une hérédité Lrés chargée : son pére
était morl dans une maison de santé, et lui-méme avait di
détre placé a deux reprises dans un asile d’aliénés pour des
accés de manie. En 1887 pour des douleurs névralgiques
insignifiantes il se pratiqua de lui-méme des injections sous-
cutanées. Avec ses prédispositions hérédilaires, il arriva vite
4 augmenter les doses: la maladie était réellement consti-
fuée au bout d'un mois. A I'époque ol nous écrivons ces
lignes, c’est-i-dire deux ans aprés la premiére piqure, il
était arrivé 2 la dose de deux grammes, sans songer un seul
instant & mettre un terme & des pratiques dont il ne com-
prenait pas le danger.

Mais, lui aussi ne se contentait pas de se morphiniser.
Dans le milieu spécial on il vivait, il avait fait nombre de
viectimes. Il s’était formé aulour de lui une véritable école, a
qui il avait communiqué son exemple. Ses imitateurs se réu-
nissaient chez lui d’abord pour trouver les éléments néces-
saire & leur passion, et surtout pour aviser au moyen de
se procurer le poison tant recherché. C'est chez lui qu'on
fabriquait les fausses ordonnances, ¢’est 4 lui qu'on deman-
dait des conseils, quand tel pharmacien refusait de donner
de la morphine. Sa demeure était ainsi devenue le rendez-
vous de plusieurs de ses amis, devenus & la longue morphino-
manes comme lui. Or, dans les conversalions que nous avons
eues avec lui, quoique avee beaucoup de peine, nous sommes
parvenu & obtenir quelques révélations et a apprendre qu'il
avait rendu sepf ou Auit de ses amis morphinomanes. 1l va
sans dire qu'il était loin d’apprécier toute I'étendue du mal
qu’il leur avait fait. Dans son esprit, on sentait qu'il assimilait
la morphinisation a une pratique toute simple, comme I'ha-
bitude de fumer par exemple, qui tuait le temps beaucoup
plus agréablement, et dont on se débarrasserait tout aussi
facilement. Il se comparait volonliers, lui et ses amis, a ces
groupes d'individus qui, en Orient, se réunissent dans cer-
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moniré beaucoup de faiblesse en cédant a I'exemple de sa
, il montra pour guérir un courage exiraordinaire.
'_ ar, parm1 les nombreux morphinomanes que nous avons
hsarves, il est le seul qui se soit guéri brusquement et
sans le secours d'aucun médeein. Nous avons bien connu,
juoique en trés petit nombre, des intoxiqués de longue
date qui se sont guéris progressivement, a domicile, et avec
‘des secours médicaux. Mais ils s’isolaient d’eux-mémes pour
ainsi dire, et dans tous les cas, aucun d'eux n’a songé a se
sevrer brusquement. Ces fails de guérison. progressive a
domicile sont méme si exceptionnels, qu'un spécialiste auto-
risé, M. Marandon de Montyel avait méme pu écrire, & propos
d’'un malade qu'il avait guéri chez lui, sans linterner,
qu'un pareil résullat était unique, dans les fastes de Ja méde-
i"n Dans une brochure publiée vers la méme époque, nous
faisions, nous aussi, les mémes réserves 2, Mais depuis trois
ans, notre opinion s’est modifiée etnous avons pu en recueillir
‘de Lris rares exemples.

Quoi qu’il en soit, le mari de Mm=¢ X... est le seul malade
que mous ayons observé (et nous n’en connaissons pas dans
les auteurs d’observations), qui se soit guéri brusquement de
lui-méme d’une véritable intoxication morphinique 3. Il le
fit méme dans des conditions parliculiéres qui méritent d’étre
‘rapportées : M. X..., forcé pour ses intéréts de faire un long
‘voyage dans une ville du midi, prit la résolution extréme,
que nous proscrivons du reste absolument, d’en profiter
‘pour ne plus prendre de morphine. 11 laisse tout son arsenal
‘& Paris avant de s’embarquer el de prendre le train. Ce que
‘on pouvait prévoir se réalisa, ef, 4 son arrivée a destination,
il fut pris des symptémes de l'abslinence morphinique, a

1 MarAxDoN DE MoNTYEL. — Ann. medic. psychol., 1885,
2 G. PicaoN. La Morphinomanie et son lraitement, 1886.
- % Nous ne parlons pas, bien entendu, des suppressions brusques
Irés connues, dans le cas ol la dose ne dépasse pas quelgues cen-
;- jgrammes.
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C'est ce que I'histoire pathologique suivante montre claire-
ment.,

T

X..., turc d'origine, est 4gé de 27 ans, étudiant en médecine.
Trés affecté par la mort de son pére, el connaissant les
effets enivrants de la morphine, en sa double qualité de
médecin et de musulman, il ne sut pas montrer I'énergie
nécessaire et y chercha une consolation. X... n’avait d’abord
cherché dans la morphine qu'un appui, qu'un agent enivrant
gui pil lui faire oublier son propre chagrin, que des conso-
lations que d’autres, en pareil cas, vont puiser dans I'alcool.
Puis il y revint, jusqu'a ce qu'enfin 'usage trop longtemps
continué amenat|'état de besoin, ¢'est-a-dire le morphinisme.

Tres lié d'amitié avec un de ses compalriotes, il le rendit

- morphinique comme lui sous l'influence des mémes causes.

Ayant subi des échecs i leurs examens, ils augmentérent la
dose, en vertu toujours des mémes considérations, pour y
trouver des consolations, pour oublier leurs chagrins.

Tous les deux étaient ainsiarrivés & une dose minimum de
1 gramme, lorsqu’ils viorent nous trouver pour étre admis
a I'asile Sainte-Anne et y subir le sevrage lent. — Tous deux
guérirent une premiere fois, el réeidivérent, trés vraisem-
blablement i cause mémede leurs relations. Nous avions méme
prévu cette rechute, les prévenant charitablement que leurs

~‘rapporls quotidiens élaient pour eux une menace perpétuelle.
Mais tout fut inutile. Nous avons reva X... qui 4 la suite

* d’un nouvel échec & un examen de doctorat, est arrivé & dé-
passer la dose de deux grammes d’injections quolidiennes.

LR R ELE T

Nous nous arrétons la, ayant l'intenlion de revenir dans le
courant de notre livre sur l'observation de ces deux morphi-
nomanes, intéresssante a d'autres titres et surlout au point de
vue du traitement. — Ce que nous en avons dit, suffit & prouver
le danger qu’ily a & user dela morphinea titre de stimulant,
et d’autre part monlre ainsi suffisamment chez deux amis
intimes I'influence détestable de ’exemple.

Nous n’allons pas plus loin. Nous pourrions rappeler bien
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- 88 SYMPTOMES DU MORPHINISME

lient & cetle opinion, peut-étre moins nombreux que les
précédents, comptent dans leurs rangs des spécialistes éga-
~ment autorisés tant en France qu’'en Allemagne, et qui n’ont
rien abandonné de leurs affirmalions.

Pour ces derniers, I'inloxication morphinique est surfout
une affection physique caractérisée par un assemblage de
symplomes somaliques auxquels s'ajoutent en pelit nombre
- quelques symptomes d'ordre inlellecluel. Aprés une intoxi-
~ calion de longue date il peut bien se manifester un certain

- affaiblissement intellectuel, quelques troubles dans les facul-
tés mentales en un mot, mais c’est tout. On peut bien y ren-
contrer les phénomeénes d'ordre démentiel (si 'on veul pré-
ciser davantage), que I'on trouve dans cerlaines maladies
puremenl physiques et que 'on a toujours classé parmi les
maladies ordinaires, el éliminé du cadre nosologique mental
comme les hempilégies, elc., mais on n'y trouvera jamais ce
qui fait vraimen( les psychopathies, c'est-d-dire les sym-
ptomes psycho-sensoriels. Le morphinique, & un moment
donné, aprés de longues praliques, peut manifester vn
abaissement plus ou moins grand du niveau mental, soif
dans 'ordee intellecluel ou moral, ce qui n’est contesté par
personne ; mais en aucun cas ses abus ne provoqueront 1'ap-
parition d’hallucinations, de délire en un mot. La compa-
raison avec l'alcoolisme sur lagquelle s’appuyent les parti-
sans de la premiére opinion, serail donc illégitime pour
les défenseurs de cette théorie. C'est méme ce fait négatif,
celte absence d’hallucinations el de troubles psychiques,
que M. Magnan, de Sainte-Anne, mel en avant pour refu-
ser 4 l'affection morphinique le nom de morphinomanie, qu'il
ne repousse pas cependant, mais qu’il réserve, comme nous
I'avons vu dans le chapitre précédent, pour des cas tout a fait
particuliers. Et cependant disons-le incidemment, plusieurs
des spécialistes autorisés qui soutiennent cette hypothése, ad-
metlent la présence des hallucinations dans d’aulres affections
toxiques de méme nalure, dans la cocainomanie par exemple,
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ILLUSIONS. ﬂaLLUGINATmns 59"

Nous nous trouvons, en résumé, en face de deux doctrines
J'une qui affirme la présence des hallucinalions dans le
- morphinisme, I'anlre qui les nie formellement.
~ 1l ne nous appartenait pas de discuter ces deux théories et

. de venir apporter une opinion formelle dans le débat. Nous
~avons lenu simplement & exposer briévement ces deux opi-
~ nions.
- Mais en raison de l'imporiance doctrinaire considérable
.i.'de la question, nous avons voulu exposer ici sommairement
-"tous les élémentsde la question, car c’est sur elle que I'on
-a appuyé tous les arguments se rapportant a la nature
_.:}jﬂémﬁ de la maladie.
. Et cest pour toutes ces considérations que nous aussi sans
* toutefois avoir I'intention d’'entrer dans le fond de la discus-
- sion, nous avons recherché dans nos observations et soigneu-
“sement analysé aussi bien les faits négalifs que les faits affir-
" malifs,
- Or, aprés les avoir commentés (et le leecleur pourra se
rendre comple de ce que nous avancons, en parcouranl a la
" fin de ce chapilre le résumé de quelques-unes de ces obser-
- valions prises parmi les plus saillantes), apres avoir longue-
ment pesé les uns et les aulres, nous sommes arrivé a celte
conclusion en quelque sorle éclectique, a savoir que la vérité
‘se trouve aussi bien dans le premier camp que dans le second.
- En d’aulres termes, il résulte des recherches cliniques que
nous avons faites et qui portent sur plus de cent observa-
 lions que les hallucinations des divers sens se rencontrent
' dans le morphinisme. Des mémes recherches, il résulte éga-
lement que dans bon nombre de cas il nous a élé impossible
" de trouver aucune trace de troubles psycho-sensoriels.

Que eonclure de ces fails en apparence contradicloires.
Faut—ﬂ en inférer que les partisans des deux théories Dppﬂsées
‘péchent également par exagéralion ?

Et faut-il, en derniére analyse, arriver a cette conclusion

qui parait ressorlic de nolre discussion, que la vérilé se
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niques. Nous soulignons ici avec intention le mot morphi-
nique, pour bien insister en pareil cas sur leur origine et
pour y revenir fout & 'heure. Dans I'immense majorilé des
cas, ‘comprise avec les réserves que nous formulons el avec
le sens précis que nous lui donnons, les hallucinations n'ont
pu étre décelées.

Mais a coté de ces observalions, nous devons & la vérité de
dire que quelques autres, en trés petit nombre toutefois, ont
présenté d'une facon indéniable les phénoménes hallucina-
foires dont il g’agit. Deux surtoul les ont offert avec un Lel ca-
ractére de netteté, que, en raison de leurs rarelés, nous
n’hésitons pas & les résumer ici.

Morphinisme d’'origine passionnelle. — Infoxieation
de longue date. Troubles psycho-sensariels, — Hallucina-
tions de la vue. — Absence de symptomes d’aleoolisme. —
Guérison. — Il s'agit ici d'un jeune étudiant en médecine
dgé de vingl-deux ansqui pour trouver I'énergie qui lui man-
quait dans son fravail, se pratiquait par intervalle des injec-
tions de morphine. Entre l'usage et I'abus, il n’y avait qu'un
pas qui fut vite franchi; et notre jeune étudiant entra bientot
de plein pied dans le morphinisme, allant jusqu’a s'injecler
deux grammes par jour. Ici, aucun antécédent héréditaire
digne d’étre noté. Il va sans dire que le but atteint n’était
plus celui qu'onavait recherché. Et commecela arrive en pareil
cas, au lieu du stimulant demandé, la morphine a cette dose
avait amené une inertie, une absence de volonté qui pous-
sérent bientot notre morphinomane & venir nous consulter.

Au moment ot nous le vimes, il y avait deux ans que les
pratiques duraient. Pas d’amaigrissement notable. 1l est vrai
d'ajouter, et c'est ici le point capital de nolre observation,
que malgré loutes nos recherches, nous ne pimes découvrir
chez lui le moindre symptome d’aleoolisme. Du resle, ce
quiest rare dans l'espéce, nous avions affaire 4 un malade
trés frane, tris sincére, et surlout trés désireux de se guérir,
et nous sommes persuadé qu’en nous avouantune trés grande
régularité dans sa conduite el une trés grande sobriété, il
disait vrai.
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_F'." Les PHENOMENES HALLUCINATOIRES DANS LE MORPHINISME ,
| DOIVENT ETRE ATTRIBUES LE PLUS SOUVENT A UN ELEMENT ETRAN-
- GER. — Les véritables hallucinations existent donc.dans le
;.5_; cours du morphinisme, mais il ressort des considérations et
£ des conclusions qui précédent qu'elles y sont trés rares. Or
. ilest incontestable, et personne ne peut nier ce fait, que ce-
F pendant on les y trouve assez souvent. Et nous-méme dans
~plusieurs observations dont nous donnerons quelques-unes
en résumé tout a I'heure, nous les avons rencontrées d'une
facon indéniable.
~ La clinique ne trouve-t-elle pas d’explication i ce fait?
Etant donné que la morphine par elle-méme ne peut que trés
rarement les provoquer, l'analyse clinique minutieuse ne
pourrait-elle déceler dans les observations dont il s’agit, 1'é-
lément pathogene en question?
Je crois pouvoir répondre par Daffirmalive, el je puis af-
firmer que dans beaucoup de cas jai pu trouver I'élément
pathogéne incriminé. En d’autres lermes, je suis persuadé que
‘dans I'immense majorité des cas, quand on se trouve en pré-
“sence de troubles psycho-sensoriels, d’hallucinalions bien et
nettement délerminées, ce n’est pas 'intoxication morphinique
~elle-méme qu’on doit accuser, mais bien un élément étranger.

A

-

'%- Importance médico-légale de cetle coexisience. —
Cette coexistence d'un élémenl éfranger joue un role telle-
‘ment important dans le morphinisme, et a différents points
“de vue, que nous lui avons consacré un chapitre spécial.
" Aussi n’aborderons-nous ici ce ¢oté de la question que dans
gles rapporis qu'il présente avee les hallucinations des diffé-
- renis sens. C'est du reste le pointsurtout intéressantau point
;dﬂ vue médico-légal. — Mais nous ne pouvons nous dispen-
,,EJBI' d’entrer dans quelques détails au sujet des phénoménes
- hallucinaloires, qui, bien que se monirant dans le cours de
Tintoxication chronique par la morphine, en sont néanmoins
‘indépendants,
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‘débuts de son mal sont d’origine thérapeulique, et cependant
‘elle était sortic de I'hdpital absolument guérie, lorsque sans
‘aucune raison, poussée par je ne sais quelle curiosité elle se
'pratiqua des injections, et au bout de quelques semaines elle
‘absorbait un gramme de morphine.

* Nous ne parlerons ici ni des récidives, ni du traitement
‘mouvementé, pour ne relenir que les symptdmes psycho-
'sensoriels présenlés par la malade.

. Ce sont d'abord des idées délirantes fugaces, quelques idées
‘mysliques el quelques idées de perséculion, qui cédérent
‘assez rapidement sous U'influence de la séquestration.

. Puis, attaques de grande hystérie classiques redoublant de
‘violence au moment de 'abstinence, fait déja signalé par
‘M. Garnier'.

' Enfin, hallucinations de la vue, se montrant aussi bien le
‘jour que la nuit. Le jour, nolre hystérique voit soit des
Migures riantes, soit des figures grimacantes, la nuit, les visions
‘consistent surtoul en troubles zoopsiques terrifiants.

C'est la pour nous le phénoméne qui nous intéresse par-
‘dessus tout. Pour ce qui est de la malade disons qu’elle est
‘morle ala fin d'un traitement par la suppression, sur lequel
‘nous reviendrons. Mais pour ne pas nous élendre trop lon-
guement nous devons nous contenter d'insister sur les hallu-
‘einalions que cetle malade avail présentées,

- Or, il est évident qu’ici il ne peut y avoir de doute : anté-
‘rieurement a son intoxication elle avait présenté tout I'élat
‘mental, tout I’élat délirant de 'hystérie, Cet état délirant per-
sisle avec les hallucinations, toul simplement; mais ce n'est
pas la morphine qui les a provoquées. Elles sonl une
coexisience, et c’est tout. ;

. Aussi, sans qu’il soit nécessaire, comme nous pourrions le
faire, de donner d'autres observations du méme tvpe, nous
‘pouvons pour les faits de cet ordre, émettre les conclusions
‘suivantes : Toutes les fois que dans les cas douteux on aura

I Garnier, Ann, méd, psychol., 1886, p. 1,
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processus pathologique que nous étudions, est en effet le
résultat dans la plupart des cas d’une déséquilibration pri-
milive. 11 en est du morphinisme comme de [I'alcoolisme,
ecomme du reste tous les délires toxiques connus. En vertu
donc de cette loi générale si importante, morphinisme et
alcoolisme étant ainsi le plus souvent les deux effets d'une
méme cause, quoi d'étonnant, alors que ces deux intoxica-
tions soient quelquefois réunies? Quoi d’étonnant alors que
la morphine et l'alcool soient recherchés par le méme
malade ?

C'est en eflet une association que la clinique offre i étudier
4 chaque instant. Et pour nolre part, nous verrons dans la
seconde partie de nolre livre plusieurs observations dans
lesquelles I'imprégnalion alcoolique coexiste aveclamorphi-
nomanie, sans meélanger ses éléments, sans se eombiner en
un mof, en présentant ses symptomes propres; el de telle
sorle, que l'analyse clinique minutieuse et attentive y
‘découvre et ce qui apparlient & 'imprégnalion morphinique
el ce qui appartient a I'éthylisme.

On assistera alors a des fails complexes du méme ordre que
ceux que 'hystérie nous a dévoilés toul & I'heure, avec cetle
restriction que l'alcoolisme complique beaucoup plus fré-
quemment l'intoxication morphinique que I'hystérie. — En
pareil cas, I'imprégnalion éthylique précéde, accompagne ou
suil le morphinisme, tous faits qui comportent des dévelop-
pements particuliers que nous ne pouvons chercher ici.
Contentons-nous seulement en ce moment de faire remar-
quer que la derniére hypothése est trés souvent la consé-
quence d'un trailement mal compris !
~ Quoi qu'il en soit, pour toutes les raisons que nous venons
de passer en revue, les morphiniques se livrent assez sou-
vent a des exces alcooliques, el par cela méme qu’ils sont
morphinomanes subissent plus vite les effels, et deviennent

1 Voir Maranpon pe MoNTYEL, loe. cil.
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I'alcoolisme seul considéré comme facteur pathogéne. Je fais

allusion en ce moment aux observations dans lesqueiles, la
variété d’éthylisme qui coexiste avec le morphinisme se
trouve élre celte forme si spéciale que Laségue a appelée
alcoolisme subaigu.

Dans les cas de celle espéce, ce que l'on connail des
caractéres de I'alcoolisme subaigu autorise a ineriminer seu-
lement les excés alcooliques. En effet les hallucinations pré-

" sentent alors un tel cachet qu'on ne peul les attribuer au
morphinisme. L'observation suivante montrera le bien-fondé
- de ce que nous en avancons.

- Morphinomanie chez un buveur de profession. —
Hallucinations visuelles terrifiantes, mobiles, profes-
' sionnelles. - Réeidives. — La fille B..., agée de 22 ans,
enlre an Dépot comme insoumise. Depuis de longues années
elle se livre & des exces alcooliques, et présente du reste tout
I'état physique el tout I'étal délirant de 'alcoolisme subaigu.
Au moment ol nous sommes appelé a l'examiner & infir-
merie du Dépdt, elle est en proie & des visions révélant le
caractére classique (Zoopsie, ete.). Elle écrase sur le plancher
des bétes qu’'elle prétend voir distinetement, ete. De plus,
tremblement fibrillaire des leévres et de la langue.

La fille B... nous avoue & ce moment qu'elle se pratique
depuis un an des injections de morphine, el qu'elle est arri-
vée & la dose journaliére de 1 gramme. Ses avanl-bras et ses
cuisses porlenl les stigmales du morphinisme, et la trace
d’abces profonds, donl les cicatrices lui coulurent les

-~ lissus.

Les jours suivants, mémes phénoménes sensoriels, mémes
hallucinations. Ces hallucinations se présentent aussi bien le
Jjour que la nuil. Soumis 4 une suppression semi-progres-

sive elle est guérie. Mais nous avons appris qu'elle avait ré-
cidivé.

Nous ne voulons retenir pour le moment de celte observa-

tion que les hallucinations de la vue. Quelle significalion
LE MORPHINISME. ; 3
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fisamment caractérisées, pour autoriser & eux seuls le diag-
nostic de morphinisme, surtout en I'absence de pratiques
aleooliques d’aucune sorte. X..., se réveillait la nuit en sur-
saut, croyant tomber dans les précipices. Ajoutez i cela des
réves terrifiants (visions d’animaux, de speetres, de bandes
de feu, de figures grimacantes), des révasseries qui lui pré-
disaient toutes sortes de mésaventures, de deuils, el qui
plusiears fois par nuit amenaient lesinsomnies les plus péni-

bles. Il se réveillait alors le malin brisé, anéanti, courba-

turé épuisé au moral et au physique, et ne pouvant ni
se tenir sur son séant, ni a plus forte raison, se lever
aux heures matinales ordinaires: Si & ce moment, nous

dit-il, je ne me pratique pas d'injection, je suis dans l'im-

possibilité de quitler le lit. — EL nous passons sous silence
les symplémes physiques qui sont la conséquence forcée
de pareilles insomnies : bouche pileuse , nausées fré-
quentes, faiblesse des membres inférieurs, etc., symptomes
qui aussi cédenl en parlie devant une premiére piqire. C'est
malheureusement toujours le méme cercle vicieux, analogue
au cercle vicieux des ivrognes dyspepliques: les morphino-
manes ne retroovent leur état normal qu'en se morphinisant,
el la morphine ne fait qu'aggraver leur maladie et entretenir
leur état de saturation cause de tout le mal.

X..., serend un comple trés exact de sa situation, el ana-

lysetrés bien ses sensations. Il ne fait aucun excés de boisson

et méne une existence des plus régulieres, et cependant dit-

Jil, je ressens la nuit les mémes lroubles sensoriels que les

alcooliques de profession. » Celle confession, dans la bouche

~ d'un médecin nous est trés précieuse a retenir. El lorsque

nous aurons ajouté que ce jeune morphinomane connaissait
assez bien la médecine mentale, on restera convaincu que
nous avons raison d’assigner la premiére - place dans l'intoxi-

-eation qui nous occupe, aux erises nocturnes.

X... n'a pas présenté des troubles sensoriels des autres
sens, pas plus que des hallucinations & I'état de veille, qui
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au morphinisme. On doit alors, nous I'avons dit, incriminer
un élément étranger, I'alcoolisme le plus souvent. En dehors
des auteurs que nous avons cités, Zambacco 1 publie des
observations de morphinisme avec « cauchemars et réves
effrayants ». Ces phénoménes n’onl plus le caractére d’hal-
lucinations véritables. Dans d’autres cas, Zambacco les dé-
~ cril chez des malades, faisanl par surcroit des excés d'alcool.
Les faits rapportés par le médecin de Constantinople,
viennent done corroborer nos conclusions de tous points.
I y a un autre fait connu de tous les spécialistes, qui
semble infirmer ce que nous avancons, qui semble mettre en
- doule I'absence d'hallucination dans le morphinisme, ¢’est
- son assimilation avec I'opiophagie. Or, comme le fait remar-
- quer M. Brouardel * dans ses rapports, les opiophages aussi
bien que les thériaquis sont sujels & des hallucinations
effrayantes que tous les voyageurs en Orient onlt signa-
- lées dans leurs écrils. — Mais, outlre que celte assimilation
enlre les phénoménes provoqués par 'opium et ceux provo-
- qués par son alcaloide, n'est pas absolument légitime, doit-
- on, dans 'espéce, attribuer les hallucinalions en question &
l'intoxication par 'opium ?
On sait que I'opiophagie régne surtout-en Turquie, et que
les préceptes du Coran défendent sévérement et d'une facon
~ absolue, I'usage du vin. Mais, comme dit 'auleur que nous
citions tout & I'heure, « il ya toujours des accommodements
- avec le ciel. Du temps du prophéte, l'intelligence humaine
n’avait encore découvert ou inventé, ni le cognac, ni le raki,
il ne pouvait done en étre question dans le livre sacré .... Le
- vral croyant pourra donc user des boissons purement alcoo-
liques sans encourir des reproches de la part de ses coreli-
gionaires, et sans remords de sa conscience. »
~ Les opiophages orientaux usent ainsi en méme temps ot

1 Loe. cil.
- % Loc, cil.
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On concoit, en effet, les rapports étroits que‘eetle question
des impulsions peut avoir avec la médecine légale. Le méde-
cin législe peut avoir 4 les envisager sous bien des formes
qu'elle peut revétir. Elle peut soulever bien des questions
subsidiaires graves, comme les suivantes: De quelle nature
sont les impulsions provoquées par la morphine ? Existe-t-il
dans I'intoxication qui nous oceupe, ce qu'on appelle dans une
terminologie scientifique rigoureuse un élat impulsif, ¢’est-a-
dire un élat caraclérisé par une irrésistibilité consciente ?
La morphine provoque-L-elle réellemen. des impulsions a
voler, ete., en un mot des impulsions pathologiques ? En
dehors de ces véritables éfats impulsifs, I'imprégnation
morphinique produit-elle des tendances a se détruire ?
EL le suieide, dans cette question, rentre alors, on le
voit, loul & fait dans ce sujet. — L'usage de la morphine
longtemps continué, ne peut-il enfin donner naissance a ces
élats impulsifs conscients, tout a fait particuliers que M. Ma-

- gonan a englobés sous le nom de syndromes épisodiques ?

On le voil, les impulsions soulévent bien des considéra-

- tions intéressantes, Dans le cadre que nous nous sommes
. imposé, nous ne pouvons pas avoir la prétention de les épui-

ser toutes. Mais nous ferons tous nos efforts pour étre aussi

complet que possible,

Nous devons dire, tout d’abord, que la plupart des ques-
lions posées plus haut, trouveront bien mieux leur place et
leur développement dans la seconde partie de notre mémoire

lorsque nous traiterons des rapports médico-légaux de la

morphinomanie. C’est ainsi que les impulsions au vol, dans le
cours du morphinisme, impulsions qui ont fait la base de pla-
sieurs rapports judiciaires inléressants, seronl éludiés avec
beaucoup plus de fruits dans nos Eludes médico-légales. Nous
en dirons autant des impulsions aux suicides, & I'homicide,

. au moins dans leurs rapporls avec la responsabilité. — Aussi
- pour ne pas nous exposer i d'inutiles répétitions, nous ren-
- voyons le lecteur a la partie médico-légale de notre livre,







|
[

1'-7.! " -
BT

i

ILLUSIONS, HALLUCINATIONS 29

prend que la nature méme de la passion pousse a ces alter-
moiemenls. Et cependant il est une intoxication qui ressemble
sous bien des rapports au morphinisme, I'alcoolisme dans
laquelle le suicide est assez fréquent, surtout dans sa forme
chronique. — Aussi, si jusqu’'a présenl on n’'a pas encore si-
gnalé de tentatives de sunicide dans le morphinisme, si jus-
qu’a notre époque, on n'a pas eu l'occasion de décrire celle
forme d’impulsion, il y a peut-étre a tenir compte de I'époque
peu reculée de la découverte de cette maladie ;

20Tentatives de suicide dans l'abstinence morphinique.

— Mais il est un autre état dans la morphinomanie on le sui-

cide est un accident que le praticien doit redouter au pre-
mier chef, nous voulons parler de I'éfat d’abstinence mor-
phinique, aboutissint inévitable du traitement, qu’il consiste

~dans la suppression brusque ou dans la suppression pro-
. gressive. Les deux cas anxquels nous faisions allusion

avaient eu lieu 'nn au début d'une suppression brusque,

J'autre dans le cours d’'une démorphinisation lente et gra-

duelle.

Ces lentatives de suicide présenlent, on le voit, un grand
intérét pratique et symptomalique, et a ce titre nous leur
devions ici une mention spéciale. Mais comme le suicide pré-
sente aussi un grand intérét médico-légal, nous nous conten-
tons de ces quelques considérations, nous réservant dans des
développements ultérieurs, d’y revenir avec plus de délails
et des observalions concluantes a 'appui.

Impulsions syndromiques. — A la question des impul-
sions dans l'infoxication morphinique se raftache également

- la question des impulsions conscientes, irrésistibles, que
- I'on a étudiées dans ces derniéres années sous le nom de
~ syndrimes épisodiques.

E

Autrement dit, I'abus de la morphine peut-il provoquer
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cient, c'est d'étre pERMANENT, quolidien, aulieu de se montrer
par acces. EL nous ne craignons pas d'ajouter que cet état
. de besoin, tenace, -de tous les instants est le cachel méme
~du morphinisme. Sans ce caractére, cette intoxication ne dif-
férerait pas sensiblement des autres états toxiques, I'alcoo-
lisme par exemple.

Aussi, a ce point de vue, I'étal de besoin serait plutétl la
définition méme du vice morphinique qu’un de ses symp-

tomes, tant il fait corps avec lui.

C'est un phénoméne inséparable de la passion pour la
morphine , et qui fait méme sa grande excuse aux yeux des
spécialistes,

- Dans de pareilles conditions cliniques et physiologiques,
nous ne trouvons pas que 'hypothése d’'une morphinomanie
- par acces soit légitime.
Il faut avoir entendu des morphinomanes, en cours de
" fraitement par la suppression, pour se faire une idée de la
- ténacité de 1'élat de besoin. 1l faut avoir entendu les plaintes
. des morphiniques en privation, pour étre & méme de pouvoir
comprendre et apprécier la force de ce besoin physiologique,
- provoqué par l'usage de la morphine, en vertu de lois que
' l'on ne connait pas encore, mais qui existent bien réellement.
- Ce que l'on sait c'est que ce besoin est trés complexe. Ce
- que l'on en connait par les aveux de nombreux médecins
- morphinonianes, qui onl pu eux-mémes s’en rendre compte,
- et analyser leurs propres sensations, prouve qu’il y a dans
- ee phénomene quelque chose qui échappe a I'examen le plus
" minutieux, a I'analyse psgyehologique la plus compléte.
Nous venons de prononcer le mot de psychologique, ¢’est
~qu'en effet il y a dans I'état de besoin dont nous parlons un
élément pifal, dont nous devons tenir compte, mais qu'il est
- bien difficile de saisir avec les moyens actuels d’investigafion
- médicale, Cet élément, que le médecin qui I'a ressenti ne
- peat lui-méme décrire cliniquement, n’est plus du domaine
. de la médecine pure, et rentre plutot dans la psychologie,

T
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En ce moment, pour clore cette étude de I'étal de priva-
tion, considéré comme impulsion, et que nous avons ftenu
el 4 n’envisager que sous cetle seule face, nous dirons qu'il
‘existe dans le morphinisme, un symptéme qui en est la base
fondamentale, c'est I'état de besoin. Cet état de besoin est
constitué par deux éléments différents, un élément vital ou
psychique, qui échappe a l'observation clinique, et un élé--
“ment somatique qui assimile la morphine a un vérilable ali-
Fmnf::nt, et dont tous les malades en élat d'abstinence (absti-
iﬂena-marphinej rendent un compte lrés exacl,

Impulsions diverses. — En dehors des impulsions que

nous venons de passer successivement en revue, il nous resle
- a dire quelques mols de ces impulsions bizarres, si souvent
Equuees dans les délils de toules sortes, par le morphi-
: nomane.
. En effet, commet-il un meurtre, un vol, un délit quel-
’[‘cﬂnque, le morphinomane se relranche, toul de suite, der-
- riére un élat impulsif, conséquence, d'aprés lui, de son in-
 loxicalion, 1l n'est pas sans analogie a ce point de vue avec
' la femme enceinle, qui ne manque pas, pour un acte délic-
" lueux, d'invoquer la grossesse.

S'en suil-il que ce systéme de défense soil légilime?
- S'en suil-il que la morphine provoque, par un long usage,
" les impulsions en queslion, au meurtre, au vol surtout ? En
. d’autres termes, doil-on admelire dans les cadres nosolo-
;glques, ces nouvelles impulsions dont on abuse non seule-
- ment parmi les délinquants, mais dans une cerlaine litléralure
he:tﬂ-médmale et qu'on appelle kleptomanie morphinique
- impulsion au meurtre ?

T
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- Le lecleur comprendra facilement que cetle élude doit
- élre faile avec plus de fruit, dans la deuxiéme parlie de l'ou-
: vrage, alors que nous commenlerons les rapports médicaux,
publiés sur la question; mais dés a présent, en nous

placanl sur le ferrain, purement symptomatique, nous
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§ 2, — Symptomes physiques

Nous arrivons maintenant 4 1'étude des phénomeénes phy-

. siques provoqués par le morphinisme. Ceux-ci ne le cédent en

..‘_._

l‘len, aux précédents, comme importance. En effel, si chez la
 moitié des morphinomanes, 'examen des symplomes psy-
chlques et sensoriels est négalif, il n'en est pas de méme des
troubles somaliques. Car, on peut dire, sans crainte d'étre

. démentique, & un moment donn¢ toules les fonctions peuvent

étre touchées par la morphine,

Et cependant, avant d’aller plus loin, nous faisons dés le
début une restriction : Il y a a cette affirmation bon nombre
d’exceptions, qui tiennenl soit a des idiosyucrasies spéciales,

. soit & des causes qui nous échappent. Ce quil y a de

PRI

- certain, c'est qu'a notre époque, l'intoxicalion morphinique

n'est plus redoutée comme autrefois, et depuis quatre ou

cing ans que nous recueillons les matériaux de polre traité,

~ nous nous sommes convaincu de plus en plus que la mor-

phine ne produit plus, et surtoul aussi invariablement qu'on

- le disail, les ravages décrils par les premiers auteurs qui se

sont occupés de la queslion.
A quoi doit-on atlribuer, & dix ou quinze ans de distance

- seulement, les variations dans la symplomatologie de celte
alfection déja sicurieuse. Nous avions cru un moment trouver

- la raison de cette diffévence dans ce fail que le chlorhydrale
~de morphine, actuellement employé est chimiquement
- débarrassé des impuretés, qui autrefois, lui communi-

| (uaient peut-élre quelques-uns de ses principes nuisibles,

- Mais nous pensons maintenant que c’est la un facteur secon-

_daire, et qu’il faut chercher dans le malade lui-méme les

causes de ce changement.

Néanmoins, si chez quelques morphinomanes privilégiés
le poison produit peu de chose, il faut bien avouer que c'est
1a une petite minorilé. Et, nous le répélons, apriés une
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torzieme jour, d’entérite. — Kormann ! deés 1878, avail cité
un cas pareil. Nous-méme, nous avons observé deux gros-
sesses absolument normales que nous n’avons pu suivre.

Morphinisme des nouveaux-nés. — Méme élat de be-
soin que l'adulte.—Disonsincidemment que le morphinisme,
chose incroyable, a été signalé chez les nouveaux-nés. Nous
n'avons pas de fait personnel & I'appui d’une pareille asser-
{ion. Mais en Amérique, en Allemagne, nous avons dans nos
recherches trouvé le fait relaté par plusieurs auleurs. Little 2
cile le cas d'un enfant de huit mois merphinisé a la suile
d'une arthrite suppurée. 11 avait commenceé al'dge de trois
semaines, par 'acélale de morphine (60 grammesde solut.
de morphine de Magendie). — Il fut guéri par la suppres-
sion brusque.

Winkel cité par Fiedler®relate le fait d'un enfanl nouveau-
né, fils d’une femme morphinomane (femme d'un médecin),
qui avait élé rendu morphinomane par sa mére. Ayant tenté
de lui supprimer sa morphine, il faillit mourir ; une forte
~ dose d'opium pul seul le ramener.
~ Dans le cas de Féré cité plus hauat, ce qui fait 'inlérét de
la communication, ¢’est la morphinisalion de I'enfant dans
le sein de-sa mére: aprés I'accouchement, par suile de la
suppression-morphinique, le petit étre est en proie a de I'a-
gilation, et, il reste 60 heures sans sommeil. 1l y a bien dans
ces faifs un exemple de la facon dont on devient morphino-
mane par besoin vital: la morphine devient un aliment
nécessaire au méme titre el plus que le lait, le pain,
Celte assertion est d’autant plus vraie que cet élat de besoin

! Kormanw, Deutsche med. Wachenschrifl, n® 30, 31, 1877 : nais-
sance d'un enfanl sain et vivant chez une morphinique.

* Littee, New-Yorck, med. Record, XIII, 26, Jame, 1878, p. 518.

3FeoLer, Hebert chronische morphinis Inloxicalisnem, In der
gesellserift aft fur nalin... 8 Janaur 1876.
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Abeés morphiniques. — Quelques accidents, il est vrai,
tels que abeeés, phlegmons méme, peuvent élre causés par
la pigqure faite avec une aiguille mal propre. Constantin Paul,
Desnos, Verneuil, Petit, Rigal, Siredey, Trélat et bien d’autres
ont signalé des fails de ce genre. — Ef dans toutes les obser-
valions de morphinomanie que nous donnerons dans le cou-
rant de notre mémoire, on trouvera des fails analogues.
De la mulliplicité des abces, il résulte méme quequefois,
comme chez I'un de nos malades, une véritable peau tatouée
absolument caractéristique.

Mais souvent aussi le mauvais état général seul suffit, pour

- provoquer la naissance d'un phlegmon en dehors de toute

piqure. Trélat en dehors méme des régions, siéges ordi-
naires des piqures, signale des cas de phelgmons graves 1.
On voit dans I'observation d'un de nos malades un fait de
ce genre,

Ce que nous voulons surtout signaler dans cet ordre d'i-
dées, c'est I'influence pernicieuse de I'intoxication morphi-
nigque sur origine et surla gravité de I'affection aigué inter-
currente. On verra, en effet, le Docteur X... dont nous
donnerons l'observation plus loin, contracter une pleuro-
pneumonie qui revét toul de suite une gravité exceptionnelle
el qui se terminera par la mort.

Les abeés sont une des complications les plus fréquentes
de la passion morphinique, et celle qui cause le plus d'en-
nuis aux malheureux morphinomanes. C'est un accident, dans
tous les cas, que nous n’avons jamais vu manquer parmi les
nombreuses observations que nous avons recueillies. Mais,
a ce point de wvue, on peut dire qu'il y a des prédisposi-
tions tout & fail spéciales, qui ne sont nullement en rapport
avec la faiblesse naturelle des sujets. — Nous avons connu
une morphinomane, qui, pendant trois ans qu’a duré son
infoxication avait eu 154 abcés de loutes dimensions, et sur

L TaéraT, Bulletin général de thérapeutique.
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presque toujours été frappé de la facilité que ces abees, a
I'encontre des abcés ordinaires, onl 4 récidiver sur place :
on ouvre largement un abcés moyen, sans prendre la pré-
‘caution jugée inutile de le drainer; on est surpris le lende-
main de le voir reformé, et d'étre foreé de renouveler I’in-
eision.

En général les abeés morphiniques suppurent plus long-
temps que les autres, guérissent plus difficilement , et
demandenl beaucoup plus de petits soins. — Sur les con-
seils d'un jeune médecin morphinomane lui-méme , nous
nous trouvons trés bien de la pralique suivante, pour les
‘petits abees, qui sont de beaucoup les plus fréquents : par
une pelile incision, on passe un fil de chanvre qui, véritable
séton, traverse la peau dans un aulre endroil. Ces pelits
‘moyens suffisent généralement.

Quant au siége des piqires il esl des plus variables. Parmi
‘les nombreux morphinomanes qu'il nous a été donné d'obser-
‘ver, nous n'avons trouvé aucun siége de prédilection. On peut
‘dire cependant qu’en général les femmes ne se piquent pas
‘dans les mémes régions: guidées par 'instinet de la coquette-
‘rie, a 'encontre des hommes, elies recherchent plutot pour
]?sa pratiquer leurs injections, les endroils du corps, qui
‘cachent atous les yeux les stigmates morphiniques; elles ont
‘alors recours a des régions, qui, 4 la premiere réflexion,
‘sembleraient inaccessibles a la malade elle-méme.

- Clest ainsi que deux malades que nous avons soignées, ne
‘portaient, & premiére vue, aucune apparence de piqire sur
le corps; et cependant I'une d’elles absorbait 50 centigrammes
‘de poison, et l'autre, deux grammes par jour: ce n'est que
"r_:'iur leurs indications que nous sommes arrivé & découvrir
Templacement de leurs injections. Toutes deux se les
pratiquaient depuis quatre ans a la région lombaire
1'-.l‘lr:ruf;vz':s. deux étaient parvenues a acquérir une habileté ma-
muelle extraordinaire pour cette petile opération, rendue, on
%._ﬂung;mt, trés difficile par le choix de la place. Une aulre,
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‘que de donner in exfenso I'observation d’'un jeune médecin
‘que nous avons connu, et qui parait les avoir présentés lous,
‘el & un degré tel, qu'il est mort emporlé par la cachexrie
‘morphinique.

Morphinisme avee troubles de la nutrition. — Doses

tres élevées absorbées. — Mort par cachexie morphi-
‘nique aprés 7 ans de pratique '. — Le docteur X... que
‘javais trés peu connu jusqu’alors, me fit appeler en 1878,
‘pour une fievre muqueuse légeére. C'est a ce moment que je
‘pus, pour la premiére fois, éludier le caractére et les ten-
‘dances de ce paunvre garcon, que la morphinomanie devait em-
‘porter misérablement quelques années plus tard.
- X .. élait fils unique. — Son pére avait occupé des fonclions
‘dmportantes el passail pour assez bien équilibré ; il mourut
jeune dans un acecident de chasse, laissant son fils en bas
‘dge. Le bruit courut a cette époque que sa mort n'avait point
‘été accidentelle, mais que M. X..., miné par des chagrins
‘domestiques, avait volontairement mis fin a ses jours. — Le
fait est prc-hahle

La mére vit encore; c'est une femme intelligente et bonne
‘méme, mais elle n’a jamais su exercer I'influence morale
‘nécessaire sur son fils, et tout jeune, X... ful livré a ses ins-
inets, ne faisant aucun cas de remnntrances insuftisantes,
‘agissant & sa guise, travaillant & ses heures, apprenant faci-
lement, mais trés irrégulier dans sa conduite, se moquant de
toul, narguant sa mére el la traitant souvent d’une facon qui
faisait I'indignation de ses camarades. — Ses éludes clas-
' siques terminées, il étudia la médecine et se fit remarquer
bien plus par I'excentricité de ses costumes et ses irrégula-
‘rités, que par sa conduile a Ihdpital; il s'affichait avec des

- ! Nous avons beaucoup connu personnellement le malheureux
- X... — Mais nous l'avions perdu de vue pendant quelque temps. Nous
‘devons les détails qui vont suivre & nolre ancien maitre et ami, le
- D Poisson, professeur a I"Ecole de médecine de Nantes, qui I'a aussi
connu el soizné pendant son long suicide (7 années), et que nous
..Lna saurions trop remercier d'avoir bien voulu rédiger pour nous, les
' ?ﬂges émouvantes qu'on va lire, Georges Picuon,
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réputation d'un bizarre. "
Vers la fin de ses études, X...fil un voyage en Orient avec
un personnage qui parut exercer sur lui I'action la plus dé-
moralisatrice, et revint plus irrégulier que jamais en France,
— 1l se fit néanmoins, grace a de réelles facilités de mémoire
et d’intelligence, recevoir docteur en médecine et vint exer-
¢er en provinee, 3
~ 1l parut en ce moment, prendre des résolutions sérieuses,
se mit au travail, ébaucha un rudiment de clientéle ; un beau
jour il repartit pour Paris avec une femme qui, lassée de ses
scenes de jalousie, I'y abandonna. #
De retour en province, il tomba malade de callo Hiouel
muqueuse légére pour laquelle je le soignais. — A partir de
ce moment, il recommenca cette vie de bohéme pour la-
quelle il semblait né, désertant la maison maternelle qui lui =
était largement ouverte, se lassant méme de son appartement
particulier confortable, pour aller habiler une chambre
unique dans une maison mal famée, se levant tard pour tuer
e temps, disail-il, passant le temps dans les brasseries sans
y nouer de relations, et sans parler méme & personne, fumanf
dans un coin toule la journée, rddant le soir sous les fenéires
d’'une fille qui se moquait de lui, el refusait de I’épou-
ser, malgré des propositions séricuses qui faisaient le déses-
poir de sa mére. f
X... m'avait é1é reconnaissant des soins que je lui avais
donnés, el quand je le renconlrais dans la rue, pale el dé-
fait par la vie de noctambule qu’il menail, il ne manquait
jamais de venir me serrer la main; je le sollicitais bien
souvent de reprendre 'exercice de la médecine, de voyager,
d'accepter une situation quelconque, de rom pre avec cette
existence désastreuse, mais il me répondail invariablement
qu’il était las de la vie, de la médecine, de la province, qu'il
se luerait quelque jour en se faisanl sauter la cervelle; il
portait toujours sur lui un révolver chargé, dans les poches
d'une pelisse fourrée qu'il me quittail guére qu’en plein été,
car il était extrémement frileux, et pour cette aufre raison,
peut-étre, qu’elle cachait le désordre de ses vétements,
A coté de cela, X... avait de bons cotés ; je ne sache pas
que personne ait eu a se plaindre de sa délicalesse et de sa

z
maitresses, fr#quenialt les cafés, et avait & cette époque, la.il
i
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Joyauté ; il était tout prét a rendre service, il buvait avec une
extréme modération, le vin méme lui faisait mal, et sa so-
‘briété ne s'est jamais démenlie. — Les ambitions des aulres,
les intrigues, les bassesses l'indignaient, et sa misanthropie
Tavait peu a peu éloigné de tout le monde.
Je I'avais perdu de vue, quand, vers le milieu de 1881,
‘je fus appelé en toute hate chez sa mére ou il venait de tom-
2r sans connaissance.

~Je le trouvai étendu sur une chaise-longue, défait et sor-

tant apeine d'un élat s:,fncchpal — Quand il me reconnut, il

ra de sa poche une seringue de Pravaz et une solution de
nrphme et me pria de lui en injecter 3 ou 4 grammes :
« Soyez sans crainie, me dit-il, c'est une vieille habitude,
quand je vais élre un peu remis, je vais tout vous raconter. »

J'avais, en effet, déja entendun dire qu'il abusait de la

nrphme et] 'obéis a son désir. Au bout d’'un quart d’heure
] put s ‘asseoir et se mit & causer : « Vous m'avez tiré d’af-
faire, fit-il ; je croyais pouvoir arriver jusqu'ici et me servir
ma ralion ordinaire, mais jai trop allendu, et quand un
‘morphinomane attend trop son pnisan, il est pris de faiblesse
el de syncope — cela m’est déja arrivé plusieurs fois pour
une sermgue cassée ou pour toule aulre cause. —.....AVezZ-vous
déja soigné un morphinomane ? Je suis un beau cas, et sj
cela peut vous faire plaisir, je vous donnerai le carnet o
sont notées jour par jour les doses progressives que j’ai di m’in-
Jecler. .....1l y a un an que j’ai commencé par{ cenligramme,
.._,1 ne bagatelle, & propos de rien, pour voir 'effet que cela me
produirait et si la vie serail moins Iungue par ce moyen.
uand je m'éveillais le matin, j'éprouvais un tel dégoint de
“vivre, un tel ennui, que ]'E m’habituai bien vile & celle bien-
heoreuse injeclion qui m’assoupissait pour plusieurs heures
‘et me permetlait de rester an lit jusqu’a dix ou onze heures;
‘mais il faut augmenter les doses et je suis bien loin du cen-
~ tigramme initial. — Désirez-vous savoir combien vous venez
- de m’injecter ? environ 0,75 centigrammes. Tenez, regardez,
‘ma solution dépose & force d'étre concentrée ; je suis obligé
ﬂa la faire chauffer pour lui rendre une certame llmp!dlle :
rest la mort des seringues et on devrait bien perfectionner
cet instrument. — Et puis c'est trés douloureux. » Toutl en
sarlant il relevait ses manches, el me montrait ses bras lar-
ies de cicatrices. :
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La eirculation est quelquefois gravement atleinte par
I'usage prolongé de la morphine.

Nous avons déja vu plus haut que Levinstein a signalé dans
le cours de cetle affection une fitvre spéciale, revétant soi
la forme rémittente, soit la fievre fierce, soil la fiévre
gquarte. — Quant a nous, nous n'avons jamais observé rien
de semblable, car la fiévre heclique qui, trés rarement du
reste, s'empare du morphinomane avancé, n'a aucun de§ ca-
racléres énoncés par le médecin allemand. Auvssi n'admet-
tons-nous pas la fievre morphinique décrite par quelques
auteurs. ;

Mais cerlains phénoménes se manifestent dans un aulre
ordre d'idées du cété de la circulation el qui jettent un cer-
lain jour sur quelques accidents dus a la morphine. Nous
voulons parler des rougeurs subiles qui, par intervalles,
envahissent les joues des malades. Et ici, il ne s’agil pas seu-
lement, bien entendu, des (roubles circulaloires légers qui
suivent immédialement la piqire, et qui disparaissent aussi-
tol. — Il ne s’agit pas non plus des rougeurs instantanées,
qui traduisent la pénélration du stimulant dans une pefite
veine ; en pareil cas, les rougeurs s'accompagnent aussi d'un
¢blonissement, d'un vertige, qui peul amener la chute, mais
qui n'a pas la gravilé, comme nous le verrons, qu'on lui a
attribuée. Nous faisons allusion en ce moment, aux phéno-
ménes sympathiques, qui se produisent en dehors des
piqires, longtemps méme quelquefois aprés I'injection : les
pommeties se colorenti alors rapidement et au point de de-
venir cyanosées. Celle coloration persiste quelquefois assez

longtemps, et conlraste chez les intoxiqués de vieille date,
avec la blancheur des téguments. Ce symptome nous a plu-
- sieurs fois mis sur la trace du diagnostic, chez des malades qui
ne nous parlaient pas de leur pralique; et nous croyons qu'ii
ya la, en I'absence si fréquente de renseignements surtoul,
o un indice de quelque valeur dont il faut Lenir compte.
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plus aisément la diminution de sa morphine, ce quiest abso-
lument contraire a larégle.

Mais toutes ces tentatives furent inutiles. Et désormais X...,
ne songeail plus qu'a une chose, se morphiniser au meillear
comple possible. Lorsqa’un jour, en se pratiquant son injec-
fion ordinaire 4 l'avant-bras, notre étudiant au bout de
quelques secondes sentit une sensalion d'éblounissement et de
bien-¢tre tout a la fois. Il eomprit alors qu'il s'était piqué
une veinule.

Aussi ce fut pour lui une révélation : il entrevit tout de
suite une source trés sériense d'économie. X..., ne voulail pas
gonger 4 se guérir, et d'autres parts, la morphine cotlait
cher. Un raisonnement bien simple se fit & ce moment dans
son esprit : une simple piqare d’une seringue lui avait procuré
une sensation de bien-etre beaucoup plus forte que celle
qu'il ressentait avec trois fois plus de morphine. En se pra-
liguant ses injections dans les veines, il aurait donc besoin de
{rois fois moins de stimulant, sans parler de I'impression bien
plus forte qu'il en ressentirait. Son parti fut pris immédia-
tement.

A parlir de ce moment, sans songer aux dangers graves
que de pareilles pratiques, pouvaient luifaire courir, il se pra-
tiqua toutes ses injeclions journaliéres exelusivement dans
les veines :

Depuis plus d'un an, il se pratique 30 cenfigrammes
par jour dans la veine médiane, au pli du coude. —
Nous n’aurions pas cru ce fait, si nous n’avions vu la cica-
frice de nos yeux, et si nous n’avions vu X..., se pratiquer
ses injections intra-veineuses.

Cette observation n'infirme nullement les fails cliniques
de Lancereaux et les expériences de Laborde. Il reste tou-
Jours vrai que chez un sujet qui n'esl pas en accoutumance
de morphine, I'injection inira-veineuse peut étre un accident
grave, — Mais on a exagéré la gravité de ces phénoménes
chez les morphinomanes, c’est-i-dire, chez des malades
habitués, et I'observation que nous venons de donner en est
une preuve décisive. C'est tout ce que nous voulions dé-
montrer.
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‘voulons metire en lumiére, ce réveil est plus faclice, plus
apparent que réel. Nous nous expliquons. Dans I’élat de sa-
tisfaction, qui suit la piqare, les fonctions cérébrales sont
slimulées au maximum, comme nous !'avons vu, el la con-
séquence immédiate de celte stimulation est I'excilation eu-
phorique des fonclions génitales. Celte excitation est, en ré-
sumé, plus cérébrale que physique,

L’orgasme vénérien, en pareil cas, entre, il est vrai, en jeu,
mais la puissance génésique n'est nullement augmentée. Je
ne craindrais méme pas de dire qu’elle est en réalité dimi-
nuée. Et ce qui le prouve surabondamment ¢’est que, au dire
de tous les morphinomanes mariés, le nombre des rapports
maritaux descend bien au-dessous du chiffre habituel.

Du reste ce pointde doelrine se trouve appuyé par les faits
du méme ordre observés chez les mangeurs d'opium, chez
les opiophages. Et nous avons eu la bonne fortune d’obtenir
de quelques-uns d’entre eux des renseignements précieux :
C’est un fait de noloriété commune, en Orient, que 'opium
pris en pelite quantité favorise les rapports sexuels ; grice a
lui les éreclions sont plus rapides, mais (et les Orientaux le
savent (rés bien), la virililé proprement dite n’est nullement
augmentée ; elle est au contraire trés diminude.

Voilala vérité sur les vertus aphrodisiaques de l'ivresse
morphinique. Les écrivains qui les ont célébrées, ont été
trompés parlesapparences. Et,ce quile prouve encore mieux,
c'est I'infécondité des morphinomanes méme au début ;

II. — Si maintenant nous parlons de la passion morphinique,
du morphinisme établi, il y a encore bien moins d’hésitalion
a avoir. L'abus de la morphine, ehez tous les morphino-
manes que nous avons pu interroger a cet égard, diminue
el méme abolit complétement lappélit sexuel. Et, quoi
qu'en aient dit certains auleurs, c’est une assertion que nous
ne craignons pas d'alfirmer énergiquement.

C’est méme la un phénoméne qui plusieurs fois a poussé
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Il découvrit en s’appuyant sur des faits expérimentaux que
" la morphine stimule le péristaltisme normal. Le travail de
- Nasse est une étude plulot physiologique que clinique. Le
‘{ravail de Legros et Onimus !, qui est postérieur (1867) ne
' fait du reste que confirmer les conclusions de Nasse.

D’aulres physiologistes se sont depuis liveés aux 'mémes
:-expérianﬂes, maig, on doit le dire, n'ont rien ajouté de nou-
' veau aux travaux précédents.

Observation elinique. — Sensation épigastrique. —
' Ces expériences physiologiques rendent comple de plusieurs
' symptoémes cliniques trés curieux, qui sans elles ne trouve-
' raient aucune explication plausible. Tant il est vrai que tou-
;’.jﬂurs et dans toutes les queslions, la physiologie et la cli-
‘nique se prétent un mutuel appui. Parmi les symptomes
dont nous parlions, le plus intéressant est sans contredit la
sensation épigastrique ressentic par tous les morphino-
" manes, immédiatement aprés la piqgire.

Ce symptdéme que I'on observe a toules les périodes de la
- morphinomanie, mais surtout dans les débuts de la maladie,
- consiste dans une sensation de constriclion caractéristique
" an creux de 'estomac, et que connaissent tous les morphi-
' nomanes: c¢'est pour eux la preuve qu'ils n'ont pas été trom-
- pés. Car, a4 part la semsalion d’euphorie produite par la
- morphine, ils regardent ce sympléme comme un crilerium.

Cette sensalion n’a du reste rien de douloureux, et les
- morphinomanes qui I'éprouvent, le regardent plutot comme
" un phénoméne agréable. — Elle varie du reste en force avec
chaque malade, et nous I'avons vue chez quelques-uns arriver
- jusqu'a eouper leur respiration (c¢’est 'expression dont ils
:' se servaient). En pareil cas, nous les avons vu quelquefois

. ! Leeros el Onmvus Journal de UAnalomie el de la Physio-
I-.' hﬂ"iﬁ F‘__- 371. .
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dents se reproduisent immédiatement avec les mémes carac-
téres et la méme intensité.

Tous les médecins onl pu observer de ces cas d'intolérance
el je pourrais en ciler plusieurs ici & ma connaissance ; jai
préféré rapporter 'exemple précédent, parce qu’il est {rés
nel en raison des peliles doses employées. C'est qu'en effet,
la premiére indicalion quand on fait usage de la morphine,
c’est de later avec soin la susceptibilité du sujet. Il faut em-
ployer celte prudence pour tous les malades, car il n'y pas
de régle fixe: le tatonnement fait la régle. Mais ¢’est surtout
chez le vieillard athéromateux qu’il faut prendre les plus
grandes précautions : « G'est un fait connu a la Salpétriére,
ot les injections de morphine se praliquent en grand, que
chez ces malades, une seule injection de morphine est sou-
vent suivie a brefdélai, du collapsus final!. »Ily a évidemment

~ dans celte asserlion un -pessimisme manifeste, mais un fait

pratique vrai s'en détache néanmoins, c’est qu’il ne faut agir
qu’avec la plus extréme réserve,

Hitons-nous cependant d’ajouter que dans ces deux cas,
dans le cas de piqire de veinule, et dans le cas de suscep-
tibilité anormale, les accidents vraiment graves sont de la
plus extréme rareté, et qu'on ne peul certainement pas dire
quil y a ici intoxicalion aigué, empoisonnement par la mor-
phine.

Nous réservons du moins celle désignation aux cas dont

nous allons maintenant nous occuper et dans lesquels il y a

véritablement intoxicalion aigué, empoisonnement : dans
ceux-ci la dose absorbée est au-dessus de la dose ordinaire ;
ils présentent de plus un cortége de symplomes particuliers
non comparables aux symplomes fugaces des accidents preé-
cédents qui dépendent plulot d’une idiosyncrasie spéciale.
L'intoxication aigué, l'empoisonnement par la morphine
ont d’abord été étudiés sur des animaux, de méme du reste

L Norra, Archives de médecine, 1881,
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. e piquer & la morphine et de chercher dans Iivresse mor-
phinique 'oubli momentané de ses maux. Celte idée lui élait
venue a la suile de ses lectures et surtout parce que quelques
années auparavant, dans le cours d'un rhumatisme articu-
laire aigu, on avait commis la faute impardonnable, pour des
douleurs en somme supportables, de lui faire pendant trois
mois des injections de 1 & 3 cenligrammes par jour, injec-
tions auxquelles du reste, il n’avait pas eu recours depuis.
Mais il se rappela alors, non l'effet analgésique de ces
piqires, mais la sensation d’euphorie, ou plutét d'obnubila-
tion intellectuelle d’abrutizssement en un mot, (qu'on nous
pardonne cefte expression) que lui produisait alors la mor-
phine.

Remarquons une fois de plus qu’ici, comme dans beaucoup
de nos observalions, le premier coupable a été le médecin,
J'aurai encore |’ nccasil;m de_le démontrer plusieurs fois dans
le cours de ce mémoire, etﬁg le faire ressortir dans un cha-
pitre spécial sur la mi}rphmumame au point de vue de la
déontologie médicale et professionnelle.

Quoi qu'il en soit, ¢’est dans le souvenir d'un lraitement
intempestif que notre désespéré puisa I'idée de demander ala
morphine un remede a ses chagrins.

Notons tout d’abord que notre ami n'eut jamais l'idée de
s'empoisonner ni d’attenter & ses jours et que s'il eul recours
a l'ivresse morphinique, aussi dégradanle en somme que
livresse alcoolique, il sentait parfaitement qu'il manquait
d'énergie el qu’il faisait un acte blimable, mais il ne put
résister a I'atlrait invincible, & I'oubli passager que lui pro-
mettait la morphine. Il sera du reste excusé dans certaines
limites par ceux qui, comme lui, connaissent les vertus de
I'ivresse en question. Il a toujours reconnu depuis du resle
quil avait manqué de courage el qu’il regrettait amérement
son aclion.

Connaissant d’autre part les propriétés et les effets de la
morphine, Z. était persuadé qu’il saurait s’arréter a temps. 11
était persuadé que non seulement il n’irail pas jusqu'a l'em-
poisonnement, mais qu'il n’arriverait pas jusqu'a l'intoxica-
tion. Nous verrons tout a I'heure qu'il n’en fut rien et qu'il se
trompa dans ses calculs el dans ses prévisions.

- Pour ce faire, il prit done le parti de se pratiquer des in-
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cérébro-spinal est vivement surexcité, le cervean, les élé-
menls nobles surtout. II est admis du reste qu’une injeclion
de morphine n'a jamais déprimé personne, et qu'an con-
Iraire elle tient I'esprit en éveil. Ce qui est bien certain au
contraire, c’est que foules les facullés intellectuelles sont
surexcilées et recoivent une vive impulsion, éphémére, il est
vrai, mais qui n’en est pas moins réelle. Et il reste avéré que
la morphine en injeclion est un stimulant dangereux que I'on
ne doil conseiller & personne, mais vrai, el bien supérieur,
sous ce rapport au café, a l'alcool, pris en petite gquantité;
I’hyperexcitabilité des éléments nobles, et consécutivement une
plus grande facilité d’assimilation, voild, je crois, I'effet le
plus constant d'une petile dose de morphine en injection

. sous-culanée, Cet effet est bien connu, du reste, de certains

observateurs qui ont constaté le fait sur eux-mémes. Nous
pourrions méme, a I'appui de ce que nous avancons, donner
ici I'observation d'individus qui se liennent P'espriten haleine
a l'aide de ce stimulant dangereux, el voienl ainsi, sous celte

- influence, toutes leurs facullés, et surtout la mémoire se

décapler pour quelques instanls '
1l n’est pas besoin de monlrer combien il est dangereux de
chercher ainsi une énergie factice pour le travail. Nous pou-

- vons citer I'exemple d'un de nos amis, devenu morphino-
. mane, a la suite de petiles injections d’abord praliquées a de

T

rares intervalles dans le but unique d'y trouver un stimu-

- lant, et qui absorbe actuellement 50 centigrammes par jour.

- Dans lespéce, de 'usage a I'abus, il n’y a qu'un pas, et ce

. pas esl Lrés vite franchi.

Ce serail aussi le cas de parler ici de ces morphinomanes

- que nous coudoyons i chaque instant, dans le monde, dans

..l-""ﬂ‘ e Sl sniivl o L

- les salles de garde, dans les salons, el qui sont une preuve

1 On trouvera dans le courant de nos autres observalions la preuve
de ce que nous avancons ieci, mais, aux risques de nous répéter inu-
lﬂemant nous ne pouvons incidemment citer trop d'exemples,
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bien convaincante de ce que nous disons. Les conversations
s'engagent, les discussions surgissent ; tout le monde donne
son avis; seul, un des assistants, au milieu de l'enlrain géné-
ral, au milieu de toules ces discussions contradictoires, son-
geur, triste, grincheux, a paru indifférent, ennuyé, et n'a pas
daigné émeltre son opinion sur la question en litige. Tout
d’'un eoup il s'absente sous un prétexte queleonque, et sou-
vent sans donner aucune raison; il revient au bout de lrois &
quatre minutes, souriant cette fois, se méle a la conversation,
donne son avis dans la discussion avee un entrain endiablé,
y apporte des apercus nouveaux, originaux. Voire diagnostic
est fait : ¢’est un morphinomane qui vient de se faire une
pigiire.

Nous pourrions donner encore de nombreuses preuves de
celte hyperexcilabilité cérébrale passagére, provoquée par
I'ivresse morphinique. Tout le monde sait combien cette pas-
sion esl fréquenle chez les femmes du monde. Or, chacun
sait combien chez elles le caractére, 'entrain, varient selon
qu'elles sont sous I'empire de l'ivresse morphinique, selon
que 'heure de la pigiire est depuis longlemps passée.

Il a été donné & tout individu un peu observateur de con-
slaler les fails que nous avancons. Nous avons connu person-
nellement une jeune femme doni le caractére fantasque et les
alternatives de tristesse el de gaieté étonnaient tous ceux qui
I'approchaient, mais qui n’étaient pas difficiles & expliquer
pour ceux qui comme nons étaient au courant de la situation.
Cette dame que nous avons beaucoup connue et qui recevait
chez elle des gens du meilleur monde, se montrait par
instant, & I'égard de ses invités, la plus désagréable per-
sonne qu'on pil imaginer. Répondant par monosyllabes aux
questions, aux compliments qu'on lui adressait, elle étonnait
les gens qui autrefois avaient connu son air enjoué et qui ne
pouvaient se rendre compte de cette versalililé de caractére
qui désespérail ses proches. Parfois, an bout de quelques
instanls de conversation avec beaucoup de discrétion, elle
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~s'absentait une minute ou deux et revenait trouver ses visi-
feurs avee un visage souriant et aimable, ce n'était plus

alors la méme personne. Sa conversalion gaie el spirituelle
étonnaient alors tous ceux qui n'étaient pas dans le secref,
mais ne nous surprenait pas, nous qui connaissions le secret
de ces absences discrétes @ nous savions fort bien qu'elle dis-
paraissail alors un instant pour se faire une piqire de mor-
phine. Cetle dame était adonnée depuis deux ans & la mor-
phine et était arrivée i absorber 15 cenligrammes par jour.
Ii noug vient aussi & 'esprit un autre fait du méme genre
qui met bien en relief non seulement cette influence des
injections morphiniques au point de vue de I'excitalion inlel-

. lectuelle, mais aussi leur influence sur le caracteére. Il s’agit
" d'un vieux morphinomane que nous avons connu dans le ser-
. vice du docteur Lanceraux & la Pitié : Cet individu, soldat &
- la garde républicaine, puis sergent de ville, avait été atteint
. comme premiére maladie d’'une angine de poitrine, pour
- laquelle on lui avait fait des piqiires de morphine ; a la suite

" de ces piqures, il était devenu morphinomane el absorbait 20 4

30 centigrammes de morphine par jour. Ce morphinomane,
qui avait de plus fait de nombreux excés et avait eu une vie
trés agitée, était par surcroit alcoolique, absinthique et aor-
lique.

Nous I'examinions & ces différenls points de vue et nous
I'interrogions pour avoir des renseignements sur son état ;

" notre examen durait depuis un cerlain temps et nous déses-

périons d'obtenir sur ses antécédents, sur son élat, la
moindre réponse sérieuse.

Il nous répondait par monosyllabe, insistant pour que
nous ne poussions pas plus loin cet examen prétextant
méme qu’il n'avait rien 4 nous dire. Nous en étions toujours
au méme point, nous laltions contre son mauvais vouloir,

- contre sa mauvaise humeur lorsque vint le moment de sa

piqire. Oh alors, un véritable changement a vue s’opéra chez

- notre morphinomane ! Il commenca son histoire sans omettre
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5 4 6 centigrammes. Pour expliquer cetle quasi-lolérance, il
faut cependant se rappeler que Z... deuxans avant, avaitrecu
“des piqiires de morphine, et que depuis, & de rares intervalles
il est wvrai, il s'était pratiqué des injections légerement
Mitrées,

Aprés celte absorption de ces 5 4 6 cenligrammes, un nou-
- veau phénomene est nolé ici, en dehors d'une certaine obnu-
bilation intellectuelle, sur lequel je veux d’abord appeller
T'attention, car il rend compte, dans une cerlaine mesure
des lésions permanenles que nous avons observées dans
_quelques cas chez des morphinomanes avérés; je veux parler
des {roubles du coté de la vision; ces troubles consistérent
‘d’abord en une dilatation pupillaire assez accentuée et en un
cerlain degré de paralysie de l'accommodation, les carac-
téres d'imprimerie ne pouvaient étre lus & la dislance ordi-
naire, iledat été inléressant ici de rechercher avec des verres
gradudés le degré de celte paralysie. On trouvera du reste le
détail des troubles visuels observés ici chez nolre morphinisé
~dans un chapiltre spécial ; ici nous ne voulons pas nous expo-
- ser a des redites inutliles,

- Sepliéme injection de 1 eentigramme & onze heures du
80ir ; Z... avail alors absorbé en 10 heures, par doses légéres

et progressives 7 centigrammes de morphine.

C'est alors que commence a apparailre un phénoméne
~curieux et bien intéressant & noler, car je ne crois pas qu'il
~ait jamais élé signalé, c’est du moins ce qui ressort des
- recherches bibliographiques auxquelles je me suis livré, je
veux parler des hallucinations de la oue dans le cas d'intoxi-
“cation morphinique aigué. '

- A maintes reprises nofis avons eu occasion de démon-
’?imr, par nos observalions, que dans la morphinomanie, dans
- Pinloxication chronique, nous ne les avons jamais rencontrées
‘avec un caractére nettement déterminé. Cependant elles
~exislent car elles ont été signalées par plusieurs auteurs;
quand elles exislent dans la morphinomanie, elles sonl rare-
- ment diurnes, elles sont plutot noctures et revétent le carac-
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trouvera aux observations indiquées, la mention et les détails
de ces tentatives d'empoisonnement. L'une d’elles put
absorber impunément 6 grammes de morphine. Mais, comme
on pouvait le prévoir, par le fait de l'accoutumance, la
-morphine n’a pas eu les effets désirés, et on n’a pas assisté
a de véritables phénoménes d’empoisonnement.
- Nous avons préféré prendre pour base de notre description
symptomatique, une observation, dans laquelle il s’agit
bien encore d'une morphinomane, mais d’'une morphinomane
moins avancée, et chez laquelle, du moins, on a constaté le
tableau complet de I'empoisonnement par la morphine.

Ici évidemment bien des phénomeénes étudiés dans le cas
précédent, léger du reste, ne se sont pas montrés, tels que
les hallucinations visuelles, illusions, troubles gastriques, ete. ;
mais en revanche, d’autres dus & 'empoisonnement réel,
sont venus s'ajouler au tableau symptomalique de l'intoxi-
calion aigué. C'est & ce titre que cette observation est inté-
ressante, el c'est 4 ce litre que nous le prenons comme
canevas de nofre description symptomatique. Abordons
du reste, I'étude des faits ; fidele & notre coutume, nous
exposerons dans le cours de 'observation, les considérations
qu’elle nous aura suscitées,
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Il s’agit d’'une fille soumise, la fille B...., dgée de 19 ans,
entrée a I'Infirmerie du Dépdt au mois de mars 1885, et ar-
rélée pour infraction au réglement concernant la police des
meeurs,

Remarquons tout d'abord ici la situation irréguliére de la
malade, Plusieurs fois dans le cours de ce livre, nous .
aurons occasion de montrer combien la morphinomanie est
- fréquenle a I'heure actuelle chez les femmes galantes de
tous les degrés.

- La fille B..... absorbait journellement 30 centigrammes de

morphine avant d’entrer a I'Infirmerie du Dépot.
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physionomie toule ‘spéciale du morphinomane attendant sa
piqure.

Il faut cependant dire que les troubles provoqués par l'abs-
tinence morphinique ne présenteront pas toujours le carac-
tére d’acuité qu'on s’altend a leur trouver.

Il y a en cela, comme pour tous les cas cliniques, des ques-

tions secondaires de prédisposilions individuelles, de doses
i surtout, dont il faut tenir le plus grand compte.
~ Nous avons assisté personnellement 4 plusieurs cas d'absti-
nence morphinique soit thérapeutique, soit accidentelle. Dans
certains cas, le cortége symptomalique est trés peu accen-
tué; dans d’aulres, au contraire, il y a un assemblage de
~ symplomes graves et bruyants qu’on n'oublie pas quandon y
- a assisté une fois seulement,
1l faul, il est vrai, se défier en pareil cas, el voir si le
patient ne prend pas de morphine en cachette, mais il faut
aussi tenir compte des réactions qui sont trés peu vives chez
certains organismes.

Il y a aussi la question des doses qui est trés importante :
1l est évident, en effet, qu'un organisme & qui on enlévera
i gramme par jour, réagira plus violemment que si on lui
- enlevait 5 centigrammes.

Nous considérerons dans notre description le cas ordinaire
de I'abstinence morphinique chez un morphinomane qui se
voit enlever 50 centigrammes 4 1 gramme de sa ralion
quotidienne,

Selon notre habitude, nous prendrons comme canevas de
notre description symptomatique deux cas intéressants d’abs-
- linence morphinique typiques qu’il nous a été donné d’obser-

ver, l'un thérapeutique, 'aulre accidentel.

Le premier se rapporte i un cas de suppression brusque,
trailée et réussie dans un but thérapeulique chez une mor-
- phinomane invétérée. Pour ne pas nous exposer a des répé-
titions inuliles, nous renvoyons le lecteur au chapitre du
- traitement ou 'on trouvera ceile observalion avec tous les
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lement désordres, ulérins chez la femme, rhumalisme che~
I'homme. Elle avoue du reste que 1'effet produit par la piquire
n'a pas répondu i son attente, du moins au point de vue
génital,

Les premiéres lui ont peut-éire donné une puissance géné-
sique factice, mais celte puissance génésique a bientdt fait
place peu a peu a une impuissance, qui est actuellemenl
presque absolue. — Nous avons du reste noté ce fait dans
plusieurs de nos observalions. —

Quoiqu'il en soit, ces injections, qu'elle s’élait faite d’abord
par curiosité pour éprouver une sensation de bien-élre et un
stimulant factice, sont vite devenues nécessaires. Au bout
d’un ou deux mois, — et le fait est la regle, — elle ne les fait
plus pour éprouver cetle euphorie qu'elle éprouvail au début,
mais elle les fait parce qu'elle sent bien que la privation
de morphine la rend malade et la met dans un élat d'inquié-
tude inexprimable. X. esl arrivée ainsi peu 4 peu a aug-
menler progressivemenl les doses, achelant la morphine en
poudre et se la procurant par flacon entier, sans avoir
Jamais recours au pharmacien pour faire les solulions.

Préparant elle-méme chaque semaine sa ration hebdoma-
daire, sans peser exaclement, sans méme s'inquiéter des
- doses, elle mesure & peu prés, en ayanl soin d’augmenter le
titre des solutions tous les mois environ. Elle ne s’est jamais
servi de balance; elle prend, dit-elle, la morphine dans le
flacon avec I'extrémilé d'un couteau; c’esl la son sysiéme de
dosage : « Je ne dois pas me tromper de beaucoup a chaque
fois, ajoute-t-elle, car j'en ai I'habitude. »

On comprend qu’avec ee proeédé X... ne peut nous donner
de chiffre méme approximatif. Seulement d'aprés les rensei-
gnements qu'elle nous a donnés sur sa maniére de faire, et
- d’aprés l'examen des symptomes observés i la suile de la
- suppression brusque, il est i présumer que la quantité
~injectée quotidiennement éfait trés élevée, et s’élevait de 50
- cenligrammes & 80 cenligrammes,

|

E
|
E
¥
F
|
|
i
F
E
:1.|
=
i
E
I
q’-
k
E
?_1
i_
}.
F_..
B
!
i
&
B
E



















SYMPTOMES PHYSIQUES 181

d’apparilion, sous l'influence des doses progressivement
croissantes ont fini par disparaitre complétement. Notons &
ce sujet que le fait se retrouve toujours chez les morphino-
manes qui font abus depuis longlemps des injeclions morphi-
nées; et cest la une prenve de la perlurbation profonde
qu’elles jettent dans l'organisme. —

La fille X... était donc dans un degré d'intoxicalion et
d'accoulumance assez avancé lorsqu’elle a élé inlernée au
Dépot pour infraction aux réeglements des meeurs. On concoit
done que sous linfluence de la suppression brusque privée
soudainement d’'une dose ordinaire assez forte, elle ail pré-
sente tous les symplomes cholériformes que nous avons passeés
en revue plus haut. .

On concoit aussi qu'on ait pu se méprendre quelque temps
sur le diagnostic, étant donnée I'épidémie régnanle, el sur-
tout, si I'on considére que la malade elle-méme, n’ayant
jamais éprouvé de relard dans ses injeclions, n’avail pas
alliré du tout notre attention de ce eoté. —
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Nous avons tenu a donner avec détail cette observation
parce qu'elle est intéressante & plus d'un point de vue. Elle
montre surtoul une fois de plus & quels troubles graves la
suppression brusque de la morphine peut exposer les mor-
phinomanes. Elle présente aussi une coexistence inléressante
de trcubles alcooliques. Nous regrelions cependant que celle
~observalion soil forcémenl incompléle au point de vue du

lraitement. Il est aussi a4 regreller que nous n'ayons pas pu

suivre la malade, celle-ci étant sorlie de l'infirmerie du

Dépdt an bout de trois jours pour aller a Saint-Lazare. 1l est

a présumer qu’elle n’a fait depuis aucune tentalive de traite-

ment, persuadée qu'a la suile des accidents énumeérés plus

haut, qu'une tenlative dans ce sens l'exposerait aux plus
grands dangers. Nous ne I'avons jamais revue depuis.

En résumé, nous avons dans ces deux observations 'obser-
valion d’A..., el 'observationde la fille X..., un exemple des

LE MORPHINISME. 6
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Comme nous 'avons déja dit, & un point de vue général,
ils se résolvent d'abord en deux états principaux, neltement
distincts 'un de 'antre : 'état d'agitation et I'é¢lal d'ady-
namie, celui-ci, malgré les apparences, élant beaucoup plus
grave que 'aulre :

Gravité de I'état adynamique, du collapsus provogué
par lUabstinence. — Nous avons en effel assisté person-
- nellement a deux cas de mort provoquée par la privalion
~ brusque de morphine, chez des malades dont I'intoxication
. remontait a plusieurs années. — On comprendra que pour
des raisons de haute convenance nous ne donnions pas I'ob-
servation de morphinomanes, donl le traitement lat confié a
d’autres qu'a nous. — Mais nous avons soigné nous-méme
plusieurs morphinomanes dont le traitemenl montra suffi-
samment la gravilé de la suppression. Plusieurs de ces
faits ont déja été analysés et commenlés dans les chapitres
précédents, et quelques-uns trouveront encore leur déve-
loppement plus loin. Mais nous ne pouvons résisler ici au
désir de commenter le résumé d'une (roisieme observation
personnelle, pour insister davantage encore sur les dangers
de la privation brusque de la morphine.

Nous ne craignons pas d’abuser des fails de ce genre, afin
de bien meltre le praticien en garde contre certaines erreurs

accréditées qui font de ce danger, une vue fausse de 'esprit
ﬁ‘-&t une idée préconcue. Nous les mulliplierons méme, parce
que tout récemment encore, le trailemenl par suppression
brusque qui n'avait guére été proné que par les spécialistes
- allemands, a trouvé des imitaleurs de ce c¢oté du Rhin. Et
un aliéniste dislingué M. Magnan, s'est fail a Paris, le défen-
~ seur de la méthode de Levinstein. Le médecin de Sainte-
~ Anne enseigne en effet que la suppression brusque peut étre
- lenlée dans tousles cas de morphinisme sans exception.
Or, je ne saurais trop réagir conire une doctrine doublement
g ave dans ses conséquences, d'abord en raison de la haute
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chute trés grave dans une apofhdose on on l'avail placée a
une hauteur de 15 a4 20 métres. Souffrant beaucoup, elle au-
rait & ce moment (1877) contracté I'habitude de se morphi-
niser, sur les conseils d’une amie figurante au méme Lhéitre,
el cela sans consulter de médecin,

Enirée a Saint-Anloine quelgues mois aprés, pour des
fails d'un autre ordre (troubles hystériformes), elle prenait
déja de la morphine i dose quotidienne trés élevée; el elle
en aurait pris des doses bien plus considérables que celle
ordonnée par le médecin traitant, grace a la complaisance
d’'une amie qui lui en apportait en cachette.

Voila d’aprés ce qu’elle nous a raconlé qu'elle serait 'ori-
gine vraie de sa maladie.

Quoiqu’il en soit, dans I'une ou 'aulre de ces hypoltheéses,
la porte d'entrée est la thérapeulique.

A partir de ce moment jusqu’au moment on elle est entrée
a la clinique, le 26 mai 1887, c'est-d-dire pendant une pé-
riode de dixz années (de 1877 4 1887) elle n’a pas cessé de
prendre de la morphine.

Tentatives de guérisons., — Cependant elle avait essayé
a plusieurs reprises de guérir de son funesle penchant, et, a
plusieurs reprises, durant ce long laps de temps elle est
entrée & I'hopital dans le but bien arrété de se soumettre i
un traitement rigoureax. Mais tout cela était inutile.

Plusienrs fois (elle nous a fail elle-méme cet aveu), il est
vrai de le dire, elle quitla les salles aprés une suppression
progressive, soi-disant guérie, guérie aux yeux des médecins;
mais il faut se hiter d’ajouter que cette guérison n'était

qu'apparente : comme cela arrive souvent chez les morphi-

nomanes, et portée d'ailleurs & la supercherie en sa qualité
d’hystérique, elle prenait pendant le trailemenl des injec-
tions de morphine en cachelte. Elle était arrivée & la dose
quotidienne de deux grammes.

Enfin aprés des tentatives nombreunses de traitement, tou-
jowrs couronnées du méme succes, et dans le détail desquelles
i} est inutile d’entrer, prenant la ferme résolution d’en finir
une bonne fois malgré elle, elle enlre a la clinique de i'Asile
Sainle-Anne, le 26 mai 1887, ot nous I'avons vue pour la pre-
miere fois.
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Efat de X... @ son enirée a la elinique. — Amblyopie
passageére. —Lﬂs symptomes observés & ce moment, hatons-
nous de le dire, malgré une inloxicalion aussi pmlongée,
sont négatifs. Elle dit ne pas avoir maigri beaucoup. — Les
dents sont bonnes; I'estomac digére assez bien, — La vue a
faibli beaucoup depuis qu’elle prend de la morphine : exami-
nés a 'opthalmoscope, ses yeux ne nous ont pas cependant
montré la décoloration de la pupille signalée en pareil eas.

Quant au pouls il a élé pris a plugieurs reprisespar M. Fen-
nings qui a le lracé a sa disposition. Les nuits cependant
sont mauvaises, son sommeil est interrompu souvent par des
cauchemars, des réves, des visions terrifiantes. Il y a peut-
¢lre ici a tenir comple des excés alcooliques que la malade
elle-méme avoue. Mais la quantité de morphine qu'elle
absorbe & ce moment suffit {rés bien pour expliquer cet état
d'agitation noclurne,

L.a dose quotidienne s’élevait 4 son entrée a la clinique a
i gramme. Elle élail done en décroissance,

Grandes attagues d’hystérie. — On doil noter en dehors
de cetle symptomatologie comme phénoménes étrangers
des attaques de grande hystérie se renouvelant trois qu
qualre fois la semaine.

Tentative de suppression brusque. — A son arrivée
clle demande elle-méme la suppression brusque. On céde a
ses sollicitations en se tenant sur une défensive rigoureuse.

Le 26 mai, elle ne recoit pas sa piqire ordinaire : on lui
donne en son lieu el place un lavement au bromure el au
chloral qu’elle prendra ensuite tous les soirs.

En plus de cela, toniques a haule dose, massage anx ganls
de crin plusieurs fois dans la journée, jus de viande, ete., et
suppression totale de la morphine.

Dés le matin du second jour le pouls baisse ainsi que la
température, la diarrhée et les vomissements appa-
raissenl trés abondants. Insomnie compléte. Souffrance
intolérable dans le ventre. Le chloral ne la calme pas.

Collapsus. — Le troisiéme jour enfin, c'est-a-dire le
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28 mai, le collapsus survient tout 4 eoup. On envoie immé-
diatemenl chercher l'interne de garde : les dents sont serrées
convulsivement. Tous les reflexes sont abolis, la cornée
esl insensible. Le pouls est impereeptible el la malade
d'une paleur extrénie ne respire plus. Un instant on la eroit
morte, On lui adminisire néanmoins séance tenante et
immédiatement dix seringues de Pravaz d'une solulion de
morphine au 1/50, soit 20 eentigrammes. Notre morphino-
mane revient 4 la vie deux minutes environ aprés la derniére
piqure, et respire longuement.

Traitement par la suppression progressive. — Le soir,
il n'en paraissait plus rien. Seulement il va sans dire qu’on
abandonna ce mode de traitement; et le lendemain 29, com-
menca la suppression progressive dans les conditions sui-
vantes :

Une solution de morphine au 25, ful formulée. Suppres-
sion d'un eentigramme par jour c¢’est-d-dire, d'un quart de
seringue dans l'ordre suivant :

Suppression do quarl en question :

{o Dans la journée;

20 Au matin;

3o Au soir, et toujours dans le méme ordre jusqu'a eoncur-
rence du dernier centigramme,

Syncopes. — Nous reviendrons du reste au chapitre du
traitement sur les péripélies de la suppression chez X...

Guérison le 10 juillet. — Enfin le 10 juillet elle pouvait
étre regardée comme guérie el recevait son dernier centi-
gramme. Sulfate de spartéine et injection au 1/30 de temps a
autre et sans régle fixe.

Injections de sulfate de spartéine. — Un centigramme
par jour pendant la premiére semaine. Puis aprés on ne le
lui administra que d’'une facon intermittente.

Mort, — Dix-sepl jours se passérent, sans que rien ne
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pour faire cesser son supplice. — Nous avons assisté biendes
fois & ce speclacle, qu'un médecin américain comparail der-
nierement aux tourments de l'enfer : et, Apropos de ces souf-
frances abdominales véritablement atroces, nous ne eraignons
pas de dire que lasuppression brusque produit forcément chez
les vrais intoxiqués, un corlége symptomatique plus ou
moins dramalique. Et, lorsque toul se passe tranquillement
sans accident d’aucune sorle, sans aucune réaction de la
part du malade, jaffirme sans crainte d'éire démenli par
'observation attentive et minutieuse des faits cliniques,
quil y a supercherie cerlaine. — 1l ne faut pas hésiter a
~avouer que c'est bien souvent la lexplication naturelle
de pseudo-guérisons par la suppression brusque : c'est la
que réside la confiance illimitée de certains spécialistes dans
le sevrage brusque.
Nous-méme, les premiéres fois que nous avons éié appelé
a soigner le morphinisme, nous étions loin d’avoir les pré-
ventions que nous avons maintenant conire les dangers de
I'abstinence morphinique. Lorsque dans le cours d’un frai-
tement par le sevrage brusque, étonné cependant contre
toute attenle de l'innocuité absolue de notre intervention,
nous fimes exercer autour de la malade en queslion, une
surveillance rigoureuse de tous les instants par une infirmiére
dévouée en quinous avions toute confiance; et I'événement
‘ne larda pas a justifier nos soupcons. Malgré la diseipline,
malgré les sévérilés d'une surveillante intelligente, elle nous
trompait depuis cing jours qu'on l'avait séquesirée: avec
I'habileté que fous les morphinomanes savenl déployer en
celte occurence, elle se faisait remettre par sa sceur et
par Uintermédiaire de la surveillante elle-méme des boites
de confitures et des bobines de soie, dans lesquelles la mor-
phine était adroitement dissimulée. Eh bien! sans une
discipline exceptionnelle, dans le cas particulier, nous aurions

b ajoulé a nolre stalistique une guérison de plus par la méthode
~ allemande.
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permis de les résumer d’un mot, représente quelquefois a s’y
méprendre les accidenls du choléra, et ¢’est pour celte rai-
son que nous les avons réunis sous le nom d'élat eholéri-
Jorme. Comme nous l'avons montré plus haut, par une
observation ol le diagnostic de choléra asiatique avait été
un moment posé, il y a la non pas une simple vue de 'esprit,
mais bien une réalité clinique.

2° SYmMPTOMES D'ORDRE NERVEUX. — Dans les symptomes de
cel ordre se rangent les deux élats fondamentaux de I'état
d'abslinence : I'élat adynamique et 'état d’agitation dont
nous avons parlé.

Etat adynamique. — Collapsus. — L'élat adynamique
est incontestablement le plus grave, car comme nous I'avons
dit, il est le syndrome prémonitoire de I'accident le plus
grave quon ail a redouler dans l'abstinence morphinigue.
— Il présente du reste une certaine analogie avec certaine
forme grave de fievre typhoide et cerlaines variélés de
choléra.

Nous en étudierons mieux les caracléres lorsque nous
passerons en revue les symptdémes provoqués par la sup-
pression, au chapitre de l'inlervention thérapeutique.

Le second mode observé dans les exemples que nous
avons cus sous les yeux, quoique plus bruyant, est incontes-
tablement beaucoup moins grave, c'est I'état d’agitation
qui quelquefois peut arriver a I'état maniaque proprement
dit. — Nous ne nous occuperons ici bien entendu que des
accidenls d’agilation qui ne ressorlissent pas aux troubles
mentaux, el qui se maintiennent dans la pathologie ner-
veuse.

Crise épileptique. — Parmi les accidents de cel ordre, on

doit signaler en premicre ligne, comme les plus importants
F‘&m& qu'a eux seuls ils couvrent toute la scéne patholo-
' gique, les phénomeénes épileptiformes et hystériformes.
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plement une épine qui réveille la diathése. C'est ainsi que
I'on doit inlerpréter les troubles convulsifs de cet ordre.

Les eéphalalgies inlenses que I'on remarque quelquefois
dans I'état qui nous occupe, alteignent quelquefois un tel de-
gré d’acuilé que 1'on est forcé, dans le cours d'un {raitement,
d'interrompre la suppression progressive. Nous en dirons
autant des erampes des membres, el en parliculier, des
membres inférieurs. Chez un de nos malades, les erampes
des jambes provoquérent une lelle souffrance, qu’aucune in-
tervention thérapeutique ne pul en venir a bout, et que I'on
dut cesser le sevrage pendant quelque temps.

Nous ne pouvons pas parler des troubles nerveux provo-
qués par la privation de morphine sans parler d'un phéno-
meéne réflexe qui ne présente aucune gravité, mais auquel
nous altachons une certaine importance en raison de son in-
térét diagnostic. Nous faisons allusion en ce moment a ces
baillements réitérés qui marquent les débuls de la suppres-
sion, et qui, bien souvent, nous onl aidé puissamment a
mettre une éliquelte sur des cas doutenx.

Ces baillemenls s’accompagnent d'un larmoiement oculo-
nasal bien significatif. Il est vrai de dire que ce symptome
d'ordre tout a fait secondaire dure peu, et marque seulement
la premiére opposition de I’état de besoin pour disparaitre an
bout de quelques heures. Mais néanmoins il peut permetire
de metire sur la voie d'un diagnosiic, ce qui peut étre méme
en pareil cas d'une cerfaine ulilité : nous conpaissons un
pharmacien (ui a appris a4 déceler par ce signe, en appa-
rence insignifiant, des pratiques morphiniques, chez des
morphinomanes en demi-privation, qui venaient lui deman-
der la morphine qui leur manquait. C'est un pelit moyen
pratique que nous recommandons aux praliciens, et qui peut
les meltre en garde contre la supercherie.

A
% 3° ETAT DE BESOIN PSYCHO-SOMATIQUE. — Comme trouble &
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GHAPITRE V

DE LA MORPHINOMANIE DANS SES RAPPORTS AVEC

LES FONCTIONS VISUELLES

De la morphinomanie dans ses rapports avec les
fonetions visuelles. — Dans le courant de nos éludes sur
la morphinomanie, dans le cours de nos interrogatoires chez
des morphinomanes, nous avons remarqué quelques modi-
fications dans l'acuité visuelle de la vision chez cerlains
d’enfre eux. Remontant aux sources el aux commémoratifs
nous avons appris que quelquefois cette diminution de la
vue coincidait avee le début de leur pratique. Nous en avons
alors interrogé un plus grand nombre : peu, nous devons le
dire, nous ont accusé des troubles visuels réels ; mais comme
dans quelques cas nous avons trouvé une amblyopie trés
manifeste, allant quelquefois jusqu'a 'amaurose compléte,
nous avons pensé qu'il ne serait peut-élre pas téméraire de
voir entre ces lésions de la vue et I'intoxication morphinique
une relalion de cause a effet.

Nous avons alors examiné les yeux de quelques morphi-
niques qu'il nous a été donné d’observer. Les résultats n'ont
pas toujours été positifs, mais enfin nous avons trouvé la un
phénoméne intéressant et nouveau,

D'un autre coté, en consultant les observalions publiées,
nous avons quelquefois trouvé signalé comme symptome
accessoire une diminution de la vue. C'est ainsi que Dela-
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avérés, je veux parler des modifications survenues du coté
de la vue. Ces troubles consistent d’abord en une dilalation
pupillaire assez accentuée, et en un cerlain degré de para-
lysie de I'accomodation, les caractéres d'imprimerie n’élaient
plus lus a la distance ordinaire ; il eul été intéressant de
rechercher ici avec des vues graduées le degré de celle pa-
ralysie. 11 y eal ici aussi, nous y avons longuement insisté,
a ce moment, des illusions et des hallucinations trés nettes
de la vue. Mais ces phénoménes sont plutét des troubles
psycho-sensoriels que des troubles physiques. Nous n'en
reparlerons done pas iei.

Apparition de mouches volantes dans le champ visuel ; il
est aussi & regretter que 'examen ophthalmoscopique n’ait
pas été pratiqué a ce moment; il est vraisemblable, d'aprés
ces symplomes observés quon aurait noté une congeslion
papillo-rétinienne. Apparition de mouches volant el con-
gestion de la papille sont en effel deux phénoménes souvent
connexes en ophthalmologie. Quoi qu'il en soit ce fait est
intéressant et il mérite d’étre rapproché des expériences
entreprises par Laborde et Calvet sur les animaux !,

Calvet, en effet, avait déja nolé dans ses expériences, dés
1877, la dilalation pupillaire, non seulement sur les animaux,
mais méme dans un cas d'inloxication aigu chez 'homme,
suivi de mort & la suile d’'une déplorable erreur thérapeu-
tique. Et depuis, ces phénomeénes onl été souvenl observés.

Nous avons eu nous-meéme occasion de constaler ce fail
dans un cas d'intoxicalion aigu, beaucoup plus avancé que
le cas de X..., puisqu’il y eut perte de connaissance pendant
quatre heures (V. observ. de la fille B..., ) et que 'on crut
pendant longtemps que la mort allail survenir. 1l y eul de
plus ici, comme nous I'avons vu, perte complete du reflexe
pupillaire. '

I Cavver. Loc. cit , el BrocmiN, Gazelle des H-:ipir'au:.r, 1577, n° 217,
Pe 226. — Lanonbg, Société de biologie, 1876.
-,
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-

Quant & la paralysie du muscle ciliaire nous ne I'avons
trouvée signalée nulle part, mais on 'explique facilement si
I'on considére que les fibres qui innervent l'iris et le musele
de Brucke ont la méme source et qu’elles viennent toutes
les deux du grand sympathique et du moteur oculaire com-
mun par lintermédiaire, du ganglion ophthalmique. Il est
donc facile de concevoir que dilatation pupillaire et para-
lysie ciliaire peuvent co-exister, se ratlachant 'une et l'aulre
a la méme cause : paralysie des nerfls ciliaires.

Quanl & la congestion pupillo-rétinienne dans le cours
d’une intoxication aigué, ce n’est ici qu'une hypothése, car
I'examen du fond de I'eil n’a pu étre fait dans le cas de X...
mais elle est probable en raison des phénoménes subjectifs
obtenus ici, et d’autre part surc les expériences entreprises
par Chouppe d’abord ! et Laborde 2. 4

Ce dernier, avec l'aide de Fieuzal a examiné la rétine de
chiens soumis a des injections sous-cutanées de morphine.
Ces deux expérimentateurs constatérent d’'une maniére tres
netle un état congestif de la réline, une congestion irés mar-
quée des veines el des artéres. Cel état est trés passager, il
fait bientot place a une anémie rélinienne.

Cette anémie rétinienne fut constatée comme lésion per-
manenle chez des chiens rendus morphiniques chroniques.

Pour ce qui est de ce dernier détail, notons dés mainte-
nant que, aprés des examens méthodiques pratiqués chez des
morphinomanes, nous sommes resté convaincu que les
troubles amblyopiques si souvent notés en pareil cas, ne
sont pas des troubles banals ; nous restons convaincu qu’ils
consistent en une lésion du fond de I'eeil, parfaitement appré-
ciable & 'ophthalmoscopie : 'anémie rélinienne.

Dans notre second cas, dans le cas de la fille B... (p. 68),

Jlﬂ.l.“.i .
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1 Cuourepe, Gazelle médicale, 1874, p. 31.
2 L.aporpE, Communicalion sociale de Biologie, 13 janvier 1877.
— Gaszelle des Hépilaux, 1877, n° 6, p. 4.




AVEC LES FONCTIONS VISUELLES 203

I'intoxicalion aigué poussée jusqu’a 'empoisonnement, pro-
voqua du coté de I'organe de la vision, des troubles plus
accentués encore que dans le cas précédent.

En raison de I'empoisonnemeni trés avancé et de I'état de
la fille B..., I'examen ophthalmoscopique n’a pas été prati-
qué non plus. Cependant il eut été intéressant en effet de
rechercher si nous avions aussi une anémie rélinienne
comme le fait a été conslalé par Laborde! el par Calvel® dans
les yeux d’animaux empoisonnés par la morphine, car nous
ne croyons pas que I'examen ophthalmoscopique ail encore
été praliqué chez 'homme en élat d’inloxication aigué de la
morphine. Ce desideratum manque dans nos observations ;
mais d'autres particularités intéressantes se montrent ici du
eOlé de 'organe de la vision.

La pupille était tres dilatée, elle mesurait au moins 7 milli-
metres par le procédé de Hutchinson. Ce fait de la dilatation
pupillaire est en rapport avec les expériences de Laborde et
Calvet sur les animaux, mais est en contradiction flagrante
avec les assertions de Viberl® qui prétend quele resserrement
de la pupille est proportionnée & la quantilté de morphine
injectée et que dans le cas d’intoxication,elle devient puncti-

l forme.

i i ) D

La dilatation pupillaire que nous signalons ici a du resle
été conslalée par Galvet 4 qui, dans un cas d'empoisonne-
ment par la morphine suivi de mort, a trouvé une dilatation
pupillaire trés manifeste.

A cette dilatation de la pupille se joignait chez notre mor-
phinomane une abolition compléte du reflexe pupillaire,
l'ouverture et I'occlusion allernatlive des paupiéres ne pro-
voquaient absolument aucun mouvement du coté de liris

L Loe. cit.
2 Loe. cil.

SVinert, Des injections de morphine, 1876, Journal de théra-
peuthique,
4 Cuaver, Loc. cit,

.
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a élé négalif, ce serail sortir des limiles de ce mémoire ; nous
en ferons 'objel d'un travail spécial.

Nous donnerons seulement ici les résultals que nous avons
trouvés chez un de nos morphinomanes mémes invélérés ;
nous eévilerons ainsi des répélitions inutiles, d'autant que,
disons-le ici, les phénomenes observes chez ce malade sur
l'organe de la vision, semblent résumer ce que nous avons
généralement observé.

M..., 38 ans, employé de bureau, entre le 10 maj 1888,
a l'asile Sainte-Anne, reste dix-sept jours & 'admission, a
quitté 'admission pour entrer dans le service des hommes, a
Sainte-Anne,

L’alcoolisme était la cause de sa séqueslration. Pendanl
gix mois, il buvait un liire de cognac par jour, dans le but
d’en finir avec la vie. 1l avait pris celle décision & la suite de
malheurs privés. Avant éprouvé des pertes d'argent par I'in-
lermédiaire de son pére & qui il avait avancé tout ce qu’il
posseédait, il avait cherché des consolations dans la boisson.

Pére suicidé en 1879, une sceur hyslérique, grand-pére
mort 4 99 ans, un frére bien portant — mailre de chapelle
— A la suile de ses libations prolongées : hallucinations ter-
rifiantes, cauchemars, cris nocturnes. Delire professionnel
caracléristique.

En 1875, il avait eu un rhumalisme subaigu pour lequel
son médecin lui ordonna des piqires de morphine. Pendant
un mois il les fil lui-méme, puis, comme cela arrive souvenlt,
au bout de ece temps, il chargea la femme du malade de les
faire elle-méme, lui confiant sa seringue et sa solulion. — A
ce moment, au bout d’'un mois, lrois seringues par jour au
1/50 ; mais M... eut vile fait de se procurer en cachelte un
arsenal complet pour se faire des piqures supplémentaires,
Ces pighares supplémenlaires, d'abord disculées, alleignaient
au bout de cing mois la dose énorme de 50 cenligrammes. 1l
élait pen a pen arrivé a 157,50,

En 1879, il ajoute & ses habiludes morphiniques, de co-
pieuses libations pour noyer son chagrin, dit-il, et pour
- Lrouver la mort.

LE MOPHINISME, 6*
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Remarquons ici qu’il n'y a pas a tenir grand compte de
I'appréciation, parce que son histoire publiée ailleurs ne le
montre pas tout & fail sous le méme jour.

Quoi qu’il en soil, il entre & Sainte-Anne pour alcoolisme,
a son enirée du moins il le dit, on I'avait guéri depuis six
mois en ville, par la suppression progressive ; ses habitudes
morphiniques auraient donc duré, dans une premiére phase,
pendant quatre ans, Il y aurait eu, au milieu du traitement,
une tentative de suicide. Furieux de se voir enlever sa se-
ringue, il aurait absorbé le contenu d’'une fiole contenant
90 grammes de teinture de digitale; vomissemenls, diarrhée.

Dans l'asile méme, au mois de mars 1881, revient &4 la mor-
phine — s’était procuré¢ une seringue et une solution —
arrive vite a la dose ancienne. Mettant, dit-il, a profit les
sorlies qu'on lui signait, il faisaitl une fausse ordonnance, et
se procurail ainsi toutes les solutions voulues: « Une fois
que j'avais le cachet d’'un pharmacien, je retournais chez lui,
dil-il, et je renouvelais ainsi ma provision quand elle s’épui-
sait, »

Il prétend méme qu’il avait & ce moment 'adresse d'un
pharmacien qui lui livrait de la morphine sans ordunnance.

Il continue jusqu'au mois de juin 1882, se serait alors
déshabilué en remplacant les injections par des solulions de
morphine, qu’il buvail el qu’il faisait de moins en moins
fortes. Il aurait ainsi pris peu a peu le gont de la morphine.

Dans le cours de cette seconde phase, se place une tenta-
tive de suicide. Le malade aurail bu une solution contenant
4 grammes de morphine. Celle tentlatlive, comme cela arrive
souvent du reste, par le fait de 'accoutumance, n’aurait été
suivie que de quelques troubles passagers.

Le 12 juillet 188%, troisicme retour & la morphine : Ce
malade qui était halluciné et qui a du reste encore de temps
aautres, des hallucinations de I'ouie, prétend qu’a ce moment,
ses voix lui ont ordonné de recommencer ses injections.
Quoi qu’il ensoit, il recommence en 1884, — s’injecta d’'abord
2 et 3 centigrammes, augmente environ de { centigramme
par jour, el arrive au bout d’'un an a absorber joumellement
1 gramme par jour.

Cette troisitme reprise dure deux ans, du mois de fé-
vrier 1886, au moment ou la dose habituelle atteint le chiffre

O L ——
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de 1,50 par jour; a la suite d'une blessure an genou ne
peut sorlir et se procurer de la morphine ; il éprouve des
lroubles dus a celte abstinence morphinique, mais guérit
une troisiéme fois de sa passion morphinique et prétend
qu'actuellement il ne s'en fait plus qu’a de rares intervalles.

Voila son histoire telle que nous I'a racontée le malade.
Nous I'avons transerite sous sa dictée, mais nous tenons i
dire que nuos ne devons pas tenir compte de ses allégalions,
et méme pour ce qui concerne ses sorties, pendant lesquelles
il se procure de la morphine, il est prouvé qu’a certaines
époques ce malade ne sortait pas. Il nous a probablement
trompé comme il en a trompé bien d'autres, qui ont publié
son observation; il faut dire du reste que ce morphinomane,
dont le lableau héréditaire était trés chargé, avait comme
tous les héréditaires dégénérés, une grande tendance au
mensonge.

Mais, pour ce qui nous regarde ici, il nous suffit de savoir
que le fond de son histoire est vraie; M... est véritable-
ment morphinomane : son corps absolument tatoué par les
piqores le prouve, et les renseignements, recueillis sur son
comple & des sources plus sires, prouvent également qu’il
élait réellement morphinique; et qu'il y a peu de lemps qu'il
ne se pique plus, siméme il a vraiment abandonné sa passion,

Or voiei les renseignements que nous donne I'examen de
ses fonclions visuelles :

Strabisme d’origine traumatique probable de I'eil gauche.
— Milieux transparents normaux ni leucome ni irrités.

Acuité visuelle avee I'échelle métrique de Wecker

i : .
T les verres ne corrigent rien.
2
3
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nous sommes livré & une élude compléle chez les morphi-
niques, des modifications provoquées dans l'appareil de la
vision par l'usage prolongé du poison. — Et, en dehors des
phénomeénes dont nous avons parlé plus haut, les longues et
patientes recherches que nous avons failes dans celte voie,
ont eu comme résultat d’aboutir & quelques conclusions qui
nous ont paru nouvelles el non encore signalées.

Seulement, comme les limites que nous avons données au
cadre de nolre travail ne comportenlt pas de plus longs dé-
veloppements sur ce sujet spécial, nous nous voyons foreé
de nous en tenir & ce que nous avons dit et de nous borner
aux quelques considérations énoncées plus haut.

Mais les recherches auxquelles nous faisons allusion en ce
moment ont éLé consignées avec soin au fur el & mesure de
nos observalions. Elles ont fail, avec les conelusions et les
considérations, auxquelles elles ont donné lieu, 'objet d'une
étude séparée, trop longue, et un peu lrop élrangére au
fond méme de notre mémoire, pour prendre place ici, mais
que nous publierons prochainement.

Concrusions. — Mais pour le moment nous sommes forcé
de nous borner, et nous nous contenlerons pour terminer de
donner les conelusions de nos recherches :

1° La morphine dans linloxicalion aigué, produit des
troubles oculaires consistant en scolémes, diminution du
champ visuel et méme en amaurose compléte. Mais hitons-
nous d'ajouter qu'ils sont essentiellement passagers ;

20 L’intoxication chronique,le morphinisme de trés longue
date surlout, peut produire des troubles oculaires perma-
nents. Les principaux sont une décoloration de la papille
qui peut aller jusqu'a 'atrophie progressive. En pareil cas,
les premiers accidents, comme le faisait prévoir I'expérience
physiologique consistaient en hyperémie de la papille.

-
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Nous sommes d’antant plus porté & prendre en considération
celte notion d’hérédité, que l'on a souvent en pareil cas
aflaire 4 des femmes nerveuses, hystériques méme. Or nolre
malade sous ce rapport est compléte.

Réglée a douze ans, elle a eu des altaques de nerfs a I'age
de quinze ans. Elle lombait, se débaltait : ces allaques du-
raient dix minules, un quart d’heure; — pas de cri inilial,
pas de morsure de la langue, pas d’écume aux lévres, jamais
cependant elle n’a ressenti de boule qui lui remontait a la
gorge. Ces allaques qui paraissent avoir été de nature hysté-
rique auraient été assez rares et ne se seraient pas renou-
velées depuis longtemps. Acluellement elle n'en a plus. De
plus on doit relever dans ces anléeédents pathologiques une
pneumonie et une fievre typhoide qu'elle aurait eues i
I'age de treize ans, et dont la convalescence aurail éié (rés
longue.

A quinze ans et demi elle a commencé a mener une vie trés
accidentée. Elle sort de chez sa mére pour vivre avec un
amant. Quelques mois aprés le débul de ses relations, se
trouvant enceinte et cédant, dit-elle, anx instigations de cet
amant, elle prend un breuvage qu’elle méle i son chocolal,
pour provoquer |'avortement et le retour des régles. Elle
ne peut ou ne veut donner assez de détail snr la nature de
I'agent employé. Toujours est-il qu'elle prend ee breuvage le
matin, el que dans 'aprés-midi, elle ressent dans le ventre
une douleur trés vive suivie de I'expulsion de caillots de
sang. Yoyant que ses douleurs devenaient de plus en plus
vives, et qu'elle perdait toujours du sang, elle se fait admettre
le soir méme 4 la maison Dubois. Au bout de quelques jours,
il s’est vraisemblablement déclaré une métro-péritonite,
suite des manceuvres abortives auxquelles elle s'était livrée.

On lui fait alors des injections de morphine pour calmer
ses douleurs uflérines. On sail que les morphinomanes

peuvent étre, au point de vue de I’étiologie, divisés en deux

groupes : les uns se font des piqares pour rechercher une
sensalion particuliére (malades par euphorie), les aufres se
les font dans un but thérapeutique.

Dans ce deuxieme groupe, chez le morphinomane, le rhu-
matisme esl généralemenl la porle d'entrée ; chez la morphi-
nomane, ce sont les désordres ulérins,
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On lui injecte pour commencer deux fois par jour la conte-
nance d'une demi-seringue de Pravaz d’une solution au ecin-
quantiéme, soit deux centigrammes par jour. Au bout de dix
]Gurs on était deéja arrivé a lui injecler cinq seringues par
jour, soit dix centigrammes. Il est & remarquer que notre
malade, comme du resle tous les morphinomanes, est, de-
dans sa longue expérience, lrés au courant du titre des solu-
tions : elle se rend trés bien comple des quantilés injeclées,
el nous donne a ce sujel des détails trés précis, qui nous ont
été d'un grand secours pour consliluer son observation.
Restée en traitement deux mois & 'hdpital Dubois, elle était
arrivée, a I'époque de sa sortie, a se faire réguliérement par
jour, dix pigtires, soit vingt centigrammes Elle avait recours
go0il aux éléves du service, soil méme au personnel, pour se
procurer une solution de morphine et pour la renouveler
quand sa provision élail épuisée.

Elle quitte alors la maison Dubois, incomplétement guérie,
el reste chez elle,alitée, soullrant beaucoup plus de la cessa-
tion des pigqares que de ses douleurs utérines. Un médecin
qui vient alors la voir lui fait réguliérement pendant un an
des injections & la dose de trente cenligrammes par jour.
Au bout d’'un an, comme elle ne pouvait plus payer ses
visiles, il lui remet en mains une ordonnance ainsi libellée ;

MorpRine: v v voa T i gramme
R e PR 30 grammes

Les douleurs utérines ont done été la principale cause de
celle funeste habitude, mais ce n’esl pas la seule. Il y a eu
aussi un autre coupable : c'est le médecin. Ce point par-
ticulier fera du reste l'objet d'un chapilre spécial, nous
aurons done occasion de revenir sur Uhisloire de A...; nous
verrons alors le rdle gue le médecin et le pharmacien ont
joué dans son hisloire. Voyez le chapitre I1I de nolre seconde
partie novs éviterons ainsi des répélilions inutiles.

‘A... se procure ainsi loutes les solulions de morphine
qu'elle désire. Elle arrive de la sorfe, en 41883, 4 épuiser

" deux flacons par jour, chaque flacon contenant toujours
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- deux ou trois jours, a parl une cerlaine lourdeur de téle, il

n’en paraissait plus rien.

A la suite de cette tentative de suicide, diminulion légére
du titre des solulions, mais elle a vite fait d’arriver aux
anciennes doses. Du reste, depuis un cerlain femps, elle ne
mesure plus les quantités injeciées; elle punise 4 méme dans
des solutions au trentiéme et ne s’arréte que lorsqu’elle croit
avoir atteint approximativement la dose de 1 gramme 50 de
suithstance active, par jour.

Cetle dose est évidemment trés élevée, et on peut s'élonner
que notre malade ait pu résisler pendant six a sept ans, & des
quantités prodigieuses de morphine injeclées quotidienne-
ment, mais on reste moins élonné, quand on songe a la tolé-
rance de I'organisme pour cette subslance. Tous les auleurs

~qui se sonit occupés de la morphinomanie ont signalé, en

effet, de ces cas de tolérance véritablemenl surprenants.
M. Rochard rapporte le cas d'une femme qui s'injectait jusqu'a
3 el 5 grammes de morphine par vingt-qualtre heures'. Dans
une observation de Nolta, une dame de vingt-huit ans, névro-
pathe, absorbait pendant les six derniers mois de sa vie,
{ gr. 50 4 2 grammes par jour.

Leidesdorf, cilé par Nolla, raconte le cas d’'un médecin qui

~s'injeclait 2 gr. 50 par jour, et cela pendant plusieurs années;

le docteur Dalbine, cité par Zambaceo 2, fait mention d'un
malade qui usait journellement depuis trois ans, 3 gr. 50. Ce
méme observateur cite plusieurs cas semblables. Un malade,
docteur en médecine, soigné par M. Marandon de Montyel,

“en prenail 1 gr. 50 par jour 3, M. le Professeur Ball, dans ses

lecons sur la morphinomanie, relate plusieurs faits du méme

_genre, on peul en effel dire que la tolérance pour la morphine,

due & I'accoutumance, est presque illimitée. Il ne faut donc

" 1 Rocuarn, Congrés de La Rochelle, 1882.
2 Zampaceo, In Encephule, 1832, n® 3-4,
8 MaraNDuN DE MoNTYEL, Ann, med. psych., janvier 1885,.
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gaie 1. Quand elles existent dans le morphinisme chronique,
elles gsont de nature terrifiante (Lancereaux).

Les régles n'ont pas reparu; et toute espéce d’appélit
sexuel semble absolumenl éteint. Du reste, cette femme quia
cu plusieurs amanls déclare que leurs approches 'ont tou-
jours laissée absolument froide, surtout dans les premiers
temps de ses piqires. Nous avons, du reste, noté le fait chez
quelques autres morphinomanes dont nous avons I'observa-
tion, et nous ne partageons pas sur ce point l'avis de Notlla.
Souvent des morphinomanes interrogées par nous a la pré-
fecture de police nous ont avoué que I'excitalion génésique
avait disparu avec la premiére pigare 1.

A... parait absolument résignée celle fois & suivre un trai-
tement. A I'aide d’'un personnel spécial, habilué & surveiller
les moindres gesles des aliénés, M, le professeur Ball espére
enfin arriver i déjouer toule supercherie.

La malade est fouillée avant son entrée dans l'asile, puis
placée dans un bain et des vétements spéciaux lui sont don-
neés. Les visiles sont rigoureusement interdiles, on permet
seulement & la recluse de recevoir quelques douceurs et
quelques menus objets envoyés par sa sceur, lesquels ne lui
sont remis qu'apreés avoir passés par les mains de la surveil-
lante de service.

On lui fait alors comme 4 Laénnec des injections progres-
sivement décroissantes, en supprimant d’abord les plus éloi-
gnées de I'heure des repas ef du coucher 2. A... acceplait le
réglement de la maison sans murmurer et paraissait prendre
son parli avec la ferme inlention de guérir.

Il n’en était rien, A... avail mis dans le secret de ses con-
fidences une hystérique du service qui se brouilla avec elle et
dévoila ses supercheries: A.., nous trompait depuis le pre-
mier jour, comme elle avait trompé tous les médecins des

{ Vuir p. 42, Inloxicalion aigu# par la morphine.
? Voir nos observalions de la fille B(p. 68) et de Ia fille X... (p. 84).
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manie. C'est aussi I'avis de M. le doeleur Malisson : « Em-
ployer l'alcool, dit-il, c'est courir le risque d’exposer le mor-
phinomane a un autre danger, et de substituer les accidents
de l'alcoolisme & ceux du morphinisme. (Matisson)!. »
Nous ne pouvons qu'étre absolument de cel avis, et toutes les
lentatives faites dans ce sens auxquelles nous avons assisté
n'ont pu qu'affermir notre opinion : Dans le morphinisme, la
mélhode de substitution en général, el 'alcool en parlicu-
lier ne donne que des résultats déplorables. C'est alors qu'on
assisle aux speclacles auxquels nous avons maintes fois
assisté, comme celui d’'un morphinique que nous avons par-
ticulierement connu : celui-ci soumis & ce traitement, en
élait arrivé au bout d’un mois de médication a absorber, en
plus de son gramme de morphine, comme par le passé,
1 gramme de cocaine et un demi-lifre de cognac, par jour.
On pourra done employer I'alcool mais exclusivement
comme fonique, comme stimulanl. Nous croyons que pousser
ses morphinomanes & l'alcoolique, c’est le pousser dans un
cercle vicieux. Ce n'est pas la plupart du lemps subsiituer
une ivresse a une aulre comme on le prétend? : dans ce cas
il ¥ aurait évilemment un avantage marqué, car quelque
tenace que soil I'alcoolisme il est plus curable et moins dan-

- gereux. C'est ajoufer une ivrognerie a une autre,

On a vu en effel que morphinisme el alcoolisme, loin de se
faire la guerre, s’entendent trés bien ensemble el sont souvent
réunis sur le méme individu au grand désavantage du malade.
Ces deux intoxications qui sont souvent uuies en effet (nous

‘aurons encore occasion de revenir sur ce fait a I'article
~ eoexistence d'un état mental surajouté), résultent d’un
méme fond de dégénérescence el sont souvent greffées sur le
‘méme terrain.,

1 Marrison, Opiumvergistung. (Philadelphie, Med., and Reporter,
- Juiilet 1874).
2 Zampaco, Loc. cil.
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meyer et qui consistent surtout dans un amaigrissement et

~dans une déchéance intellectuelle.

Ce sont du resle & pen pres les mémes troubles avee lin-
tensilé en plus, que dans la morphinomanie.

Ce qui fait les dangers de la cocainomanie et en fail peut-
étre une maladie plus grave que celle que nous éfudions,
c'est qu’elle n'existe pas seule. En effet voici comment les
choses se passent généralement.

Pour parer aux funesles effets de la cocaine, le cocainomane
revient a la morphine, ce qui ne 'empéche pas de conlinuer
malgré lui la cocaine : il est morphino-cocainomane. 11
pourra abandonner la morphine, mais il reviendra toujours i
la cocaine.

Le médecin de Bendorf cite & 'appui plusieurs observations
intéressantes de morphino-cocainomanie ; dans I'une, le
malade, docleur en médecine, spécialiste lui-méme pour le
traitement des morp hiniques et des cocainomanes, absorbait
Journellement 2 gr. 50 de eocaine. Un autre docteur en méde-

cine également devenu maniaque par l'abus de la cocaine
dansles mémes condilions, fut sequestré dansun asile d’aliénés.

En fait, ee qui fait la gravité particuliére du cocainisme,
¢’est que la guérison est pour ainsi dire impossible : un

- morphinomane qui est parvenu & se guérir de ses injeclions,

pourra ne plus y relourner ; un cocainomane y retournera
sirement. Eclenmeyer cite 4 ce propos (rois observations con-

vaincantes.

On assiste donc probablement encore en ce moment & 'ex-

- plosion d’une passion nouvelle qui s’annonce sous de tristes
- apparences. Je ne sache pas que cetle maladie a déja fait
son apparifion en France el qu'on en a déja publié des
- abservations. Mais la cocainomanie a fait déja de nombreuses

&
|=

T
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victimes en Allemagne, et j’ai pensé qu'il était intéressant
“de dire ici quelques mols d'une affection si étroilement liée
“an trailement de la morphinomanie et qui peut nous

envahir d'un moment i 'aulre,
























METHODES DE TRAITEMENT ' 251

Cela peut étre vrai en Allemagne ou les réglements concer-
nant Jes asiles d’aliénés ne sont pas les mémes qu’en France;
mais chez nous on il existe des placements volontaires en
dehors des placements d’office, il n'y a dans celte séquestra-
tion d'un morphinomane rien qui puisse léser la liberté des
familles, rien méme qui puisse léser la liberté individuelle.

Il arrive souvent que dans nos asiles, certains mélanco-
ligues conscients viennent demander leur internement de
leur propre gré, pour qu'on les protége contre eux-mémes;
certains dipsomanes, cerlains alcooliques méme, ele...,
n'agissent pas autrement !

Peut-on dire qu’il y ail la alteinte & laliberté individuelle?
assurément non. Eh bien, les morphinomanes qui viennent
vous demander asi'e et proteclion contre enx-mémes, rentrent
dans celte calégorie, cela esl évident. A..., notre malade
dont nous avons parlé, avail du resle suivi cette voie,

Si le malade &'y oppose, il faut d’abord essayer de le con-
vaincre par le raisonnemenl et puis toujours par la voie du
placement dil volontaire, sans qu'il y ait illégalité, on doit le
faire interner par l'intermédiaire de la famiile, toujours en
vertu du principe énoncé plus haut, & savoir qu'on peut tou-
Jours et qu'on doit méme empécher un individu de se tuer,
méme si cet individu n’est pas fou. La voie du placement
volontaire laisse loujours le morphinomane a la diserélion
entiére des siens. Je ne parle pas bien enlendu des cas ou le
morphinomane est devenu réellemenl aliéné, auquel cas I'in-
ternement est admis sans discussion.

On nous dit en second lieu qu'il faut les placer dans des
maisons spéciales comme il en existe en Anglelerre. Oulre
que ces maisons n’existent pas en France, il est bien probable
que si méme elles eaislaient, ce que nous soubaiterions du
resle de tout nolre ceeur, les malades dont il est question ici,
c'est-d-dire, ccux de la classe moyenne ne pourraient pas y
enlrer, vu le prix de ces élablissemenls,

Les morphinomanes de la classe aisée, ceux pour qui nous
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nomanes de la classe moyenne avoir recours 4 un interne-
ment dans un asile d’aliénés'. Il n’y a dans celle mesure,
qui est la seule a prendre, rien d’illégal, rien d'arbilraire. La
vie du malade, qui doit étre placée au-dessus de lous les pré-
Jugés l'exige. La seulement, on pourra avoir une sarveillance
rigoureuse et une discipline suffisante pour arriver & mener
a bien un traitement qui partout ailleurs sera illusoire.

Reste la conduite a tenir pour l'aliéniste qui recevra un
pareil malade. Nous avons vu par 'exemple d’A..., que mal-
gré toule la surveillance dont il peut disposer, il peut étre
trompé; et le fait a di se passer pour d'autres morphino-
manes que pour la notre, morphinomanes que l'on a pu
eroire gueéris et qui se procuraient avec leur ruse habituelle
leur poison de chaque jour. L'aliéniste lui-méme devra done
déployer la plus grande surveillance. Il isolera le malade des
autres pensionnaires, interdira les visites, le fera placer dans
une chambre spéciale, voire méme dans une cellule, ou le
reclus sera gardé & vue pendant toul le traitement, et ol ne
pourront entrer que des personnes sires, désignées par le
médecin. <

Je répéterai enfin ce que je disais au commencemenl ; il
fault que le médecin s'arme de patience, car il aura & lutter
contre des priéres, conlre des récriminalions de toutes sorles,
et il aura a déjouer toules les tromperies que peut enfanter
le cervean d'un morphinomane. De sa bonne volonlé, de sa
patience et de son ¢nergie, dépendra le salut de son
malade.

I Nous répondons par celle affirmation & lous les médeci
demandent la voie a suivre en pareil cas (Voir aussi Semai
cale, du 18
cas de mor
mane dans
Lettre d'u

qu
meédi-
bre 1852, De la responsabilité médicale dans un
rebelle. Peul-on faire admellre ut morphino-
s? Quels sonl les Jevoirs du médecin ?
emaine médicale),
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Jf. MoDUS FACIENDI DE LA SUPPRESSION

Le malade, une fois bien placé sous la dominatlion du méde-
ein, mais alors seulement, on procédera a la suppression pro-
gressive de la morphine. -

Nous avons exposé plus haut avec de longs développemenls
les trois modes de suppression employés : démorphinisation
brusque, démorphinisation demi-brusque (Erlenmeyer),
démorphinisalion progressive,

Nous ne reviendrons pas sur les considéralions qui nous
onl fait éliminer la méthode brusque sauf de {rés rares indi-
cations que nous avons formulées, et adopler le seorage
progressif.

Nous nous contenterons de résumer ici les argumenls que
nous avons invoqués en rappelant cetle déclaration faite par
nous il y a longlemps déja (1886): L'observation clinique
attentive démontre péremploirement que le sevrage brusque
a produit souvent des accidents graves el méme la mort,
tandis que la démorphinisalion lente ne s'accompagne que
d'accidents bénins ; comme d’antres partsces deux méthodes
arrivent au méme résullat, la guérison, le praticien, soucieux
de la vie de ses malades, ne peut hésiler un seul instant,
et se rangera du coté de la diminution progressive.

Reste & voir maintenant, comment on procédera a la sup-
pression progressive. Nous devons dire tout d’abord que le

_ rincipe admis est fouf, et que les délails pemrent varier,
"ns que les résultals soient différents.

Cependant comme nous nous sommes admirabiement
trouvé de nolre maniére de faire, et que sa ler des ré-
sullats obtenus dans nolre clientéle vons wvu
nolre modus faciendi uniformém e service
hospitalier de Sainte-Anne (Clini ¢), nous.
I'exposerons ici brievement. En effel,

AV g 5 e alin .
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phase et qu'un miliew qui puissent donner une idée exacle
de son efficacité, nous dirons qu'en lrois ans, dans le ser-
vice de M. le Professeur Ball ou nous étions chef de clinique,
sur quatorze malades lraités par le procédé en queslion,
treize sont sortis absolument guéris, nous ne dirons pas qua-
torze parce que l'une de nos malades morte dix-sept jours
apres le traitement, ne peut renlrer dans nolre statistique.
— Voici done la méthode que nous avons définilivement
adoplée :

Tout d’abord, dés l'enlrée du malade, profiter de ses
bonnes résolutions qui vonl bientdt faire place au découra-
gement, en frappant un grand coup, et en supprimant des /e
premier jour, plusieurs centigrammes, quelquefois la moi-
lié de la dose absorbée quotidiennement : on est guidé alors
par lindication des cas individuels (tempérament, énergie).
Mais je supprime au moins un tiers de la dose journalicre.
— C’est une reégle a laquelle je ne manque jamais, el qui
m’est d’autant plus facile a appliquer que tous les morphi-
nomanes sans exceplion, avant de se décider a se faire sé-
quesirer, ont grand soin, en prévision de la suppression
lant redoulée, de s’adminisirer ce que M. Jennings appelle
fort exactement la dose de luxe, qui dépasse toujours de
plusieurs centigrammes la dose habituelle. Je n’y manque
jamais aussi, parce qu'elle ne m’a jamais donné lieu de me
repentir, tant il est vrai qu’il est bien plus légitime de
frapper un grand coup au débul qu’a la fin du trailement, ce
qui quelquefois peut entrainer des accidents.

Cela fail je supprime un centigramme tous les jours
dans l'ordre suivant : :

i

— {° Je supprime un cenligramme d’'abord a la série
) d'injections de la journée (2 h. 1/2);
~ — 2 Puis,"d laﬂe d'injection du matin (8 heures) ;
-« — 3 En (roisicmé®lieu, a la série du soir (8 heures);
- de fagon & arriver aprés un trailemenl plus ou moins long

L
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Da nouvelles recherches faites depuis n’ont pa;augmenté ce
nombre, Mais fort heureusement, ces quelques rapporls
longuement circonstanciés contiennent en substance, on peut
le dire, la régle de conduite & suivre pour le médecin légiste,
dans la pluparl des problémes qu'il peut avoir & résoudre
sur la question de la morphinomanie et que nous discuferons
tout a I'heure. ;

Nous croyons inutile de publier méme en résumé ces rap-
porls. Ils compliqueraient le texte. Nous nous contenterons
d'indiquer avec soin les sources bibliographiques oli nous
avons puisé, Dans le courant de la discussion, quand nous
devrons, pour les besoins de notre thése, nous appuyer sur
quelques passages ou sur quelques conclusions de ces rap-
ports, nous le ferons discrétement, n’observant que les points
nécessaires a 'appui de nolre sujet.

D’un aufre colé, en dehors de ces queslions qui intéressent
directement la justice, la morphinomanie présente aussi des

|

considérations qui, tout en ressortissant plus indirectement i

le droit eriminel, intéressent cependant au plus haut point,
non seulement le pralicien, mais aussi le médecin légiste.
Nous voulons parler des questions déontologiques el profes-
sionnelles qu’elle souléve. L'affaire retenlissante de morphi-
nisme légal pour laquelle M. Motet fut appelé & donner son
avis, rentre dans celle calégorie de faits. Et il nous a paru
juste de faire rentrer dans cette étude médico-légale, toules
ces questions de délivrance de médicaments, de soins médi-
caux mal compris ou intéressés, touchant de si prés a la
dignité médicale. Il nous a paru aussi intéressant, a ce propos,
de dire un mot de la capacité civile des morphinomanes, de
quelques queslions relatives aux assurances sur la vie des

morphiniques, a leur séquestration, toutes questions que

nous traiterons dans un premier chapilre.
Nous avons done pensé qu’il n’était pas inutile, vu le gra.nd

intérét que cette question peut présenter d'un moment a

I'autre, de faire aussi de la seconde partie de notre mémoire,

-
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une étude médico-légale de la morphinomanie. Nous avons
méme regardé cette étude comme le complément indispen-
sable de nolre travail, et & ce point de vue, nous lui donne-
rons tous les développements nécessaires.

Nous avons pensé qu'il y avait 14, non seulement une étude
de clinique pralique, mais aussi une étude de clinique inléres-
sante, & la suite de laquelle nous pourrions donner quelques

conclusions.

Outre les rapports donl nous avons parlé plus haut, nous
ne connaissions en effet en France qu'une éfude médico-légale
faite dans ce sens et publiée dans I'kKneéphale, ¢’est celle de
M. Marandon de Montyel', mais elle remonte déja a 1883,
et depuis cette époque, le morphinisme, qui a pris beau-
coup d’exlension, a mis en lumiére bien des faits nouveaunx,
susceplibles de considérations médico-légales intéressantes,
el d’autre part, I'auteur s’est surtout attaché & commenter
I'affaire Fiquet sans faire une étude d’ensemble.

M. Garnier a également, & propos d'un vol a I'étalage, écrit
un excellent article dans les annales médico-psychologiques
(1886), sur I'élal mental du morphinomane, mais il ne s’est
également -altaché qu'aux considéralions que soulevait le cas
soumis 4 son expertise, laissant a dessein dans I'ombre les
queslions qui lui étaient étrangeéres.

M. Gaudry? dans une thése inaugurale sur le morphinisme,

‘a aussi abordé en lerminant, le coté médico-légal de la ques-

tion. Mais, dans celle élude, on I'on peut {rouver du reste les
rapports parus en France sur celie queslion, il n’y a pas de
tentatives de classificalion. Les rapports cependant si circons-
tanciés des experts, sonl cités et commentés en bloe; sans
que l'auteur ait fait ressortir ce qui, dans chaque rapport, ce
qui dans tous les rapports méme pris en masse, eit pu légiti-
mer ses conclusions ; I'auteur a simplement voulu, du reste,
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comme il le dit, poser quelques jalons pour I'étude médico-
légale du morphinisme.

Or, a4 défaut d'études de médecine judiciaire sur cette ques-
tion, de rapports spéeiaux, ne peut-on pas, dans les observa-
tions si nombreuses de morphinomanie publiées jusqu’ici, trou-
ver des délails de faits délictueux commis dans telle et telle
circonstence, qui préle a des considérations médico-légales ?
Ne peut-on de I'étude altentive de tous ces faits et des con-
sidéralions qui en découlent, poser quelques jalons et tirer
quelques conclusions ? Nous croyons que la chose est possible :
« Car, ainsi que le fail remarquer avec beaucoup d’a propos,
M. Marandon de Montyel, la elinique de la morphino-
manie, fondera seule la médecine légale de eelte pas-
sion. »

Puisant donc dans nos observalions et d’autre part, com-
mentant les rapports médico-légaux qui tous sont trés récents,
et pour la plupart de véritables modéles de netteté, nous allons
établir d’abord les principales données a suivre.

Il importe, en effet, d’établir ici des divisions, afin de pro-
céder par ordre.

On peut, tout d’abord, pour plus de clarté dans I'exposition,
admettre la séparation si netle au point de vue clinique des
denx états du morphinisme si différents dans les symptémes: |
I'état du morphinomane en pleine inloxication, le morphi-
nisme proprement dit (Intoxication-symptdmes des Allemands)
et I'éfaf produit par la suppression, par la privation du poi-
son ! (abstinenz-symptome des Allemands). Celle distinelion
si importante & établir au point de vue symptomatologique
et pronostic, est encore plus importante peut-étre, a établic
au point de vue médico-légal. On s’en rendra facilement
compte, du reste, si on songe combien le tableau clinique est
différent dans I'un et dans I'autre de ces deux élals.

Dans I'un, en effet, ce qui domine la scéne, ¢'est une lenteur

B

1 ERLENMEYER, die Morphiumsucht, p. 17.
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légale pour lesquelles nous consacrerons quelques lignes
seulement.

Dans le deuxiéme article ayant pourlitre: Des effetsloin-
tains et durables produits par Uintoxication chronique,
nous aurons naturellement pour but, I'étude de I'état men-
tal, a proprement parler,ches les morphinomanes, c¢'est-
a-dire le fond méme du morphinisme; cet arlicle sera sans
contredit le plus imporlant pour nous, car il forme, pour
ainsi dire, la base de lous les rapports médico-léganux sur
cette passion.

’examen attentif du morphinisme comporte en effet d’a-
bord et surlout :

a. — L’élude de I'élat mental en lui-méme, état mental
bien spécial provoqué par 'abus de la morphine ; puis :

b. — L'élude des signes propres & éviler loute simulation;

¢. — Puis la queslion de savoir s'il exisle dans cel élat
mental bien particulier du reste, des impulsions capables
d’expliquer certains crimes, cerlains vols i I'étalage ;

d. — Nous verrons enfin dans un qualriéme paragraphe
combien cet élat mental peut éire infiuencé par un élément
absolument étranger a lintoxication morphinique et que
nous observions sous le nom d’étal mental coexistant (délire
alcoolique, hystérique, hérédilaire et autres...)

Nous étudierons donc & faire, dans un deuxiéme article,
ces qualre points qui sont du reste les quatre points qui se
présentent le plus souvent & étudier dans les cas de morphi-
nisme médico-légaux.

& 1. — Les intoxications aigués par la morphine
au point de vue médico-légal

ﬁ. Il importe, si I'on veut avoir une nolion juste de la respon-
sabilité des morphinomanes, d’établir deux divisions qui
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© . 20 Sar cetle aulre raison que méme chez les morphino-
manes trés avancés, il y a cet état qui mérite réellement le
nom de puissance morphinigue se manifestant trés nette-
ment aprés la piqire et durant d'une a trois heures; nous
avons remarqué le fait chez des morphinomanes rendus a
1 et 2 grammes par jour.

La queslion qui se pose tout d’abord est celle-ci : peut-on,
sous l'empire d'une injection plus ou moins forte de mor-
phine, étre poussé irrésistiblement & commellre un acte
délictuenx? En un mot, peut-on sous l'influence de 1'ivresse
morphinique étre poussé en verlu d'une obsession invincible
a se livrer au vol par exemple ? 1l est évidenl qu’en pareil,
cas, répondre par l'affirmative, ¢’est déclarer l'irresponsabi-
lité,

Or, nous répondons de suite sans hésiter qu'un pareil état
ne s'est jamais rencontré et ne peut se rencontrer, mais nous
y reviendrons quand nous aborderons la question de savoir
s'il existe ou non des impulsions dans le morphinisme aigu
ou chronique, et nous verrons alors que quand elles existent
elles ne sout pas impulables a I'intoxication incriminée. Cetie
étude sera mieux placée dans ce chapitre.

- Mais sans parler d une impulsion irrésislible, le morphi-
nomane peut-il, sous I'influence de la morphine, trouverune
excitation cérébrale suffisamment forte pour excuser son
délit, quel qu'il soit. La queslion posée, réduile & ce seul
terme, est nette el précise, el la réponse a cetle question
médico-légale est facile & formuler. En d'autres termes, un
individu doit-il trouver dans l'ivresse morphinique une excuse

- & son délit?

C’est, je suppose, un vol aI'étalage : une jeune femme, en
état d’accoutumance, du reste, a I'étalage du magasin, vole
un coupon de soie. Elle s'est faile une demi-heure avant

. une piqure de morphine; quelle doit étre sa responsabilité
 pénale ?
~ La réponse, je crois, ne doit pas se faire attendre : en pa-
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reil cas, la responsabilité de l'inculpée est pleine et en-
tiére,

On doit, en effet, rapprocher I'individu qui se morphinise
dans ces conditions au buveur, qui, pour se donner de la force,
de I'assurance, de I'habileté méme quelquefois, se livre & la
boisson avant de commettre un délit.

On sait, en effel, que les résultats immédiats d'une piqire
de morphine sont I'hyperexcitabilité cérébrale et une excita-
tion psycho-somalique qui développeront, dans I'espéce,
I'adresse, I'habilelé, la hardiesse surtout, des délinquants. Il
est, du reste, & remarquer que dans les experlises concer-
nant des vols a I'étalage, dans le cas de morphinomanie, et
dont nous reparlerons toul a I'heure, les inculpées entrant

W T Er—

dans la voie des aveux, ont {oujours convenu qu'elles

s’étaient faites une piqtire quelques instants seulement avant
de commeltre leur larcin, c’est ainsi que I'une d’elles dont
I’histoire sera rapporlée plus loin, sentant son courage fai-
blir, s'é¢tait, au moment de commelire une mauvaise action
délictususe, administré plusieurs cenligrammes de morphine.

Il n'est pas besoin de dire qu'en pareil cas, elles cher-

chaient dans cel aveu I'excuse de leur faute, voulant faire
entendre que la piqire les meltait dans un état d’obnubila-
tion intellectuelle. Seulement, elles ne réfléchissaient pas,
étant donné que l'effet physiologique immédiat d’une pigiire
est actuellement bien connu, qu’elles aggravaient, pour ainsi
dire leur faute; et qu’avouer leurs injections préalables,
¢’élail en quelque sorte avouer ainsi implicitement que leur

intention élait de se donner plus d'assurance, et, par siile,

plus de chance de réussir; on doil done en pareil cas les dé-
clarer responsables, et cela pour deux raisons :
1® D’abord, parce que la plupart du temps, c'esl en toute

connaissance de cause qu’elles se sont intoxiquées quelques
instants avant le délit, el que I'acte méme de se piquer da#

ce but est un acte délictueux ;

2¢ Parce que, méme en supposant qu'elles ne se soientpas
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piquées dans le but avoué de puiser plus d’habilelé et de
hardiesse pour leur délit, elles ne pouvaient arguer d’un état
d'inconscience produit par cette injection préalable ; car il
est avéré, et les fails le prouvent actuellement, que loin de
produire de I'obtusion intellectuelle, I'effet immédiat des pi-
qures esl, au contraire, de donner de I'excitation cérébrale,
dans le sens vrai du mot.

La responsabilité pénale dans cefte premiére calégorie de
morphinomanes est du reste admise en France par la plupart
des médecins légistes, el c’est dans ce sens qu'ils ont
formulé leurs conclusions dans deux ou lrois rapports faits
sur celte question et sur lesquels nous reviendrons. Les ma-
gistrats par leurs arréts ont également consacré cette ma-
niére de voir. :

Les experts allemands sonl encore plus sévéres, el, en Alle-
magne, loin d'y trouver un semblant d'excuse, les juges
trouvent un surcroit d'aggravalion dans le fait de chercher
dans la morphine un stimulant a la perpétration de leurs
actes délictueux (Erlenmeyer, Levinstein, ele.). Ils appuient
leurs conclusions sur ce fait, du resle admis par les tribu-
naux francais, que, le délit commis par un individu qui
a cherché un appoint dans l'alcool, en est aggravé au lieu
d'étre au contraire atténué. En pareil cas, l'ivresse accuse
une sorfe de préméditation.

Or, plus d'une fois dans le cours de ce mémoire, nous
avons vu les grandes analogies qui existenl enlre I'ivresse
morphinique et I'ivresse alcoolique. Il est done légitime, dans
une certaine mesure, d'assimiler ces deux états, méme au
point de vue de leur conséquence, méme au point de vue de
la pénalité.

Il va sans dire, el nous ne saurions trop insister sur ce
%{mint, qu'en donnant ces conclusions dans le cas d'intoxica-
lion aigué, nous avons simplement en vue le fait méme de

I'ivresse morphinique, causé par une simple pigire, sans
préjuger nullement de I'élat mental particulier causé par une
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tion de l'inculpé qui doit élre étudié séparément et que nous
étudierons plus loin. (V. article 2.)

b, INTOXICATIONS FRANCHEMENT AIGUES. MORPHINISES

Nous entendons par 13 les individus qui, sans étre en état
d’accoutumance, sans éire en effet des morphinomanes,
pourraient donner lien & des experlises médico-légales. Ce
lype existe en effet en clinique, nous en avens donné une
observation longuement circonstanciée. Il eomprend ces in-
dividus qui ayant aulrefois élé soumis a des injections (ee
Jait n’est méme pas nécessaire) se font, par hasard si I'on
veut, des pigqlres de morphine et se sont véritablement alors
enivrés, Ce lype que nous désignons sous le nom de morphi-
nisés, parce que l'épithéte de morphiniques ne leur convient
pas dua tout, pas plus que celle de morphinomane; et avons
fait remarquer qu'ils sont assez communs. '

Nous l'avons vu, ces individus, obligés de produire un tra-
vail intellectuel soutenu ne trouvent pas dans leur organisa-
tion cérébrale, la force, la vitalité nécessaires, et ils sont
forcés, pour ainsi dire, de se surchanffer. L'alcool, méme a
dose stimulante, leur répugne ou leur fait peur, le café est
insuffisant. Ils s’adressent alors & Ja morphine, de temps
a autre, quand ['énergic leur manque, et y {rouvent
le stimulant désiré, 'appoint nécessaire. Nous avons
montré ailleurs, aux causes, que cetle classe de morphinisés
exisle bien réellement et nous en avons donné desexemples ;
nous avons vu que si elle est peu connue, c'est que ces indi-
vidus, craignant de dévoiler leur pratique,se renferment en
eux-mémes. Mais le médecin a bien des faits de cet ordre a
sa connaissance, bien des confessions qu'il pourrait dé-
votler,

Les individus de cetle calégorie ne se font pas systémati-
quement et quolidiennement des piqdres de morphine. Ils
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n'ont recours a la morphine que lorsqu’ils en sentent le be-
soin, que lorsque I'énergie cérébrale leur manque; ils peu-
vent élre une longue période de temps sans se pratiquer
d'injection ; puis un jour, sans y élre poussé le moins du
monde, simplement pour y puiser une énergie factice de
quelques instanls, ils se piqueront.

Or, on ne peut pas dire que ce sont la des morphiniques,
encore moins des morphinomanes, pas plus qu'il serait juste
de dire que des individus qui boivent de temps a aulre des
liqueurs fortes sont des ivrognes, sont des alcooliques. Ce
sont au moment méme de lear imprégnalion des morphinisés,
el rien de plus. :

L'exemple de Z... dont nous avons rapporté tout au long
I'observation est un exemple frappant des individus de celle
catégorie.

Il a é1é soumis aulrefois & la morphine pour un rhuma-
tisme articulaire, a élé un an sans se faire de piqures el ne
s'en esl pratiqué depuis que par une occasion, Il s’en faisail
a de trés rares intervalles, & doses trés faibles, comme stimu-
lant intellectuel, pour obvier a I'appoint qui lui manquait ; et
nous avons vu que dans une circonslance particuliere on il
avait manqué d'énergie, il y étail retourné en dépassant de
beaucoup la dose.

Eh bien! on ne peut pas dire qu'il y eut dans cet exemple,
morphinisme ou morphinomanie. Notre ami Z..., a été un
morphinisé plusicurs fois dans sa vie et c'est tout. Il s’est
enivré, si l'on veut, plusieurs fois dans son existence,
il s'est grisé. Il se griscra peut-élre encore, mais ce
n’est pas pour cela un morphinique, ce ne sera jamais un
morphinomane. C'est un homme qui a bu, ce n’est pas un
buveur de profession, ce n'est pas un ivrogne, encore moins
un alcoolique. '

Nouns avons, je crois, sulfisamment fait connaitre celte cate-
. gorie spéelale d’individus, a I'étiologie el nous avons vu, par
les caractéres que nous en avons donnés, que celle classe
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menlal, est plus délicaté. C'est cependant cel étal mental qu'il
importe d’analyser en nous appuyant sur nos observations
et sur les rapports déja parus.

Nous avons déja, & propos des sympléomes cliniques, parlé
de cet état menlal bien spécial des morphinomanes, mais
nous y avons alors omis a dessein quelques détails, nous ré-
servant d'v revenir ici, parce qu’'ils se rapportent plus
directement a la responsabilité pénale.

@. ETAT MFNTAL DU A L'INTOXICATION ELLE-MEME

Le caractére le plus saillant, on peut bien le dire, de cet
é¢tat mental dia a I'inloxication chronique par la morphine,
c'est cel élat d'abaltement, d’obnubilation qui rend inca-
pable de résister aux mauvais conseils de I'imagination.

Les Allemands rendent cet état par un mot qui en peint
bien les caracléres el que l'on ne peut rendre en francais
exactement : Erlenmeyer, dans le seplieme chapilre de son
étude sur le morphinisme, décrit cetle situation sous le nom
de « psychische-schwiche », expression que l'on pourrait
traduire a peu pres par celle d’inertie.

Etat des facultés mentales. — Inertie morale. —
Faculiés intellectuelles. — L'inertie forme bien, en efTet,
le fond du caractére chez le morphinique, et c'est a celle
inertie qu’il doit de se laisser dominer par ses mauvais
inslincts, de ne pas résister 4 une mauvaise incitalion de son
esprit, alors qu’a I'élat sain, son bon sens normal se fut
immédiatement révolté. Ainsi done, le premier fait qui res-
sort de celte inertie chez le morphinomane, c’est une dimi-
nution du libre arbitre en rapport avee le degré d'intoxi-
calion, el par la méme une diminulion de responsabilité, On
ne peut évidemment ici donner comme régle une progression
arithmétique régulierement décroissante en rapport avec la

-
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facile de I'apprécier par un moyen détourné, en consultant

~ I'état des facultés intellectuelles.
® En effet, si 'existence du sens moral est difficile & appré-

cier par un examen objectif pour ainsi dire, il n’en est pas
ainsi pour les faculiés intellectuelles, dont 1'observaleur,
habitué aux examens de ce genre, saura toujours recon-
naitre la diminution ou l'absence.

La question étant posée dans ces lermes, il sera facile de-
reconnailre chez un morphinomane, la diminution de toules
les facultés intellectuelles:

Diminution de la mémoire. — La premiére qui se perd
chez eux, c'est la mémoire,; elle se perd de trés bonne
heure. Dans toutes nos observations, nous avons signalé le

- fait & un moment de l'intoxication morphinique. Chez cer-

|
E
|
E

tains intoxiqués la mémoire disparait tot, chez d’autres elle
subsiste assez longlemps; mais chez tous cette faculté finit
par sombrer. Dans lous les cas que nous avons pu observer,
c'est un des premiers symptomes que remarque le malade,
Et ce phénoméne va s’accentuant avec les progrées de l'in-
toxication et le morphinomane lui-méme remarque bien cette
aggravalion : « J'ai d’abord commencé par oublier les dates
de I'hisloire, nous disait un de nos malades. » Puis il oublia
les dales qui le concernent personnellement : date de sa
naissance, de ses enlrées successives & 'hopital, ce qui fit
que nous eimes la plus grande peine & reconstituer son
observation. Il est a remarquer qu’ici, comme dans la
démence sénile, selon la remarque de Kussmaul, les malades
oublient d’abord les faits récenls; les plus anciens restent
les derniers. Ils peuvent vous dire ce qu’ils ont fait il y a
dix ans : ce qui s’est passé la veille leur a complétement
- échappé.
- Non seulement il est facile d’apprécier 1’état de leur mé-
~moire pour les dates, les fails, mais il est facile de se rendrz
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compte aussi de la perle compléte chez eux, des notions pro-
fessionnelles ; nous ne reviendrons pas sur ce point que nous

avons démoniré avec preuves a l'appui, dans la premiére

partie de ce travail. Qu'il nous suffise de rappeler ici l'obser-
valion du doctenr X... qui avail par moment la perte com-
pléte de toutes les notions médicales qu'il possédail aulre-
fois: nous signalons surtout I'oubli par inslant de cerlaines
doses thérapeutiques qui le rendait trés malheureux et qu’il
avait avoué devant nous a plusieurs reprises. Dans les der-
niéres périodes de sa vie, pendant lesquelles nous 'avons
perdu de vue, la mémoire avait de nombreuses lacunes.

C'est ainsi qu'on signale chez des complables, devenus
morphinomanes, des erreurs de caleul impardonnables.
Nolons cependanl que, méme & une période avancée, jamais
la perie de la mémoire et des notions professionnelles est
aussi compléte que dans la paralysie générale.

Perte du tempérament moral. — 1l existe enfin dans les
facultés mentales une lacune importante a signaler et qui
intéresse spécialement le médecin légiste, ¢’est ce que Four-
nier décrit dans son lrailé sur la syphilis cérébrale et sur le
tabac, sous le nom de perfe du tempérament moral, et qui
se trouve ici & un degré aussi élevé que chez cerlains ter-
tiaires ; quoique encore doués d'unc cerlaine intelligence, les
morphinomanes, & une période avancée de leur évolulion, se
montrent absolument indifférents a tout ce qui les entoure.
Cette indifférence est méme un des colés les plus inléres-
sants de leur état mental, surtout pour le point qui nous
occupe en ce moment, car il devra peser d'un grand poids
dans les conclusions de I'expert, on peul le regarder en effet
comme un bon signe d'imprégnalion morphinique avancée.

Il est facile de conslater cette défectuosité dans leur élat

mental. Interrogez-les sur leurs souffrances, sur leurs inlé-

réts, sur leurs amis et sur les personnes qui leur sonl le
plus chéres, ils ne préteronl aucune allenlion a ce que vous

5 m“ . T
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leur demandez ; ils vous répondront méme que cela ne les
regarde pas et vous déclarent bien franchement qu’ils ne

. &'intéressent plus a rien. Une seule chose les occupe, les
inléresse : leurs piqiires de morphine. Mais tout ce qui
a trait a auntre chose ne les regarde plus. En un mol, ils
montrent en tout un égoisme surprenant, qui est pathologique
dans une certaine mesure, puisqu'il s'étend a leurs

propres intéréts.

Dans un autre ordre d'idées moins graves, cel abaissement
moral se manifeste par I'oubli de toules les notions de poli-
lesse, de bon lon, mises jusqu'alors en pralique. Tous les
morphinomanes, on peut l'affirmer, se font plus ou moins
remarquer par la négligence de leur tenue. Nous avons
connu une jeune femme des plus élégantes qui, malgré sa
haute situation et son rang élevé, se faisait remarquer par
une incurie absolue : personne dans son entourage ne pou-
vail expliquer le laisser-aller de celle jeune femme, donl
jusqu’alors on avait au conliraire admiré I'élégance el la mise
soignée. Une aulre négligeait les soins de proprelé les plus
élémentaires, au point d’éloigner de sa fréquenlalion scs
meilleures amies. Et nous pourrions multiplier les preuves i
I'appui de nolre asserlion.

En dehors de cel état mental constitué en somme, on le
voit, par un affaiblissement léger mais appréciable de toutes
les facultés mentales, I'expert ne devra pas négliger I'exa-
men des troubles physiques si importants, mais sur lesquels
nous ne reviendrons pas puisque leur étude a été faite plus
haut. En effel ces troubles somatiques lui indiqueront dans
une certaine mesure, le niveau de I'élat mental, le nivean
des facultés intellecluelles, car les deux ordres de symptdomes
se suivent d’assez pres.

Il y a bien un edlé du tableau clinique que nous laissons
ici dans I'ombre, mais nous I'avons fait & dessein, parce qu'’il

- ne doit pas distraire le médecin légiste ; c'est 1'état délirant.
- Sans entreprendre ici une discussion de doctrine que nous

i
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En effet, & un moment donné, leur poison quolidien leur
;%fait défaut ; et, comme tout au monde leur est indifférent
caufl leur appétit pour la morphine, ils se sonl creusés la
cervelle, ils se sont ingéniés & s’en procurer quand méme.
Toule leur intelligence, toule leur activilé, & une certaine
période n'a eu qu'un but: se procurer de la morphine. Ils
ont eu alors recours & mille arlifices pour renouveler leur
provision épuisée,

Ils ont ainsi développé chez eux au supréme degré 1'habi-
leté a dissimuler, & ruser, & menlir. Ils onl peu & peu acquis
celte duplicilé qui est devenue ainsi une modalité, une ma-
niére d'élre inhérente a leur élat mental. 3l

Nous avons vu qu’ils acquiérent méme dans le genre une
véritable supériorité il nous suffira de rappeler 'exemple de
A... qui dissimulait la morphine dans des bobines de soie,
cachetées aux deux extrémités, et d’autres fois au milieu de
pots de confitures qu’elle se faizail adresser par sa sceur et
remetlre au parloir par la surveillante de service, dupe elle-
méme de ses tromperies. Cette méme malade nous a avoué
plus tard qu'elle avait a différenles reprises caché son poison
favori dans des boiles de poudre de riz; ce sublerfurge avait
toujours réussi, le médecin croyant la simplement avoir
affaire & une vulgaire poudre parfumée. D’autres malades
que nous avonsconnus, el soumis a la suppression progres-
give, dissimulaient leur morphine dans des livees auxquels
ils donnaient la forme de boite, quelques-uns méme, dans les
orifices naturels, ete. En Allemagne cette supercherie est
encore poussée plus loin, peut-étre parce que ce vice est plus
répandu que chez nous; elle est méme la source de véritables
métiers, comme celui qui consiste a fabriquer des peignes
sptéciaux, creux a l'inlérieur et dans lesquels on peut dissi-
muler la morphine, cte. ele. Nous pourrions, si nous vou-
lions, citer un volume enlier sur les supercheries des mor-
phinomanes, '

On concoit donc que devant des morphinomanes prévenus
?l .
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tion, c’esl-d-dire I'élat mental de l'inculpé, et il arrivera
par I'examen attentif des facultés intellectuelles & baser ses
conclusions sur le niveau menlal.

En aucun cas, il ne devra se conlenter de poser le diagnos- *
tic morphinomanie et de conclure a I'irresponsabilité, car le
fail seul de s’adonner & la morphine ne constitue point par
lui-méme un signe de folie, partant d’irresponsabilité.

Nous dirons ici avec 'experl des époux Fiquet : La mor-
phinomanie ne préjuge rien de I’éfat mental d'un accusé.
L’élat mental seul de I'inculpé et le niveau de cel état mental
dicteront les conclusions de I'expertise.

Il ne suffit donec pas de reconnailre dans un cas donné de
morphinomanie invoquée |existence de I'intoxicalion
morphinique, il faudra apprécier I'état mental de I'inculpé,
c’est-d-dire analyser létat des facultés intellectuelles,
morales et affectives, peser pour ainsi dire les effets du
morphinisme, qui peuvent étre nuls ou entrainer une cerlaine
irresponsabilité : L'expert devra étre en un mot doublé d’un
clinicien.

Un point important qui doit aussi atfirer 'attention du
médecin dans les cas de ce genre, c’est la question des
doses. Le délinquant, pour s’exonérer, comme dans le rapport
Fiquet, peut chercher a exagérer la quantité qu’il absorbe
journellement. — Quelle sera alors la conduite du praticien?
Devra-t-il entreprendre une enquéte chez le pharmacien ?
Evidemment, il ne devra pas négliger ce moyen qui plusieurs
fois pour nos observalions nous a donné des résultals |
sérieux, Mais dans I'hypothése d'un délit, dans un cas de
morphinomanie invoquée, il ne faut pas se faire d’illusion,
et 'enquéle de U'expert sera le plus souvent sans issue.

Nous conseillons un moyen plus stie : I'observation atten-
tive du morphinomane séquesiré, el mis dans I'impossi-
bilité d’absorber son stimulant d’habitude : les désordres
physiques de 'abslinence observés alors, et que nous dévelop-
pons ailleurs, ne manqueraient pas de se produire ; etieur
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marquée, un sens trés précis, au point de vue médico-légal,
il n’en est plus de méme.

L'état désigné sous le nom de kleptomanie a, au point de
vue juridique, au point de vue légal qui nous occupe seul ici,
un sens bien compris des tribunaux, et bien précis qui ne
préjuge en rien de la notion étiologique, mais qui a une si-
gnification médico-légale netle et suffisante,

L’expression kleptomanie, dans l'esprit des juges, signi-
fie impulsion irrésistible a voler, inconsciente ou non, mais
entrainant par ce caractére d'irrésistibilité, l'irresponsabilité
du prévenu.

Le sens médico-légal est done suffisamment net pour que
dans I'étude qui nous occupe ici, nous puissions émettre des
conclusions.

Ces impulsions & tuer, a voler ainsi définies, peuvent-
elles exister chez un morphinomane? C'est, maintenant que
la question est bien posée, ce qu’il nous reste & examiner.

On sait, en effet, que dans les expertises médico-légales
qui ont eu lieu jusqu'a présent, les morphinomanes, se sont
retranché derriére une obsession irrésistible qui les pousse
a voler, et aurait raltaché cette obsession & la morphine.

Nous avons déja vu le comple qu’'il fallait tenir de celte
allégation chez un morphinomane qui cherche daus l'ivresse
morphinique, dans I'état de puissance morphinique ot il
se trouvait au moment du délit, une explication de son acte,
Nous avons vu qu'en pareil cas, que, dans cet état, loin
d’'étre irresponsanple, il est, au contraire, dans un état de lu-
cidité euphorique, d’activité psycho-zomatique, qui devaient
plutét augmenter sa responsabilité (V. chap. Ier, art. 1).

La question qui reste a élucider est celle-ci : L'intoxication
graduelle par la morphine, peat-elle déterminer, peut-elle
faire nailre a la longue des impulsions qui le poussent tout a
coup irrésistiblement et en dépit de ses efforts a luer (affaire

1“.
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Il y a, il est vrai, le cas de Hallez 1, dans lequel I'inculpé,
d’aprés le réeit et les extraits publiés, aurait obéi a un véri-
table accis de fureur et aurail roué de coups, sur la place
publique, un jeune homme auqael il ne voulait aucun mal.

[l y aurait 1a, évidemment, une véritable impulsion mor-
bide dans le sens médical du mot.

Mais il y a deux poinls que je voudrais élucider avant de
conclure dans 'espéce 4 l'exislence d’une impulsion morbide
due exclusivement a I'inloxicalion par la morphine.

D'abord, dans quel état se trouvait I'inculpé au moment du
delit, état d’'abstinence, ou de puissance morphinique, qui
sont deux étals absolument différents, point que M. Hallez
ne précise nullement?

M. Marandon de Montyel semble déclarer que méme ici, un
élat de puissance morphinique pourrait expliquer le délit et
que de ce chefl le délinquant pouvait élre acquilté.

Nous ne le croyons pas, en raison des longues considéra-
tions que nous avons émises plus haut sur la responsabililé
de I'ineulpé en état de puissance morphinique, responsabilité
a propos de laquelle nous avons invoqué 'autorité de I'habile
expert de 'affaire Fiquet, lui-méme.

Je sais bien qu’on a décril une sorte de fureur se manifes-
tant dans le morphinisme trés avancé, faux delirium (re-
mens, comparable aux crises d'exaltalion maniaque du
fumeur d'opium, mais nous avons vu combien il importe d’étre
réservé sur l'interprétalion de ces aceeés dans le morphinisme
pur, accés qui, du reste, ne ressemblent pas a l'impulsion et
sont peu susceptibles de préter & des considéralions pénales.
— Du reste, nous lenons & dire ici que, si nous avons souvent
constalé les accés en question dans I'état d’abstinence morphi-
nique, nous ne les avons jamais renconlrés dans le cours de
la maladie. :

Nous aimerions mieux expliquer 'acte incriminé du malade

1 HaLugez, Loc. cif.
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la plus commune encore, la morphinomanie nait d’une ac-
coutumance que nous appellerons physiologiqueen ce sens
que nul individu quel qu'il soit, le plus pondéré comme le
moins pondéré ne pourra s’y sousiraire. En pareil cas le
morphinisme n’'implique nullement une tare héréditaire ou
aulre.

Ainsi dans les cas de ce genre, chez le morphinomane de
cette catégorie, le médecin législe, appelé a formuler des
conclusions se monirera sévere, car n'ayanl a considérer que
I’état mental di & I'intoxication el dégagé de toule considé-
ration de terrain et de délire surajoulé, il devra s'en tenir ex-
clusivement au fait brut el de I'influence de I'inloxicalion sur
le niveau intellectuel et moral, influence qui, quelquefois
pourra atténuer, jamais faire éliminer la responsabilité d’un
inculpé.

Mais la conduite & tenir ne sera plus la méme, si & la base
de cetétat mental di & I'inloxicalion prolongée, se trouve un
terrain de dégénérescence, ¢’est-a-dire un terrain préparé de
par 'hérédité & subir toutes les influences morbides mau-
vaises, fournies soit par l'aleool, soit dans P'espéce par la
morphine. On concoit facilement que chez un individu dece
genre, il y a une question de terrain qui forme un élément
surajoulé de la plus haule importance que le médecin légiste
devra étudier a fond, et duquel il devra tenir le plus grand
compte dans ses conclusions.

La premi¢re enquéle qui s'impose done a 'expert dans un
cas de morphinomanie, ¢’est de rechercher avee soin les ren-
seignements sur I'hérédité de Uinculpé : le passé et les habi-
tudes de I'individu viennent en méme degré.

1l devra fouiller avec soin I'hérédité du morphinomane, et

- cette notion éclairera d'une vive lumiére 1'état mental, four-

T

nira des lors des données importantes au point de vue de la
responsabilité. 1l faudra pour cela ne pas craindre de pro-

; Ion;ger I'ohservation.

Il devra rechercher avec soin les notions importantes qui
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sujets différents. Car on sait, et cet argument, bien que
lrop souvent mis en avant, a une réelle valeur, que chaque

 organisme réagif 4 sa maniere, que dés lors, les effels de

telle et telle maladie, et dans l'espéce de telle et telle
intoxiecation ne sonl pas comparables entre eux. Avec
la question des coexislence, cel argumenl qui a sa valeur, il
faut bien le déclarer, n’existe plus.

C'est, nous le répélons, cette considération qui rend cette
étude des intoxications multiples si intéressante. Et, nous ne
le eacherons pas, ¢'esl surtoul cetle considération particuliére
et d’'un si haut intérét qui nous a engagé & étudier ici cetle
question des coexislences. :

1* Coexistence du morphinisme et de I'alcoolisme chez le méme
sujet.

Il était facile de le peévoir, l'inloxication qui dans les
asiles, aussi bien que dans les hopitaux prime loutes les
autres par sa fréquence, l'alcoolisme, est aussi celle qui
s'associe le plus frégemment au morphinisme. La coexislence
du morphinisme avec I'alcoolisme est la plus fréquente, et
celle dont 1'étude intéressante doit Lout d'abord nous arvéter.

Remarquons que celle association de I'alecoolisme au mor-

- phinisme, n'a pas seulement un intérét clinique, mais qu’au

Wil

point de vue médico-légal il est de la plus haute importance
de rechercher cetle coexistence,

Au point de vue de la responsabilité d’un inculpé morphi-
nomane, il importe beaucoup de rechercher s'il n'y a pas
dans sa vie des accidents d'alcoolisme qui puissent expliquer
le délit, sans que I'intoxication morphinique ait besoin d'étre

~ineriminée. Nous insistons d’autant plus sur ce point que
~ ce n'est pas ici de nofre part une simple vue de I'esprit; des
- cas de ce genre peuvent parfailement étre I'objet d'une ex-

-".
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~ perlise médico-légale,
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présente un fait important a connailre au point de vue clinique.

Mais ici il ressorl une conséquence importanle & connaitre
au point de vue médico-légal, c’est que chez un morphino-
mane alcoolique, 'alcoolisme peul expliquer, comme je le
disais tout a U'heure et excuser, dés lors certains actes délic-
tueunx que lintoxication morphinique ne pourrait excuser
elle seunle, parce qu'elle ne I'expliquerait pas. C'est ainsi que
dans cel ordre d'idée, 'alcoolisme dans la forme subaigué,
dite délire alcoolique expliquerait certains faits d’actes im-
pulsits que lintoxication morphinique, dans les donndes
actuelles de la science, n'a pas pu produire.

C'est ici que nous devons expliquer nos réserves pour celle
forme que les auteurs déerivent sous le nom de delirium tre-
mens, un éfaf constalé dans le cours de l'intoxicalion mor-
phinique, et analogue au délire alcoolique.

Delirium tremens amorphinique. — Nous ne nions pas
que celte forme exisle puisqu’elle est admise par des écri-
vains d'une haute compétence (Levinstein, Zambacco, Maran-
don de Montyel, elc.) Nous avouerons simplement que nous
ne I'avons jamais renconirée dans les cas de morphinisme
pur que nous avons observés; nous ne I'avons nolée que
dans le cas de suppression brusque, on alors le seorage
produit le vérilable delirium (remens morphinique
(Levinstein) avec impulsion et délire des acles, en tout
comparable au delirium (remens « pofu suspenso, écla-
lant chez les buveurs priveés d'alcool, et que nous avons pré-
féré appeler en raison de son origine (abslinence) delirium
tremens amorphinique.

Mais nous I'avons surlout noté précisément dans ces cas
hybrides dont nous parlong, et dans lequel 'alcoolisme joue
un role prépondérant et doit étre ineriminé pour une plas
large parl que la morphinomanie.

(Vest dans ce sens, nous Pavons wu, que nous interpré-
terions volontiers le cas du morphinomane de Hallez dont
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de cetle double intoxicalion el de la pathogénie que nous en
avons donné. Nous I'avons résumé ailleurs, nous n'y reve-
nons pas iei.

L'existence simultanée de troubles alcooliques peut donc
présenter, pour le médecin experl, un grand intérét, parce
qu’alors elle lui montre qu’en pareil cas, cerlains symplomes
observés,notamment les accés de delirium tremens impulsil,
doivent souvent ne pas étre impulés an morphinisme, mais
bien & I'alcoolisme.

On le voit, I'alcoolisme, 'absinthisme, sont les passions en
méme temps les plus fréquentes et les plus souvent associées
au morphinisme. Ce vice, pour lalcool, nous l'avons wvu
coexister avee le vice morphinique, non seulement chez
’homme, mais chez la femme. Nous venons d’en donner
des observations, et nous aurions pu, sans avantage du
reste pour la theése que nous soutenons, les mulliplier.
Qu’il nous suffise de savoir que I'associalion de ces deux pas-
sions, aussi funestes, aussi honteuses l'une que l'autre, est
une réalité clinique. Qu'il nous suffise de savoir que celte as-

. socialion, naturelle pour ainsi dire, a des causes psycholo-

L

giques, a sa raison d'étre dans un appétit maladif qui
pousse les individus faibles & s’alcooliser el & se morphini-
ser, parce que tout simplement, I'alcool et la morphine sont
pour eux les stimulants factices les plus connus. Je n’insiste
pas sur ¢e point. ;

Mais, pour d’autres qui auront d’autres agents du méme

. ordre sous la main, poussés par le méme désir de donner un

L |
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nouvel élément d'excitalion, d’euphorie artificielle a leur sys-
téme nerveux blasé, ces nouveauxagents supplanteront I'alcool
et I'absinthe. 1l ne faut pas chercher souvent d’autres causes
a ces passions bizarres pour I'éther, pour le chloral, ete.

La source de ces nouvelles intoxications réside également
dans un état mental analogue.

C'est dans cet ordre d’idées que nous allons mainlendnt
chercher la coexislence du morphinisme avee I'élhéromanie,

e
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parail, & ce moment, avoir cherché et {rouvé des consola-
teurs. Eprise éperdument d’un jeane homme qu'elle aurait
voulu épouser, sa famille le repoussa parce qu'il élail épi-
leplique.

Bien que mariée, elle rechercha toules les occasions de le
revoir. Elle le revil a4 plusieurs reprises dans le monde, en
soirée, elc. C'est en sortant d'un bal on elle s'était entrete-
nue longuement avee lui, que, désespérée, elle songea, en
rentrant chez elle, a en finir avec la vie. — C'est alors que
se place dans la vie de notre malade un épisode important
qui marque son entrée dans la vie pathologique qu'elle ne
devail plus quilter.

N'osant pas mellre son projet de suicide a exéculion elle
eut alors, pour la premiére fois, U'idée de recourir a l'é-
ther pour y trouver l'oubli de ses maux. Les vertus eni-
vrantes de la morphine ne lui élaient pas encore connues.

La naissance d'un enfant ne la rapprocha nullement de
son mari qu'elle détestait sans savoir pourquoi. — Elle ae-
coucha a sept mois et demi d'un enfant peu vigoureux mais
qui ne présenta jamais ni lare, ni alfection grave. La gros-
sesse el 'accouchement se passérent bien malgré 'existence
fatizanie qu’elle menait & ce moment.

Elle commenca a recourir a I'éther dans les premiers mois
de son mariage par désespoir, par chagrin d’amour, comme
nous l'avons vu lout & 'heure. Elle en continua l'usage par
habitude, 'accoulumance fil le reste el, au bout de deux
‘mois de cette pralique, les abus de I'éther élaient journa-
liers.

Ces inhalalions furent ici la seule forme d'intoxication em-
ployée. Elle n'en pril jamais a I'inlérieur comme d’'autres
élhéromanes que nous avons cennues.

Ici se place un détail trés important a noter au point de
vue du diagnostic différenticl des différentes intoxicalions:
Mm=e X... déclare qu’elle continua 'usage de I'éther, non pas
parce que la privation de ce stimulant la faisait souffrir,
comme cela arrive dans l'abslinence morphinique, mais
~ parce qu'elle y trouvait des sensalions trés agréables
qui lui faisaient oublier ses tourments.

.' - :]qv-gnhalati-:rus avaient lieu le soir, rarement le jour. Des
‘, qu ‘elle se metfail au lit, elle s'emparait aussitdl d'un flacon
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xications, il y avait chez elle une sensalion de bien-étre,
d’euphorie trés appréciable, mais incomparablement moins
accusé dans 'éthérisme!, L’éther, comme la morphine, pro-
duisait chez elle une impression agréable, mais ¢’était plutot
une sensation de douce somnolenee, ne ressemblant que
de trés loin & la sensalion de ehaleur eniorante qui lui
parcourait tout le corps, deux minutes aprés linjeclion

- morphinique.

Mais un point qui mérile d’appeler toute nolre atiention

. dans le point particulier qui nous occupe : earactére distine-
tlf des différentes inloxications — ce sont les effets produits

- par l'abstinence de I’éther chez notre malade, rapprochés

des effets produits chez elle, dans la suite par 'abstinence

~ morphinique.

- Elle eut recours pendani neuf années, et journellement a
‘des inhalations d’éther, mais elle y étail chaque fois pous-
sée par le plaisir que lul promeliait celte ivresse, sans que
jamais, & I'approche de I'heure ordinaire des intoxicalions,
elle éprouva de douleur physique. Plusieurs fois méme,
il lui est arrivé de ne pas avoir d’éther, de ne pas inhaler
son slimulant ordinaire sans éprouver la moindre souffrance.
Quelques regrets et ¢’élait tout.

Or, quelle différence avec la morphine! nons disait la
malade, elle-méme, en faisant allusion aux tortures véri-
tables que lui causait 'abstinence morphinique, el en nous
parlant des souffrances qu’elle eut & endurer dans le cours
du traitement par suppression progressive.

Pendant tout le cours de celle intoxicalion par I'"éther
toutes les fonctions continuérent & s’accomplir. La mens
truation sisouvent alteinle par la morphine ne fut pas trou-
blée. Et, chose curieuse, pendant tout le lemps de sa gros-
sesse, notre éthéromane conlinua a s’élhériser sans parailre
soullrir de cetle maniére de faire. Cependant elle accoucha
avant terme, & sept mois et demi, d'un enfant qui vit encore.

Pas de troubles, ni du coté des voies respiratoires, ni du

1 Neous préférons ce mot d'éthérisme, car comme nous le disions
plus haut, on n'y trouve pas l'impulsion irrésistible qui caractérise
. la morphinowmanie,
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pour calmer les douleurs aigués qu’elle présenta, lui praliqua
des injeclions sous-culanées de morphine.

Elant donné I'état névropathique de M™* X... ce qu’il était
facile de prévoir arriva,

L'invasion du mal présente du resle, & quelques ditails
prés, la méme marche. Les premiéres piqures furent doulou-
reuses. Puis, peu a peu, elle s'accompagnérent d'un senli-
ment de bien-étre. Pendant quinze jours le médecin les fit
lui-méme. Au bout de ce temps, la malade se les faisail elle-
méme, outrepassant les preseriplions el se piquant a plu-
sieurs reprises dans la journée. Au bout d’'un mois elle fai-
sail renouveler l'ordonnance a chaque instant, souffrant
déja du plus légerretard dans 'administration de ses piqdres:
Elle était morphinomane.

Connaissant, par ses relations, tous les pharmaciens de son
quartier, elle se procurail de la morphine avec les plus .
grandes facilités. Aussi, au bonl de (rois mois, était-elle ar-
rivée 4 la dose journaliére de vingyt centigrammes.

Un détail que nous devons signaler ici, ¢’'est que connais-
sant parfailement, en raison de ses connaissances el de ses
fréquentalions, les funestes effels de la morphine, elle resta
pendant cing ans a cetle dose relalivement faible.

Ce n'est pas ainsi que procéde le morphinomane dansI'im -
mense majorilé des cas: le plus souvenl, ¢’esl du moins ce
qui ressort de nos observalions, le morphinomane arrive
presque fatalement au bout de quelques mois a4 dépasser
cinquante centigrammes; et il alteinl le plos souvent un
gramme.

Chez notre malade celle dose de cinquante cenligrammes ne
fut atteinte gu’au bout de sept ans. Pendant trois ans celle
quantité ne fut pas dépassée. Et ¢’esl 4 la dose journalicre
de cinquanle centigrammes qu’elle élail encore lorsque nous
fimes appelés & 'examiner dize années aprés le commence-
ment de l'intoxication.

Pendant toul ce laps de temps, elle parait avoir relative-
ment peu souffert de son intoxicalion. Les effels se mon-
trérent ici beaucoup moins bruyants, beaucoup moins appa-
rents, que dans la plupart descasde morphinisme.

L’'embonpoint n’avait pas diminué, mais 'appétit était
" mauvais et les digestions se faisaient péniblement.
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éthéromane d'un vol, par exemple, serait une grave erreur
- de la parl d'an médecin législe.

Le systeme de défense de Mme B..., se ressenfail du milieu
dans lequel elle vivait (son mari oceupait une haule profes-
sion libérale) et elle savait fort habilement, trop habilemen

' peul-étre, tirer parti des quelques connaissances médicales
- quelle possédail. Et, en se retranchant derriére sa passion,
elle déclarait implicitement, en effet, qu’'elle obéissait & des
impulsions maladives, a voler, elc., engendrées chezelle par
- I'abus de I'éther. Ce systéme de défense n'est pas nouveau du
. reste; c'est celui employé par les femmes grosses, par les in-
" loxiqués de loutes sorles, les aleooliques el les morphino-
. manes surtout. Mais, 8'il n’est pas nouveau, il n'en a pas
- plus de valear pour cela. Les tribunaux commenecent heuren-
~sement & avoir des idées trés neltes sur la responsabilité des
délinquants en pareil cas ; el les jugemenis rendus actuel-
lement dans cel ordre d’idées sont une nreuve que les magis-
trals apprécient a leur juste prix les arguments de cet ordre.
On connail mieux maintenant les folies puerpérales el toxi-
ques, méme dans les milieux dont nous parlons !, du moins

! La possibilité que posséde depuis quelques quinze ans les ma-
gislrals et les avocals de pénélrer sur la présentalion de leurs carles
- dans les asiles d'aliénés, a produit d’excellents résultats. La faculté
gqu'ils ont mainlenanl de suivre les visiles et les cours cliniques
~donne de rés bons effsts. On est en effet étonné, quand oa a suivi
quelques débats de voir avec quelle compélence, au sujet des délits
de cel ordre, sont tranchés certains points de responsabililé pénale,
de ne puis parler bien entendu que des délils de police correclion-
_ .-.nsﬂs, oii ce sont les magistrats qui sonl appelés a slatuer sur le fait
= incrimiué Combien quand les fails de méme nalure viennent en
- cours d'assises, les inlerprélations changent de mesure! G'est qu'en
ellet le jury, institition admirable d'ailleurs, n’a pas a beaucoup preés,
il fant bien le dire, au poinl de wue particulier qui nous occupe, et
~ ne peut pas avoir Ia compélence du tribunal, des magisirals, dont
quelquus-uns il faut avoir le courage de ne pas le cacher, soul méme
Fplus versés dans ces queslions spéeiales que certains d'entre nous.
(i, Picnoxn,
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Or, comme nous l'avons vu, contrainte, par 'absence de
pharmacien dans le pays ou elle se trouvail, & se passer
d’éther, cette privation ne fut accompagnée daucune souf-
france physique; tandis que, au contraire, comme nous le
verrons, lorsque nous raconterons les péripéties de sa gué-
rison au chapitre du {raitement, ses souffrances atteignirent
leur apogée lorsqu’elle fut sous le coup de 'abstinenz-mor-
phine.

Nous devons done voir dans.cetle souffrance si vive, qui
accompagne chez l'individu, habitué depuis longtemps i
I'usage de la morphine. la privation du stimulant habituel,

- un caractére, appartenant en propre au morphinisme, el

%.'qu'ﬂu ne reirouve plus dans les inloxicalions analogues.

~ Nous venons de voir que chez M®e S... la privation de I'éther,
qu'elle avail I'habitude d'inhaler depuis de longues années,
ne produisit pas de douleur. Si maintenant on rapproche le
morphinisme des inloxications les plus habituelles des ma-
lades de nos asiles, on voit que le morphinisme en différe
encore.

Jamais, par exemple, parmi les nombreux alcooliques que

- nous avons vus a la Clinigue, quelle que soit la forme pré-
sentée par eux, jamais nous n’avons vu un seul malade accu-
sery lorsque I'internement venait mettre un terme brusque a
ses libalions journaliéres, la plus pelite souffrance.

Le delirium tremens a potu suspenso est évidemment
une des manifestations de la cessalion brusque d’habitudes
alcooliques invétérées; mais il n’a rien de comparable, au .

- point de vue des souffrances du moins, bien qu’on ait fait ce

- rapprochement, avec l'abstinenz-morphine el, ce fait est si

~ vrai que, dans ce cas, on ne voit aucun de ces accidenls si
caractéristiques @ diarrhée, vomissement, abaissement de la
lempérature el diminution des pulsations, qui accompagnent
. fatalement la suppression de la morphine, et qui annoncent
- aux yeux les moins clairvoyanls que l'organisme cst alors
- profondément touché. Et puis enfin, on ne voit que dans le
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ses bonnes résolutions, nous devons faire ici de grandes

réserves. D'un tempérament profondément névropathique ,
elle apparlient, d’ailleurs, de par son hérédité, a cette grande
classe d'individus dont nous parlerons plus loin, et qui
fournit un si large tribul & toutes ces passions artificielles si
bizarres. Il y a donc lieu de redouter ici une récidive, i une
échéance plus ou moins éloignée.
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Conelusions. — Cette observation d'éthéromanie et de
morphinisme évoluant chez une méme malade, présente, on
le voit, des considérations diagnostiques intéressantes.

sans qu’il soit besoin d’entrer dans de longs délails, on
saisit ainsi d'un seul coup d’'eeil les analogies et les diffe-
rences que peuvent présenter ces deux passions. Etb cnmmﬁf'i
ici le terrain ne varie pas, on comprend que les conclusions |
soient bien plus rigoureuses que si I'on avait affaire méme &
des cas nombreux de I'une et de I'aulre.

Aussi les conclusions sunivantes, qui résument ces longues
considérations, nous paraissent absolument légitimes :

1° L'intoxicalion par I'élher, tant au point de vue physique
qu'au point de vue psycho-sensoriel, s’accompagne de sym-
pidmes beaucoup moins graves que le morphinisme ;

20 L'usage fréquent de 'éther développe peu & peu l'éthé-
romanie, cest-i-dire une passion qui pousse i abuser
journellement de I'élher; :

3° Mais la passion pour I'élher — la coexisience de ces
deux intoxicalions chez nos malades en fail foi — ne s'ac-
compagne pas, a beaucoup pres, de Virrésistibilité a recher-
cher le stimulant, que 'on trouve dans le morphinisme;

4° Celle différence se retrouve dans I'état de privation.
L’état de privalion de I’éthéromane différe considérablement
~de I'état de besoin du morphinomane, tant au point de vue
mental, oi I'on ne trouve ni I'angoisse ni l'anxiété si carac-
téristique de l'abstinenz- morphine, qu'au poinl de vue
physique ot I'on ne trouve pas les accidents graves qui peu-
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vérité de dire que eelte progression dans les doses ne suil
pas, a beaucoup prés, dans le choralisme, des proportions
aussi forles que dans le morphinisme.

Quoi qu’il en soil de ses analogies avec le morphinisme, le
chloralisme présente des considéralions intéressantes dans
ses rapporls avec les intoxications et les passions toxiques
en général, el mérite a ce Litre d'arréter notre attention.

Celte maladie, née d’hier el qui présente, comme nous le
disions, de nombreux points de contact avec les deux pas-
sions que nous venons d'éludier, le morphinisme et 1'éthé-
risme, esl heureusement une rareté clinique; et les quelques
cas que 'on peut trouver dans les auleurs ont presque fous
pour origine exclusive l'intervention thérapeutique, contrai-
rement aux deux affeclions précitées sur l'origine euphoris-
lique desquelles nous avons longuement insisté.

Nous avons cependant eu I'occasion de pouvoir éludier a
loisir trois faits d’intoxication chronique par le chloral qui
avaient revélu dans‘l'%pécﬂ absolument les caractéres de
véritables passions e/iloraliques.

De plus, chez les lrois malades que nous avons observés,
la passion pour le chloral n'élait pas isolée, el s'aggravait par
suite d’'un hasard clinique, dans les trois cas, d'une morphi-
nomanie rebelle.

Ces trois observalions, grace a celle coexistence, rentrent
done absolument dans le cadre de notre étude, et présentent
des lors, au point de vue de I'exposé et de la discussion de la
séméiologie différentielle, d'incontestables avantages.

Nous avons vu en effel dans les chapitres qui ont précédé,
que c’est précisément pour éviter des développements inter-
minables que nous avons élé guidé dans le choix de notre
sujet: en ne prenant parmi les intoxiqués que nous avons pu
observer que les observations dans lesquelles plusieurs états
loxiques coexistaient chez le méme individu, nous sommes
rrivé cerlainement a réduire Phistoire des délires toxiques
‘B, leurs Piu& jusle.s prupnriiuns; mais nous avons surtout
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arrivé a se praliquer journellement de nombreuses injeclions
hypodermiques de morphine.

Nous regrettons du reste, que, faule de renseignements
qu’il nous a élé impossible de nous procurer, celte observa-
tion, sous bien des faces, reste forcément incompléte,

C’est ainsi que nous n’avons pas pu savoir au juste, ce
malade apparlenant a la clientéle privée, a quelle dose jour-
naliecre de morphine il étail arrivé, mais il nous est néan-
moins permis de penser que celte dose atleignait un chiffre
assez €levé, el qu’il se praliquail ses injeclions assez régu-
lieremenl ¢rods fois par jour, comme beaucoup de morphino-
manes, du reste.

Les effels de lintoxication morphinique se manifestérent
surfoul chez lui du e6té des fonctions de nutrilion. En quel-
ques mois, bien que doué aulrefois d’'un moyen embonpoint,
il était devenu d'une maigreur extréme, qui frappait tout
d’abord les yeux lorsqu’'on 'observait. De plus, les pommettes
saillantes se couvraient de temps & autre de ces plaques vio-
lacées, que nous avons relrouvées chez plusieurs auvlres
morphinomanes et auxquelles nous accordons une certaine
valeur diagnostique. On les remarque au moment ot le mor-
phinique est dans l'atlenle de sa piqire habituelle, ce qui
arrive surtout lorsque, pour des raisons de convenance, de
bienséance, ou pour tout autre motlif, il est moralement foreé
d'ajourner ses injections el d’aitendre. D’autres parts, des
diarrhées quelquefois frés tenaces, signeimportant également
et qu'on retrouve assez souvent chez d’aulres intoxiqués,
accompagnaient chez lui le moindre retard dans les pigires.
Nous ne devons pas non plus ometire, dans cel ordre d’idées,
dans les troubles de la nulrition générale, quelques troubles
digeslifs; mais, par-dessus {out, nous devons noter un
signe précieux, non seulement parce qu'on le relrouve
chez beaucoup de morphinomanes, mais surtout précisc-
ment parce qu’il dénote une intoxication de longue date, je
veux parler d’'une fétidité de I’haleine extrémement pro-
noneée, dont les causes précises nous échappent.

¥

~ Tels sont les troubles somatiques les plus saillants, dus a
I'influence prolongée de la morphine chez notre malade, mais
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sommes occupé ailleurs, qui portait sur la queslion de sa-
voir si, oui ou non, la morphinomanie était une psychose,
eélait une folie.

Or, la question, ramenée a ces termes, est fort simple : la
morphinomanie n’est pas une affection délirante; ce n’est pas
une folie, comparable, par exemple a I'aleoolisme, qu’on peut
appeler folie alcoolique, délire alcoolique; tandis qu'on ne
pourrait jamais employer, dans cel ordre d’'idées, les termes
folie morphinique. Et cela, pour les raisons que nous venons
de passer en revue, parce qu'il est impossible d'y trouver les
caractéres assignés au délire, a la folie, c'est-a-dire des
troubles psycho-sensoriels, hallucinalions et conceptions dé-
lirantes diverses. C’est 1a, du reste, un rapprochement inté-
ressant et instructif que nous avons fait lorsque nous avons
traité, quelques pages plus haut, la coexistence des inloxi-
cations morphinique et alcoolique chez le méme malade.

Examinée dans ce sens, on le voit, celle question de savoir
si la mnrphinﬂmanie est ou non, une psychose, devient trés
claire. Elle est ramenée & une simple question de défini-
tion : Les termes psyehose, délire el folie élant ainsi dé-
finis, exigent donc des caracléres précis, qui, nous l'avons
démontré, manquent chez I'individu intoxiqué chroniquement
par la morphine, et ne peuvent dés lors convenir a cette in-
toxication.

Reste I'état mental. Y a-t-il dans le morphinisme un état
mental spécial ? La pralique longlemps conlinuée des injec-
tions morphiniques imprime-t-elle une modification quel-
conque aux facullés menlales et au fonclionnement de ces
facultés ? Nous ne craignons pas ici, en nous appuyant sur
des observalions cliniques nombreuses, d'affirmer que, s'il
n'y a pas de délire morphinique, de folie morphinique, en
prenant les expressions délire el folie au pied de la leltre, il
y a dans l'intoxication chronique un état mental spécial. 1l y
a dans I'empoisonnement chronique par la morphine, un
trouble des facultés mentales, une modification des facultés
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Tous les troubles de I'étal mental, chez ces malades, qu'ils
consistent en affaiblissement simplement ou en perversion
des facultés, nous autorisent i regarder cetle affection comme
une maladie de l'esprit, comme une maladie menlale en un
mot, au méme titre que l'alcoolisme. Ceci est une réponse i
M. Erlenmeyer, qui, & propos d’un arlicle paru dans I'Encé-
phale et dans lequel nous préconisions hautement 'admission
des morphinomanes dans un asile d’aliénés, pour les raisons
préeédentes el pour des raisons de salut, nous prenait for-
tement a partin en nous reprochant ces conclusions. Je n'en-
trerai pas, ici, plus avant dans celte discussion si importante
et dans la Justlrcatlun de celte maniére de voir; jai mon-
tré ailleurs, dans ce livre méme, en répondant aux argu-
ments duo médecin allemand, que le morphinisme, par un
étal mental spécial, que je n'ai pas & déerire ici, mais que
caractérisent surtout des impulsions irrésistibles a prendre
de la morphine, doit étre regardé comme élant du domaine
de 'aliénation mentale; j'ai montré ailleurs, qu’a ce titre, les
morphinomanesnon seulement pouvaient élre, mais devaient
élre internés. Je m’appuyais surtout, élant, en cela, en op-
position avee un grand nombre de médecins, en demandant
la séquestration des morphinomanes dans un asile d’aliénés,
sur l'intérét direet du malade. En effet, j'ai prouvé alors,
que I'internement dans un asile d’aliénés, loin d'éfre une
mesure arbilraire, comme on essaye de le démontrer, est, au
contraire, une mesure essentiellement humanitaire.

J'irai méme plus loin dans la justification de cette inler-
vention : « Elle est la seule qui soit indiquée.

En effet, les morphiniques abandonnés & enx-mémes pour
leur trailement, traités chez eux, que le traitement employé
soit la suppression progressive ou brusque, sont irrémédia-
blement condamnés a échouer, quelle que seit leur bonne
- volonté; les observations cliniques sont la pour nous donner
raison. Or, les treize morphinomanes qui, depais le mois de
.}almer 1887, g pour ne parler que d’une série que nous avons







MORPHINISME ET CHLORALISME 343

Aux risques d'étre en désaccord, ici, avee quelques alié-
nistes, comme nofre opinion est faite et bien faile touchant
ce point délicat, nous alfirmons hautement, aprés avoir
longuement réfléchi, apres avoir consciencieusement pesé le
pour et le eontre, surlout aprés avoir observé personnelle-
ment un grand nombre de résultals positifs, nous affirmons
non seulement que le médecin consulté a le pouvoir, mais
qu'il a le devoir de faire interner un morphinisé. Et, pour
ce faire, il devra vaincre les préjugés qui ont cours mainte-
nant plus que jamais et qui font passer ces internements
comme des mesures arbitraires, vexatoires el atlentatoires
a la liberté individuelle. Pour ce faire, il devra méme assez
souvent, il faul bien le dire, luller contre le mauvais vouloir
des autorités administralives. Celles-ci, se retranchant der-
ricre des articles de réglement, se montrent en effet fran-
chement hostiles 4 I'admission des morphinomanes dans les
asiles d’aliéunés,

Quand nous parlerons du trailement, nous reviendrons
sur les rapporls précisément des réglements administratifs
et les admissions de morphinomanes dans les asiles, car
cela nous entrainerait trop loin, En résumé, le médecin, con-
sullé pour le {raitement d’un mophinisé, devra se pénétrer
de celte vérité que dans lasile seulement la guérison
peut étre obfenue, et que, dés lors, toul doit céder devant
I'inlérét si direct d'un malade.

Celte digression (rop longue était nécessaire.

Revenons & notre malade N... Nous sommes arrivé par une
associalion d'idées successives & montrer, qu’en raison de
son élal menlal, qu’en raison des bons résultats de la séques-
tration, il y a tout lieu d'assimiler le morphinisme aux aulres
maladies menlales. _

Or, chez N..., nous trouvons précisément les caractéres
spéciaux de cet état mental qui fait que le morphinomane,
sans avoir I'élat délirant des vésaniques, ou, méme, de cep-
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phinomane éprouvait a sortir du lit, se retrouve chez la
plupart d'entre eux; ils ont la téte lourde, il semble au
réveil, comme nous disail un malade : « Que leur téle et
leurs membres sont en plomb ». Cetle torpeur se faisait res-
sentir également du coté des facultés intellectuelles. Appelé

par ses occupalions, par sa siluation, a travailler et & écrire

un cerlain nombre d’heures dans la journée, la fatigue
s'emparail aussitot de lui, dés qu’il se mettait a son bureau,
dés qu'il prenait la plume pour éecrire. Et ¢’est tout au plus
si, pendant les quelques inslants qui suivaient immédiate-
ment la pigare, il était capable d'un cerlain effort, de
quelque travail ; il relombail bientdt, malgré lui dans cetle
défaillance invineible, si caractéristique, qui envahil le mor-
phinique dés qu’il n’est plus en puissance, el ses amis, ses.
colligues n'avaient pas tardé a s’apercevoir de cel élat et d
en découvrir la source. Cette inerlie n’avait pas tardé non
plus a englober chez N... toules les facultés mentales. Nous
avons vu qu’au point de vue intellectuel. qu’au point de vue
de la mémoire, de la volonté, lout pouvait chez lui se résumer
en un seul mot : impuissance. Nous avons va qu'au point de
vue moral, l'inertie était aussi la note dominante, Au point de
vue affectif, il était survenu chez lui une grande indifférence
dans les affections, dans les amiliés, dans les relalions ; plus
aucune tendresse pour ses parents quil considérail comme
des étrangers, el ses relalions d’amitié avaienl depuis long-
lemps cessé. Vivant senl et reliré, ne voyant plus personne, il
recherchail la solitude & un tel point que sa porte élail rigou-
reusement fermée a tout le monde. Quand, par hasard, ou
platot par surprise, il arrivait de pouvoir franchir le seuil de
son appartement, rigoureusement consigné du reste, on était
élonné de la quantité de flacons qui frappaienl les regards et
disposés régulicrement autour d’une balance ; car le morphi-
nomane, avons-nous dil, aime peser sa morphine el faire
lui-méme ses solulions, pour &tre plus sir de ne pas étre
trompé, Devant un pareil tablean les derniers doules qu’on
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morphine. Il en prit d'abord 2 grammes el arriva jusqu’'a
5 grammes, dose qui ne fut guére dépassée.

Les douleurs qui avaient motivé chez lui les injections de
chloral, disparurent, mais, comme on pouvail le prévoir dela
part d'an individu aussi névropathe que N..., les habitudes
de prendre quotidiennement du chloral, ne cesserent pas.

D’abord, dans les premiers temps de celle nouvelle intoxi-
calion, comme cela lui élait arrivé pour la morphine, il
pouvail s'en passer pendant quelques jours, mais, pea a peu,
celte nouvelle passion devint aussi tenace que la premiére,

A des heures fixées, il absorbait une quantité donnée de
chloral el quand, par hasard, cette dose lui manquait, il se
trouvail alors visiblement anxieux, et, comme je le disais
plus haut, bien que cette privation ne ful pas accusée chez
lui, a beaucoup pres, par laméme souflrance que I'abstinence
morphinique, lorsqu'il ne pouvait pas ingérer son stimulant
habituel. .

Il lui avait fallu & peine un mois pour arriver & conlracler
celte nouvelle intoxicalion; au bout d'un mois, il était véri-
tablement chloralique.

Le chloralisme se manifesta chez lui surtout par des troubles
digestifs trés prononeés, qu'il ful facile d’altribuer au chlo-
ral, d'abord, & canse de leur époque d’apparition, mais surtout
aussi a cause de leurs caractéres. lls ne disparurent pas
aprés un mois d'empoisonnement et donnérent lien 4 des
vomissements, remarquables surtout par les douleurs qui
les accompagnérent.

A ces vomissements se joignail une douleur épigastrique
violente, accompagnée de pyrosis. A plusieurs reprises se
monira également chez lui, une diarrhée qui, coincidant avee
l'ingestion du chloral, pouvail étre mise sur le comple, an

- moins en parlie, de cetle nouvelle intoxication.
Tels furent, chez lui, les seuls troubles physiques qu'il fut
~possible d’altribuer avec certitude & celte nouvelle passion.
~ Bien d'aulres phénomenes somatiques se montrérent, sur
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nique vérilable? Nous devons aller plus loin méme ; et si,
sous certains cotés qne nous venons de discuter longuement,
le chloral doive élre séparé de l'alecool, de I'absintae, de la
morphine, sous cerlains autres, nous ne craignons pas de le
dire, il s’en rapprochera beaucoup.

. Tout d’abord, nous devons le dire, au méme lilre que le
morphinisme, et & un degré beaucoup plus élevé méme que
I'alcoolisme et absinthisme, 1'empoisonnement par le chlo-
ral doit étre considéré comme une véritable passion.

Je m'explique, et ¢’est la, au point de vue particulier on
nous nous sommes surfout placé dans notre mémoire, ¢’est
au point de vue psychologique un détail tres important, l'in-
loxication par le chloral, une fois qu'elle s’est emparée du
malheureux malade, s’imposera a lui en quelque sorte; et
sous ce rapport, bien qu'a un plus faible degré, elle se rap-
prochera de I'intoxication par la morphine. Il faul bien le
dire, s’il y a 1a un point psychologique bien intéressant, la
pathogénie en est bien obscure. Pourquoi le chloralique,
parce qu'il a eu recours pendant un certain femps a cet
agent calmant, se trouve-l-il foreé, quand méme, d'en re-
prendre & un certain moment donné? Je sais bien qu'on pour-
rait-invoquer ici cetle nécessité qu’on a invoquée pour le mor-
phinisme, et dire que le chloral, comme la morphine, pour
un organismedqui en a pris U'habitude, crée un besoin vital,
Cetle explication, pour nous, n'en est pas une el n'est autre
chose qu'une pélition de principe quand il s'agit d’éclaircir
ce fait psychologique, cetle impulsion irrésislible a reprendre
du chloral, une fois qu'on y a habitué son organisme pen-
dant un certain lemps.

Il ne faut pas vouloir, & toute force, expliquer des faits qui
échappent a toule explication. Et, 'impulsion irrészistible qui
pousse a reprendre de la morphine, qui pousse 4 prendre du
chloral, aprés un certain temps d'usage, renlre dans cette
catégorie de faits. Avouons notre ignorance, et contenlons-
nous de consigner le fait. Ce qu’il ya de certain, c’est que
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la Clinique le 26 mai 1887. — Morphinomane depuis dix ans,
elle prend journellement { gramme de morphine et souvent
plus. — Nous passons sous silence son histoire clinique, qui
d’ailleurs a fait le sujet d’'une eommunication intéressante
de M. le pruﬁrsﬁﬂur Ball, pour arriver aux incidents relatifs
a son enitrée a Sainte-Anne el a sa séquestration.

Réclamant elle-méme la suppression brusque, la privation
de morphine produit chez elle dans ces conditions des ac-
cidents tellement graves, que I'on renonce & cette méthode
que nous r-f-garduns comme éminemment dangereuse, et 'on
commence la suppression prnﬂ'resswe Mais comme cette di-
minution, méme méthodique et lentement décroissante, pro-
duit des crises douloureuses et violentes, dues a l'état de
besoin, on a recours, pour la soulager et pour suppléer dans
une cerlaine mesure a I'action du poison ordinaire, au ehlo-
ral bien que cetle méthode de substitution ne soit nulle-
ment érigée enrégle dans le service de la Clinique, mais seu-
lement & litre exceptionnel.

(C'est en effel ainsi que, sous prélexte de guérir le morphi-
nisme, on provoque des élals d’alcoolisme, de cocainizsme,
ete.

Mais chez L... les souffrances élaient sivives qu'elles légiti-
- maient jusqu’'a uncerlain point notre mode d’intervention.

On lui preserivit une potion journaliere de 3 grammes
d’hydrate de ehloral, en recommandant toutefois d’en sur-
veiller trés scrupulensement l'emploi et les effets. Ce qui
n'ent pas lien malheureusement. Nos craintes se réalisérent
el nos prévisions se justifierent, et au-dela.

L..., aprés des souffrances excessives el des péripéties
nombreuses relalées ailleurs, était enfin arrivée a la sup-
pression tolale des injections morphiniques : le 10 juillet,
elle prenait son dernier cenligramme de morphine. — Mais,
et ¢’est 1a surtout le point sur lequel nous voulons attirer
I'attention, le jour ott 'on voulut supprimer ses 4 grammes
de ehloral (depuis six mois elle absorbait quotidiennement
celte dose), elle éprouva un tel état de malaise qu'on eut un
moment des inquiétudes sérienses sur son état. On s’apercut
alors, mais un peu tard, qu'elle était devenu ehloralique.
Par notre faule, il faut bien le dire, el par le fail d'une thé-
- rapeulique imprudente, contraire aux régles que nous avions

L
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nous-méme formulées, el auxquelles nous nous étions toujours
restreint jusqu’alors. |

Quoi qu’il en soit, la passion pour le chloral, I'habitude 1
d'ingérer quolidiennement une dose donnée de ce stimulant
s'était peu & peu développée en elle, et avait remplacé la mor-
phinomanie, comme l'alcoolisme et le cocainisme se subs-
tituent ou s’associent & la passion pour la morphine chez
les mtﬂxques trailés intempestivement par ['alecool ou la
cocaine. Ceci milite une fois de plus en faveur de l'opinion
que nous avons longuement défendue, & propos du traite-
ment de cetle affection, lorsque dous avons combattu la mé-
thode substitutive comme trés dangereuse.

En effet, pour ne pas avoir obéi & ces prescriplions, nous
avons vu l'intoxication par le chloral se développer chez la
malade en queslion. L... avait guéri de sa passion pour la
morphine pour tomber dans le chloralisme. C'était, pour se
servir d'une comparaison allemande, un peu risquée, em-
ployée pour désigner celte transformation : tomber de Satan
dans Belzébuth. Hatons-nous de dire pour notre défense
que cetle nouvelle passion n'élail pas comparable, & beau-
coup pres, a l'ancienne, au point de vae de la grawte et de la
ténacité du mal.

D’abord le chloralisme, dans I'espéce, ne plongeait pas ses
racines, comme 'empoisonnement auquel il s’élait subslilué,
trés haut dans la vie du malade. Et 'on sait qu’il y a la une
circonstance éminemment favorable pour la réussite du
trailemenl. N'ayant ici que quelques jours a peine de date,
celte nouvelle passion ne s'élait pas encore emparée tout a
fait de I'organisme, et il était dés le début facile de prévoir
qu'on en ftriompherait facilement. Aussi nos craintes ne
furent pas de longue durée. Et bien que déja cependant
le moindre retard apporté dans linjestion du chloral, la
moindre dimination dans les doses, se lraduisit chez L..., par
un cerfain malaise mélé d’anxiélé, a I'encontre du malade
qui fait le sujet de l'observalion précédente, elle n'éprouve
que quelques accidents physiques légers, d'ordre gasirique

1 Académie de médecine, Novembre 1887.
? EnLeNMEYER, Considéralions sur le morphinisme ct sur son
trailement, in Encéphale 1886,
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surtout : douleur épigasirique..., ele. Aucun trouble psycho-
sensoriel,

En raison de la bénignité des phénomenes observés, il
était des lors facile de prévoir que chez notre malade, encore
séquestrée, el par conséquent placée dans des condilions de
traitement éminemment favorables, le mal céderait vite.

Effectivement, on commenca immédiatement la suppression
progressive du nouveau stimulant, du ehloral, journellement
ingéré. Disons incidemment, & propos du traitement, qu’il en
est du chloralisme, de toutes les intoxicalions chroniques et
des passions analogues, comme du morphinisme, il est tou-
jours deux modes de traitement employés, la suppression
brusque et la suppression progressive. — Mais comme
pour la morphinomanie, celle que nous préconisons franche-
menft, bien que nous n'ayons pas ici pour le choralisme de
terme de comparaison, c’est la suppression progressive, que
I'on doit foujours essayer avant la seconde. Agir aulrement
serait s'exposer, comme dans l'intoxication morphinique, aux
plus grands dangers, et commetlre une grave faule clinique.

On commenca donc par supprimer chez L... 50 cenli-
grammes par jour d’hydrale de chloral, laissant méme la ma-
lade & celte dose pendant plusieurs jours.

Et au bout d’'un mois, nolre malade étail complétement
guérie de celle seconde inloxicalion, qui, en ville et en dehors
du milien spécial ou elle se trouvait alors, edt pu avoir les
plus graves conséquences, et aboulir & un état d'intoxication
quasi-incurable, comme chez nolre malade précédent.

Ce que nous voulons surlout faire remarquer dans celle
observation, c’'est que le chloral comme la morphine, bien
qu’a un moindre degré, provoque par une ingestion trop
longtemps conlinuée un vérilable état de besoin, qui fait
- qu'un retard dans l'absorplion ou une diminulion dans la
dose entraine immédiatement un état de malaise caractéris-
tique. Ce que nous voulons faire remarquer également, c'est
que le chloralisme comme le morphinisme, nous tenons cet
aveu de la bouche de la malade, produil au début un élat
d’euphorie. Au bout de quelques jours cet état d'euphorie,
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alcooliques invétérées, mais il n'a rien de comparable, au
point de vue des soulfrances, du moins, bien qu’on ait fail ce
rapprochement, avec I'abslinentz-morphine ; et ce fait est si
vrai, que dans ce cas on ne voit aucun de ces aceidents si
caractéristiques : diarrhée, vomissement, abaissement de la
- température et diminution des pulsations, qui accompagnent
fatalemenl la suppression de la morphine, el qui annoneent
aux yeux les moins clairvoyants que l'organisine est alors
profondément touché. Et puis enfin on voit que dans le mor-
phinisme la mort peut suivre quelquefois le retrait de 'agent
. d’'intoxication ordinaire. Il en est de méme de l'inloxication
par I'absinthe. A-{-on jamais vu dans l'absinthisme la priva-
tion du stimulant entrainer & sa suile les souffrances dont il
s'agil en ee moment ? Je sais bien que le buveur d’absinthe,
habitué & absorber depuis de longues années une dose jour-
naliére de poison, éprouvera les plus grandes difficullés a se
- corriger de ses habitudes ; et si, par les effels d'une con-
- {rainle quelconque, l'internement par exemple, il se trouve
subitement privé de sa boisson favorile, je sais bien qu'’il
Epmu\rera un réel malaise. Nous avons cu souvent i ce sujet
- les confessions de buveurs d’absinthe que leur séquestration
.-*-,-é. la Clinique meltait quelquefois dans un certain élat anxieux
}_jassez caracléristique ; el on est méme obligé en pareil cas,
_:disinus-nﬂus, d’avoir recours a des slimulants factices ; bois-
- sons et tisanes fortement améres, hydrothérapie, ete. Mais
]amals il ne viendra a I'idée du médecin qui a assisté a eet
- état de disette des absinthiques assez peu bruyanls, et a
*f.,l’épnuvantablﬂ tablean du morphinomane en privation, de
~ comparer ces deux élals, et méme d’établir entre eux le
- moindre rapprochement !
- lly a dong, je le répite, dans le tableau des souffrances
~du morphinomane un cachet sui generis, qui fera toujours
de l'intoxication par la morphine un état bien spécial qui ne
peut étre comparé, sous ce rapport, 2 aucune autre intoxica-
tion artificielle. Je dois dire, cependant, mais notre expérience
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personnelle ne nous permet pas d'apprécier el de juger la
vérité du fait, ni d’appuyer, ni d’infirmer la vérité de cette
asserltion, que l'on a signalé quelques autres intoxications
chroniques, comme se rapprochant du morphinisme a ce
point de vue et & un degré plus faible, il est vrai. Je ne fais pas
allusion en ce moment, bien entendu, ni aux fumeurs d'o-
pium, ni aux thériaquis, aux mangeurs d’opium. Il est évi-
dent que pour le point particulier qui nous occupe, tous ces
intoxiqués divers ne sonl aprés toul que des variétés d'une
méme famille, et tous soumis a 'abstinentz-morphine dont il
s'agit. Je veux parler en ce momentl de ces nouvelles intoxi-
cations qui vont en se multipliant tous les jours et dont j'ai
parlé plus haut : bromisme, cocainisme, théisme, vanillisme,
chloralisme. Quelques auteurs prétendent que la suppression
de I'agent stimulant dans toutes ces intoxications bizarres ne
peut se faire sans provoquer quelque souffrance.

Nous ne sommes pas & méme de conlrdler une pareille
asserlion, les faits nous manquent. Mais pour ce qui est du
chloralisme, nons serions trés disposé a admettre quelque
chose d'analogue, sans que, bien entendu, nous songions le
moins du monde a assimiler complétement ces deux états.

L’observation suivante d'une malade que nous avons pu
suivre assez longtemps démontre que la privation du slimu-
lant provoque, chez I'individu adonné au chloralisme, un état
particulier. Cetle observation est intéresssanle également, en
ce que, comme précédemment, elle montre de plus l'alliance
de deux inloxicalions, du morphinisme et duehloralisme,
évoluant en méme temps ou alternant chez le méme indi-
vidu.

Coezistenee du morphinisme et du ehloralisme chez |

un ataxique. — Syncope grave survenue a la suile de la |
suppression brusque du. chloral quotidiennement in-
géré. — Mme L..., agée de 64 ans, entrée a la Clinique
venant de Laénnec ; alaxique depuis dix-sept ans, elle prend
depuis sept ans des injections de morphine. Elle est arri-
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vée, au moment on elle entre dans nos salles, & absorber la
dose énorme de 1 gramme de morphine. Cetle morphinoma-
nie a done ici une origine thérapeutique des plus netles. —
Hitons-nous, & ce propos, incidemment, de faire remarquer
que dans les cas de ce genre, comme nous le rappellerons
du reste dans nos conclusions, les injections de morphine
sont absolument légitimées, je dirai méme plus, dans lataxie
locomotrice el dans les affections douloureuses incu-
rables, le morphinisme, loin d'étre redouté dans l'adminis-
tration de la morphine, qui partout ailleurs doit étre rigou-
reusement surveillée, doit élre recherché. Nous ne craignons
pas de le dire, tout ce que I'on peut faire de mieux dans des
affections incurables aussi cruellement douloureuses que le
tabés, c'esl de chercher 4 rendre le sujel morphinomane; el,
en créant ainsi une passion arlificielle qui peut couvrir la
maladie primilive dans une cerlaine mesure, on accomplit
presque un devoir, loin de commetlre un crime clinique. —
Ceci dit, ajoutons que, en dehors de ses injeclions de mor-
phine qu’'elle n’avait pas abandonné pour cela, M™® L... avait
eu en oulre recours depuis de longs mois a l'ingestion de
chloral a dose quotidienne énorme. Elle prenait environ
de 5 a 10 grammes de chloral par jour, tantot plus, tantot
moins; mais jamais, & son entrée & la Clinique, elle n'était
restée un seul jour sans prendre une dose élevée de chloral.,

~ Les conséquences d’un pareil modus videndi n’avaient pas
lardé a se manifester. En deliors d’'un état mental spécial sur
lequel nous n’avons pas a insister ici, elle présenta un élat
- psycho-sensoriel trés net. Disons incidemment que jamais
~ aucune morphinique ne présenta aussi nettement que
- Mme L... des hallucinations, assez rares, on le sail, dans
cetle intoxicalion. Mais ici le doute n'est pas permis un seul
~ instant, ces hallucinalions se montrérent dans I'état d’intoxi-
cation, sans s'élre jamais montries auparavant. Elles consis-
taient surlout en hallucinations de la vue el du gont, a
earaclére Lrisle, comme cela a lieu du resle dans l'im-
~mense majorilé des cas ; mais co qu'elles présenlaienl chez
- nolre malade demcpimnnel c'est qu'elles se montraient
~ anssi bien le jour que la nuit ; or, on =ail que les hallucina-
_,_Imnﬁ loxiques en général snnt presque toujours noeturnes,
f.‘- Mme L., voyail conslamment autour d’elle, aulour de son lit,
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entrer et sortir dans la salle ot elle couchait les cadavres de

ses parents. Ces apparitions la jetaient dans un éfat de {ris-
lesse perpétuelle. D’autre part elle se plaignail d’étre empoi-
sonnée, prétendant que ses aliments avaient un goit parti-

culier el qu’on y jelail des subslances nuisibles. Elle refusait ‘

alors toule nourriture et nous dumes méme pour P'alimen-
ter employer la sonde msophagienne a plusieurs reprises
pour empécher la mort par inanition. On le voit, les troubles
psycho-sensoriels s’accompagnaient ici de véritables concep-
tions délirantes, idées d’empoisonnement, de perséculion,
et ¢'est la un fait assez rare aujourd’hui dans le morphi-
nisme, ainsi que dans le chloralisme, pour que nous le no-
tions iel.

Ce qu’il importe aussi de faire remarquer, c'est que lout

cet appareil symplomatique élait cerlainement dita un élat
loxique : leur époque d’apparition et ce que nous savons des
effels de I'empoisonnement chronique par le chloral, ne nous

permet pas d’altribuer exclusivement ces troubles psychiques, |

cet éfal délirant & I'un ou & l'aulre de ces élats. Mais par

contre, ce que nous devons meltre sur le comple de celle

derniére intoxication, c’est un élal permanent de dyspepsie,
tel que depuis fort Jonglemps notre chloralique ne vivait que
de lait. Ce qu'il y a également de trés vraisemblable, c’est
que les fails que nous allons maintenant rapporter sont
imputables, el c'est ce qui fait leur intérét, uniquement & ce
dernier état, au chloralisme.

Lors de son passage, de |'hdpilal Laénnec & la Clinique des
maladies mentales, sur les renseignemenls fournis a son
entrée, on n’oublia ni ses antécédenls pathologiques, ni I'étal
de morphinisme avancé dans lequel elle se trouvail, rensei-
gnemenl imporlant qui nous permetlail de ne pas oublier

I'injection journaliére d'une quantité fixe de morphine. Mais

I'idée ne vint pas, au milieu de celte énuméralion, de préve-
nir qu'elle absorbait en méme temps une dose quolidienne
énorme d’hydrale de chloral, ou plutét 'esprit ne ful pas
alliré vers un danger possible, effeclivement beaucoup moins
connu que le premier, celui qu’il y a & supprimer brusque-
ment 4 une malade de son chloral, ¢’est-a-dire son calmant,
son stimulant habituel.

Toujours est-il que ni le jour deson arrivée dans l&ﬁﬁice,_
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qui dilférent des symptomes, du pronostic de chacun des
deux états toxiques précités pris en particulier, — Pour ce
qui est du pronostic, & 'opposé du cocainisme, 1l en est si
différent, qu’il est souvent fatal dans la merphino-cocaino-
manie !

Au point de vue des symptimes, cet élat toxique com-
plexe, outre les symptdémes physiques et psychiques du mor-
phinisme et du cocainisme présente des troubles psycho-
sensoriels et hallucinatoires beaucoup plus accentués. On
sait en effet, et nous avons insisté sur ece fait, combien les
hallucinations véritables sonl rares dans le morphinisme et
le cocainisme. Or les morphino-cocainomanes sont assiégés
par des hallucinations de tous les sens, et par des concep-
tions délirantes variées. — Les quelques cas que nous avons
personnellement observés sont trés nets & ce sujel. Et c'est
aussi dans cet ordre d’idées qu’il faut interpréter, je crois, les
observations de quelques auleurs, ayant trait & des fails de
cocainisme associé, ou succédant al'intoxication morphinique,
comme les fails de Chrislian et de Saury.

Les faits de cocainisme isolé sortent de nofre cadre, et
nous n'avons i éludier ici que les rapporls, l'association
de cette intoxication avec le morphinisme. Mais néanmoins,
qu'il nous soit permis de faire remarquer que ce nouvel état
toxique commence déja & prendre des proportions redouta-
bles. Nous avons eu récemment 'occasion d’en observer plu-
sieurs cas, el nous pouvons dire et déja affirmer qu'il y a la
une passion, dont le pronostic est peut-¢tre plus grave encore
que celui du vice morphinique. — Nous ne les exposerons
pas el n'en dirons pas davantage ici, pour ne pas sorlir des
limites que nous nous sommes imposées. Nous nous contente-
rons de renvoyer a la bibliographie, que nous avons faite a
ce point de vue spécial aussi compléte que possible.
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rait, dans cet ordre d'idees, tout un chapitre inléressant a
- ajouter a I'excellente these de notre ami el collégue De-
ricq 1. ]

~ On trouve dans les auleurs d’aulres exemples meltant
‘bien en relief chez un seul et méme individu, déscéquilibré, du
reste, celle présence de plusieurs intoxications d’origine dif-
férente. — C'esl ainsi que nous avons Lrouvé signalé par
Whipham (Clin. soe. Transaet., VIII, p 108, 1875) le fait
bien intéressant d'un malade adonné a la fois a la morphino-
manie, au bromisme, au chloralisme, et adonné par sur-
eroil a I'usage du haschich et de I'alcool.

Celte origine unique, celle communaulé d'origine, cetle
parenté élroite entre les intoxications el les étals de dégéné-
rescence héréditaire, conduil naturellement & admettre ’hy-
pothése d’'une grande synthése réunissant tous les appétils,
tous les faits du méme ordre. — Nous n’avons plus i discuter
ici s'il y a dans celle grande synthese des dégénérés héré-
ditaires, tout autre chose quune ingénieuse hypothése. — Ce
qu’tl nous importe seulement de savoir pour notre étude,
pour le point parliculier que nous disculons, c'est que I'éfat
mental des dégénérés, tels que [loni déerit Morel
d'abord, Magnan ensuite, se (rouve souvent a la base
de toutes les intoxieations morbides. En effet, a la base
de toutes les intoxications morbides, quelles que bizarres
qu’elles soient, on retrouve bien souvenl le méme élat men-
lal prédisposant : I'état menlal des héréditaires dégénérés.

En dehors de toules les considérations particulieres que

‘nous avons passées en revue, et qu'explique la coexislence

i Demico, Coexistence de plusieurs délires el de plusieurs intoxi-
eations ches le méme individu. Theése, 1886.
. On peul voir aussi : V. Macyax, Coexislence de plusieurs dilires
de nature différente. Arch,, Neurologie. 1880.
i
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I’état mental, et selon le degré de ce niveau mental, conclure
soit a l'irresponsabilité pleine et entiére avec M. Motel, soil
avec Garnier 4 la responsabilité atténuée, en tenant compte
du degré d'intoxication, des antécédents héréditaires et per-
sonnels de 'inculpée, autant que de I'hystérie.

b. Grossesse. — On n'a pas manqué non plus d'invoquer
dans un cas de vol & I'étalage, avec la morphinomanie, la
grossesse, excuse a la mode el si connue des voleuses a
I'étalage. Dans le cas en queslion, le cas de la femme G...
(Rapport Brouardel) inculpée de vol a4 I'étalage des magasins
du Louvre, metlait le délit sur le comple d’'une impulsion
morbide & voler, étant enceinte el morphinomane.

Dans le cas soumis ici a l'expertise, la question ful vite
résolue, il ful reconnu que la femme G... n’élait pas cnceinte,
Mais si elle eut été réellement enceinle, quelle aurait dio étre
la conclusion ?

Interroger avec soin loules les circonslances de l'acte
ineriminé.

Il n'eut pas été difficile alors de lui trouver des caractéres
spéciaux el surlout un cachet parliculier d’absurdilé qui met
de suite sur la voie el qui ne {rompe pas. C’esl ainsi que dans

un cas de kleptomanie puerpérale, Legrand du Saule cile le
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fait d’'une femme qui avait volé et caché chez elle mille cols-
cravates?.

Epilepsie. — La coexistence de I'épilepsie dans un cas de
morphinisme médico-légal n'a jamais élé invoqué ni constaté.

Il est évident que, dans ce cas, il y aurail i chercher les
circonstances du délit, savoir s'il pourrail étre le fait d'une
itmpulsion comitiale, dans lequel cas le principal caractére
serail I'inconscience absolue. 1l y aurait lieu de rechercher
dans les antécédents héréditaires et personnels, s'il n'est pas

! LEGRAND DU SAULE, Legﬂns médicales.
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Il était du reste facile de prévoir que la suppression
brusque pat déchainer tout ce cortége de symplomes carac-
téristiques, avanl méme que les faits cliniques soient venus
le démontrer,

Tout le monde connait en effel lirritabilité, I'angoisse
méme du morphinomane qui altend sa piqare.

Il semblerait que la morphine, pour I'usage et 'accoutu-
mance, devient un besoin physique pour les cellules céré-
brales, au méme litre que les aliments et ['eau pour les
cellules de l'organisme en général. Celte assimilalion est
tellement vraie que ce besoin se fail senlir & des heures
régulicres comme le besoin de la faim el de la soif. Nous avons
élé amené i émellre ces considérations par 'histoire d'un
de nos amis morphinomane, pour qui le momenl des injec-
tions élait riglé a deux ou trois minules prés ; si cette courle
période était dépassée, il en élait immédiatement averti par
une sensalion indéfinissable pour laquelle il ne pouvait
lrouver aucune épithete, mais qu'il comparait volontiers a la
sensation qu'on éprouve lorsqu’on est pris d'une soif ardente
gqu'on ne peut étancher. Dans ces condilions, il se comparait
tristement lui-méme a une horloge ambulante: se faisant
sept ou huil piqires dans la journée, il était a la vérilé
arrivé 4 pouvoir donner, sans se tromper, 'heure précise
des principaux moments de la journée. Nous demandons la
permission de dire ici un mot de son histoire : — Employé
dans un grand service d’hopital, et quelquefois obligé,
par suite de circonstances indépendantes de sa volonté,
a retarder ses piqures, sa physionomie prenait & ce moment
une mimique caracléristique qui étonnait toul son entourage,
saul ceux, qui comme nous, savions 4 quoi nous en tenir. Il
semblail qu’a ce moment il altendail impatiemment quel-
qu'un ; se relournant a chaque instant, anxieux et ne pou-
vant tenir en place, jusqu'a ce quenfin, lorsque 'empéche-
ment durait lrop longlemps, il s’absentait sous un prétexte
quelconque el revenail au bout de quelques inslants comme
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a parlir de la dixiéme environ, elles deviennenl eupho-
riques.

Or, & ce moment, aux heures accoulumees, l'esprit s’'inquiete,
altend anxieusement l'injection habiluelle. Nous avons tous
connu de ces malades, souvent des cancéreux, qui passaient
tout le jour & attendre leur ration quotidienne, comptant les
heures, les minutes mémés; si, par malheur, on oubliait
leur injectlion, ils auraient plutot dérangé tout I'hépital pour
avoir de la morphine. Pour ces malades, la morphine est
devenue non seulement un analgésique, mais un aliment pour
le cerveau. El ceci est tellement vrai, que si vous remplacez
les injections par un autre analgésique, tel que le chloral, le
bromure, cle., le malade se répand en récriminations des
plus vives, qui vous forcent & revenir a la morphine.

Ceux seulemenl qui ont élé soumis pendant un ecertain

temps a ces injections, sont & méme d’apprécier la vérité et

I'exactitude de celle asserlion. Sous ce rapporl, qu'on nous
permette d’invoquer notre petite expérience personnelle :
Soumis pendant trois mois, dans le cours d’une affection
aigué, assez inlempestivement du reste, & une dose journa-
litre de morphine, pouvant s'élever a 2 et 3 cenligrammes,
nous élions arrivé au boul de ce laps de temps, a regarder
celle pratique comme une nécessité vitale, comme un aliment
duquel nous ne pouvions nous passer. Nous avons pu nous
convainere alors, par nous-méme, combien était justifiée la
description qu’on faisait de ce désir, de cette anxiété durant
laltente de la piqare : ¢’est alors que nous aussi, nous
complions les minutes qui nous séparaient du moment accou-
tumé. Nous pouvons méme dire que nous ne faisions pas
grace de cing minutes : 'heure venue, nous réclamions
impérieusement notre piqare habituelle, et nous eussions
mis plutét sur pied tout le personnel de I'hdpital militaire
ol nous étions en traitement, plutdét que de nous en passer,
el nous pouvons dire que pendant trois mois qu'a duré ce
régime, pas une seule fois, grace 4 nos réclamalions, on
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Du reste on peut les comparer sous ce rapport aux opio-
phages, chez qui pour une cause quelconque 'opium est
interrompu ou simplement retardé. Zambacco fait remar-
quer a ce propos leur mauvaise grice el leur tendance & étre,
désagréables a tout le monde : « Ce qui dépeint parfaitement
cet élat, dit-il, ¢'est le proverbe dont on se sert en Orient
lorsqu’il s’agit de quelques personnes de fort mauvaise
humeur: on dit en parlant d'elles que c'est un fhériaqui
privé de son opium. »

Chez le morphinomane, I'irrilabilité produite par un retard

dans une pigire revél aussi un caractére d'anxiélé quasi

impulsive. Nous avons eu occasion plusieurs fois dans le
cours de ce mémoire de rapporter des exemples observés
par nous-méme, Le malade de Zambacco, docteur en méde-
cine, essayanl d'expliquer ce mouvement impulsif qui le
poussait a se piquer quand méme el dans n'importe quel
lieu, disait « que c¢’élait plus fort que lui, et qu’il deviendrait
fou sans sa morphine ». :

Nous avons parlé ailleurs de cel ami qui, le moment de sa
piqire venu, ne connaissait plus aucun empéchement
capable de lui faire ajourner son injection. Parfaitement
insupporiable, et d'une irritabilité qu’il ne pouvait réprimer,
pris. d'une véritable fugue impulsive, il s’esquivait alors
pour s’injecter le poison accoutumé.

Rien ne peuat contenir les morphinomanes a ce moment, ni
les exigences dn monde, ni méme les régles de la plus stricte
politesse, quand le moment de la pigire arrive.

Tous les auleurs citent a ce sujel des observalions intéres-
santes : l'existence du morphinomane abonde en détails de
ee genre. Nous avons donné ailleurs comme exemple, le cas
de cette femme du meilleur monde que nous avons connue, et
qui, au milieu d'une conversation avec ses invités, s'absentait
brusquement, le plus souvent sans aucun prétexte, et dispa-
raissait pour se praliquer une injection. Aucune considéra-
tion ne I'aurait alors relenue,
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. que les malades de cette calégorie doivent étre abso-
- lument exonérés. Pour ne pas perdre de vue celte propo-
“silion, qui pour nous, comprend et déclare irresponsable
une seule classe de morphinomanes, nous la rappelons’ ici :
« Quand le délit a été commis dans le but immédiat de se
procurer de la morphine, l'inculpé, doit élre exonéré. »
Nous ne craignons pas d’insister sur ce poinl parliculier
parce que noilre opinion, basée sur l'observation de faits
préeis, est bien arrélée & ce sujet, el parce que, selon nous
on a trop généralisé les impulsions chez les morphinomanes.
Il importe donc de préeciser, & propos de ces impulsions, ce
que nous entendons par ¢mpulsions chez les morphino-
manes dans ['état de besoin, el de prouver pourquoi nous
exonérons un délit commis dans cet état d’abstinenz-mor-
phine. — Nous ne pouvons mieux faire pour cela que de
citer d’abord quelques observalions, prises dans notre service,
et concernant des malades que nous avons pu suivre pendant
longtemps.

Morphinisme datant de dix ans. — Faits délictueuz.
— Vols eommis dans lélat d'abstinenz-morphine. —
M=eX...,entrée ala Clinique en 1887. Nous passons sous silence
«~ les délails de son affection que nous avons longuement ex-
posés ailleurs. Nous n'insisterons ici que sur le ¢dté médico-
légal de son histoire. Si nous n'avons pu oblenir d'elle tous s
les renseignemenls nécessaires, du moins nous avons pu
obtenir quelques aveux qui nous ont permis de reconsti-
luer, sous ce rapport, I'histoire de la malade. Nous ne pou-
vons entrer icidans tous les détails circonslanciés d’aulant e
qu’ils n'ont jamais donné lieu a4 aucune enquéle, a aucune ’
- experiise médico-légale, et que, de ce chel, nous sommes
tenn & une cerlaine réserve (Voir son observation, p. 313).
Mais il ressort de I'examen auquel nous nous sommes
liveé que plusieurs fois dans le cours de son intoxication,
~ elle commit des acles délictueux tels que: faux en écriture,
~différents vols d’argent, etc. Or, il ressort des renseigne-
- ments fournis par elle el par diverses sources, qu'au mo-







elle déroba & une de ses parentes un bracelet qu'elle courut
vendre immédiatement ; et avee la somme oblenue
elle se procura de la morphine qui lui manquait depuis
e matin (V. son observation compléte, p. 313).

La question de la responsabilité médico-légale des mor-
phinomanes qu'on s’est plu & rendre obscure, devient, croyons-
nous, assez simple et assez claire, si au lieu de considérer
en bloe tous les cas de morphinisme et d'élablir une régle
générale, on consideére chaque cas pris en particulier. On
voit alors que, a colé des cas dans lesquels le morphinisme
n'entraine pas l'irresponsabilité et ce sonl les cas les plus
nombreux, il y a quelques cas on l'irresponsabilité ressort
clairement.

Sans élablir de régle fixe, on peut dire cependant que
quand le but direet et immédiat d'une morphinomane en
~commeltant un délit, est de se procurer de la morphine on
doit pencher vers l'irresponsabilité.

Le rdle du médecin législe, en pareil cas, est done d'éludier
les circonstances du délit, & ce point de vue particulier.

Il devra faire rechercher par l'instruction si, au momenl
~méme du délil, le prévenu élait ou non en possession de

- morphine, auquei cas le vol ne pourrait avoir pour excuse,
on le comprend aisément, Pabstinence morphinique, le

besoin psycho-somatique si vrai, provoqué chez le morphino-
~mane en privalion, cet élat si plein d’angoisse dont on se
- rend bien compte dans le traitement du morphinisme par la
“suppression brusque. Au contraire, s'il élail prouvé qu'au
- moment du délit, le morphinomane ne possédait plus de mor-
phine, il doit étre exonéré.
- En pareille occurrence, éiant donnée la néeessité dans

laquelle se trouve lorganisme d'absorber, @ certaines
heures, un aliment devenu indispensable a la vie,
eomme nous lavons indiqué ailleurs, le malheureux
- morphinique se i.m%ve& placé, sous le rapport de la responsa-
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", ilit:ré_ légale, dans les mémes conditions que 'individu qui né-
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tion de morphine. Dans ce moment, qui est fort court, du
reste, el que nous entendons bien ne pas étendre & plusieurs
jours, méme a plusieurs heures, dansce moment de souffrance
physique, intolérable, qui accompagne I'abstinenz-morphine,
le sens moral disparait avec le libre arbitre, pour faire place
a l'unique préoccupation de metire un terme & ses souf-
frances. A ce moment elle voil trouble, elle ne raisonne pas,
et fera comme une de nos malades qui, aprés deux mois
d’examen et d’inlerrogatoire, avait élé amenée peu & peu a
nous faire un aveu a peine crovable dans la bouche d'une
femme honnéte et mére de famille. Du reste, intelligente,
elle savait tres bien quelles élaient nos idées sur de pareils
faits, que dicte seul un cervean en délire, et nous fit, alors,
une confession qu’elle n'aurait cerlainement jamais faite &
un autre médecin, dans les conditions d'un interrogaloire
diagnostic ordinaire.

Qu'on ne se récrie pas sur linvraisemblance qu'il y a a
voir commetire un acte d'une immoralité aussi flagrante par
une femme réputée vertueuse. Ceux qui auront assisté plu-
sieurs fois & des scénes de suppression brusque chez de
vraies morphinomanes, seront disposés comme moi, a I'exo-
nérer. '

Voici les faits, tels qu'elle nous les a elle-méme racontés :
Habituée depuis de longues années, celte femme, donl jai

- publié I'histoire compléte dans une autre partie de ce mé-
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moire, était arrivée a absorber depuis un mois la dose quoti-
dienne de cinquante centigrammes de sel ; en injeclions
hypodermiques qu’elle se faisait en trois fois dans la journée.
A boul de ressources el de morphine,et, pour les raisons
dont j'ai parlé aux pages précédentes, ne pouvant se livrer
au moindre travail rémunérateur, elle voyail avec désespoir
sa provision s'épuiser el sentait qu’elle allait bientdt se trou-
ver dans I'impossibilité de prendre de la morphine. Que faire
dans une pareille alternative ? Vendre et engager tous les

~ objets de quelque valeur qu'elle possédait. Mais il y avait
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_{-plus compromellants pour une profession qui touche
" de prés a la médecine, riche en révélations inattendues;
‘mais ce seraif, nous le croyons du moins, sortir du cadre
- essenliellement clinique et scienlifique, que nous nous
- sommes tracé au commencement de cetle élude. Pour salis-
faire une vaine curiosilé, nous pourrions 4 ce propos citer
" nombre de cas qui rentrent dans cette catégorie de fails,
‘dans le sujet spécial qui nous oceupe en ce moment.

~ Placé pendant quelque temps, dans un service médical ou
"la clientéle habituelle se recrutait parmi les malades de
| celte classe, nous avons eu la bonne forlune, accordée a
::hmn peu, en raison de la sévérité des réglements, de re-
cueillir nombre de confessions que, pour la plupart, nous
gjﬂevnns taire. Parmi les récits de morphinomanes qu’il nous
fut donné alors d'entendre pendant nolre stage a 1'lnfir-
%‘mnrie spéciale el a 'Infirmerie ordinaire de la Préfecture de
~police, beaucoup, du reste, sonl vulgaires et ne méritent
“méme pas la peine qu'on s'y arréte.

N Quelques-uns sortent un peu du cadre ordinaire du mor-
~phinisme : « C'est, par exemple, la morphinomane qui, pour
procurer de la morphine, alors que ses ressources sont
épuisées (nous parlons en ce moment des filles publiques
qui payent un si large lribut & celte passion) accorde ses
faveurs pour quelques grammes de poison qui lui manque. »
Cest ainsi qu'une insoumise nous avait raconté que, con-
naissant un garcon de laboratoire, trés vieux et trés laid, du
te, elle avail recours & lui dans ses moments de diselte,
et, comme il était lui-méme nécessiteux, il volail, sans ver-

ait, pour oblenir le sel dont une privalion trop longue lui

causait les plos grandes soulfrances; celui-ci dérobait alors

“au service d’'hopital o il était inserit, les solutions deman-
et les faisail parvenir a sa maitresse.
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sie.— Tentalives mulfipliées de strangulationetpendai-
son dans le cours du traitement progressif. — Attaques
hystéro-maniaques. — Mort. — 1..., 2% ans, figurante,
dans un apothéose dramalique, tombée de plusieurs meétres
et s’étail fracturée plusieurs membres. Dans le cours du
traitement, on lui pratique des injections de morphine, ce
~qui est une faute, en raison de son étal d’hystéro-épilepsie.
~ Unefois guérie, se rappelant le bien-éire produit par lamor-
phine, elle eut bien vite fait de se pratiquer d’elle-méme,
sans ordonnance de médecin des injections hypodermiques.
De la, & devenir morphinomane, hyslérique comme elle
I'élail, il n'y avait qu’un pas, el ce pas fuf bien vite franchi.
Au bout de deux mois elle absorbail 1 gramme de mor-
phine.

Au bout de plusieurs années, aprés de nombreuses péri-
pélies (guérisons et rechites successives), elle prit le parli
‘d'entrer a Sainte-Anne pour en finir une bonne fois. Cest la
que nous fames appelé & 'examiner el a la traiter (Voir au

Traitement, lableau n° 3, p. 359).

(’est dans le cours de ce (raitement qu'elle pratiqua ecing
Aentatives de suicide, et il fallul toute la surveillance rigou-
reuse déployée dans les asiles d’aliénés pour les faire avor-
ler et pour en empécher d’autres. Une premiére fois elle fut
Atrouvée pendue au pied de son lit, et si on n'avait coupé
. immédiatement les liens qui avaient déja déterminé un com-

| ‘mencement d’asphyvxie, elle aurait infailliblement succombé.
~ Une seconde tentative de strangulation avec les cordons de
la camisole de force, n’eut hﬂureuse:mml pas plus de résul-
tals grace aux soins allentifs de I'infirmiére, chargée de la
surveiller nuit et jour. — Une aulre fois elle nous envoya
~une letire dans laquelle elle nous faisait part de ses inten-
tions de soicide. « Si vous ne me faites pas donner de la
_morphine d'ici deux heures, nous écrivait-elle, ce soir je ne
- serai plus en vie. » Effectivement, le soir elle faisait une
‘nouvelle tentalive avee ses draps, et cette fois, il fallut plu-
sieurs heures pour la rappeler & la vie. El cependant, elle
“devait étre emportée d'une autre facon...
Le 20 juillet, la malade qui ne prenait p]uﬁ de morphine
‘depuis le 4 se plaignit de coliques et vomit & plusieurs
f"*'reprmes lelendemain, 21 juillel, elle eut trois altaques d'hys-

.-*
ii .
R = -

























RESUME DE L'ETAT D'ABSTINENCE 437

1l s’agit d'un vola I'étalage chez une morphinomane qui ab-
sorbail au moins un gramme par jour... Nous ne donnons
que les passages qui onl trail spécialement au point délicat
que nous discutons en ce moment :
... La situation était devenue pour elle, tout a coup difficile.
Le pharmacien auquel elle devait 1 600 francs ne voulut plus
lui donner de morphine : un acompte de 200 franes ne le sa-
lisfit pas ; il écrivit une letire que recut Mmc J.. .. et quilater-
rifia. « Il ne me restait plus, dit-elle, que quelques paquets.
Le pharmacien me refusait crédit, je ne savais plus comment
j'allais pouvoir me procurer de la morphine. Je n'osais pas
- avouer tout & mon mari; j'avais emprunté deja, & une amie,
.‘- pour donner un acompte. Je recus une seconde letire plus
pressante encore, me .disant que si, dans (rois jours, je n'a-
vais pas payé, mon mari serait prévenu. A partir de ce mo-
ment, je n’ai pas vécu, je n'avais plus la téte & moi, je ne
pouvais supporter ni les bruits des pas dans I'escalier, nile
bavardage de mes enfants; j'élais d’autant plus malade que

me voyais obligée de diminuer les doses de morphine;
E_. j'avais des troubles de la vue, les objels grossissaienl énormé-
- ment el dansaient devant moi, j'étais comme élourdie et
javais de terribles impatiences; j'adore mes enfanls, je ne
pouvais plus les souffrir prés de moi, je les ai frappés. Enfin je
n’eus plus qu'une idée, me procurer de 'argent. Je ne m’étais
. arrétée a aucun moyven, je ne savais pas ce que je ferais, une
- chose plutdt qu'une autre. La fatalité a voulu que, ayant be-

soin de doublure pour un vétement, j'enlre aux magasins de

la ville Saint-Denis. Je ne devais méme pas passer par la,
pour aller chercher mes pelites filles a leur pension. C’est en
achetant ce dont j'avais besoin, que l'idée m’est venue d'em-
porler le paquet sans le payer. Je n'ai pas pensé, sur le mo-
- ment, aux conséquences de ce que je faisais. Je ne voyais
~que la possibilité d’avoir avec cela de 'argent pour acheter
de la morphine. Quand je suis rentrée chez moi, jélais
- morte de honle; jaurais di prévenir mon mari, il aurait
~ reporté le paquet, je n’ai pas osé. Cing ou six jours apres,
~ vivant dans cette inquiétude continuelle de me voir privée de
- morphine, j'ai, sans plus réfléchir qu’on pit me reconnailre,
poelé une parlie des objels que j’avais pris aux magasins de
la ville Saint-Denis; j'ai demandé qu'on me remboursit la
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salisfaire sa passion... A boul de ressources et ne pouvant
se passer de laudanum, le 1¢r mai, elle vole a I'étalage des
dentelles qu'elle vendit le jour méme 140 francs pour
acheter du laudanum.

La fille D... fut déclarée irresponsable el acquittée.

1l est juste évidemment de faire remarquer que dans ces
deux cas bien d’autres facteurs ont été pris et doivent étre
pris, dans des cas semblables, en considération : I'hérédité,
niveau mental proprement dit, abaissé par le fait de I'intoxi-
calion, coexistance : d'un élément hystérique surajouté, etc.
ele. Tous ces facteurs ont él¢ étudiés plus haut dans des
chapitres spéciaux. Mais ce que nous voulons démontrer ici,
c'est que le seul fail de I'état de pseudo-abstinence dans
lequel se trouvaient les inculpés au moment du délit avec le
but démontré de se procurer de la morphine d’'une manicre
directe ouindirecte ; nous voulons, dis-je, simplement prouver
que ce seul facteur eul soffi pour conclure a l'irresponsa-
bilité,

En pareil cas, on le voit, la ligne de conduite a suivre est
nettement tracée. Mais quelle conduite devrait tenir 'expert,
le cas échéant, dans un cas de vol chez un morphinomane en
élat de pseundo-abstinence, pour lequel il serail bien et ddment
constaté que le vol n'aurait pas eu pour but de se procurer
de la morphine,

En se reporlant au lableau que nous avons fait des mor-
phiniques placés dans cette situation de pseudo-abstinence,
qui touche de si prés a la pathologie, sans admeltre ici une

- impulsion nettement déterminée qui expliquit le délil, on

doit certainement tenir compte de I'élat d’obtusion intellec-
tuelle dans lequel le mel cet état tout particulier de disette
morphinique. On devra donc admettre en pareil cas une res-

~ ponsabilité atténuée.
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combé dans la cachexie morphinique. Levinstein, dans une
statislique citée par tout le monde, dit avoir observé 31 mé- .
decins sur 100 morphiniques. Landowski va plus loin et
donne sur 160 malades 81 médecins et éfudianis en méde-
cine. Les stalistiques des anteurs allemands donnent & peu
pres cette derniére moyenne. Nous avons donné au chapitre
de I'Etiologie plusieurs slalistiques allemandes, francaises,
et américaines de : Levinstein, de Burkarl, d’Obersteiner, de
Maltison, de Giintz, de Landowski.

Ces différenles stalisliques auraient élé mieux placées ici
dans le chapitre consacré i la démographie, mais ne voulant
pas exposer 4 d'inutiles répétitions, nous renvoyons au cha-
pitre de I’ Efiologie. On verra la l'influence desprofessions sur
la morphinomanie.

A ce chapitre, nous donnons une statistique personnelle
reposant sur 120 malades, stalistique & laquelle nous ren-
voyons pour toules les questions de sexe, d’dge, de profes-
sion, ete. On pourrail & ce propos citer des observations par
centaines et se lancer dans des considérations a perte de vue.
Pour donner une idée de la fréquence du morphinisme chez
les médecins, je me contenterai de citer ce fail inoui rap-
porté par Zambacco et trés caractéristique ; parmi les méde-
cins qui assislaient & sa communication sur la morphinoma-
nie au congrés médical d’Athénes, trois vineent & I'issue de
la séance le trouver et lui avouer qu'ils se pratiquaient des
injections de morphine. Nolons ici qu'il est bien difficile d'é-
tablir une statistique & peu pres raisonnable, surtout chez
nous ou il n’y a pas d’établissement spéeial pour les mor-
phiniques. Beaucoup vivenl dans le monde sans que per-
sonne ne se doute de leur funeste passion, pas méme leursg_l'
amis. On est quelquefois étonné d’apprendre un beau jour
que un tel abuse de la morphine depuis un'ﬁ-._':ﬁpius+. 4
Aussi Foville dit-il avee raison que 'on coudoie paﬂﬁﬁtia':
le monde le morphinomane sans s’en doufer. Les pharms
ciens ont suivi immédiatement les médecins dans celte voi
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peuvent alterner, se succéder, ou méme coexisler chez le
méme individu.

Eh bien ! il est curienx de voir combien, en quelques an-
nées, I'engouement a varié au sujet de chacune de ces pas-
sions.

Autrefois 'apanage exclusif d’'une certaine classe, cetle
terrible passion a subi une si grande extension, a pris de
si vastes proportions, qu'elle a pénétré dans tous les rangs
et qu'actuellement on peut, sans étre taxé d'exagération,
considérer le vice morphinique comme un péril social.

Dans un aulre mémoire, nous avons abordé el disecuté
longuement et avec beaucoup de soin toutes ces questions
d’étiologie, de déontologie, de slatislique et de démographie
médicale, a propos de I'ivresse morphinique. Ef nous avons
moniré, avec des faits 4 l'appui, que cetle passion s'élait
répandue, actuellement, anssi bien dans les campagnes que
dans les villes, aussi bien dans 'armée que chez les marins
des cdtes, aussi bien chez les illettrés que chez les lettrés,
aussi bien chez les enfants que chez les adultes, chez les
arlisans que dans les professions libérales. Nous avons
montré que les causes aujourd’hui n'en sont plus les mémes.
Presque exclusivement d’origine thérapeulique aulrefois, le
morphinisme esl souvent, maintenant, une passion comme une
aulre tout simplement, qui n’a méme plus I'ancienne excuse
de U'influence médicale.

Devant un danger qui menace, 4 ce point,de se généraliser,
il importe de chercher 4 couper le mal a sa racine, sans

~ altendre qu'il ait fait tropde victimes. Il importe, sil'on veul
~y arriver, d'imiter Magnus Huss et Motet lorsqu'ils jetérent le
~cri d’alarme a propos de l'alcoolisme el de I'absinthisme, et
- d'engager tous les médecins a4 pousser le eri de détresse, le
 « caveant eonsules », en fice de celle passion nouvelle
-.h_ ~ qui menace de nous envahir ! '

Et, pour cela, qu'y aurait-il a faire?

Il faudrait que tous ceux qui se trouvent placés dans un
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Ead

passion extrémement rare, provoquée par une [hérapeulique
maladroile, qu'une intoxication contractée par un nombre
trés restreint de raffinés.

Mais ce n’est plus ainsi qu'il faut, malheureusement, envi-
sager la question. La morphinomanie est actuellement une
passion, un vice aussi grave, aussi redoutable, plus redou-
table, peut-étre, que l'alcoolisme, que I'absinthisme. Il y
aurail, certainement, exagération a dire que l'/vrognerie
morphinique est aussi répandueque U'ivrognerie éthylique
et que I'ivrognerie absinthique, mais personne ne saurait
nier que le morphinisme ait progressé d'une facon effrayante
depuis trois ou quatre ans.

De toutes les classes de la société, celle qui par le choix de
son genre de vie rentre déja dans la grande classe des dési-
quilibrés, celle que son amour de tous les excés devail pous-
ser a celte nouvelle passion, c¢’élait inconteslablumenl toule
celle catégorie de femmes qui vendent I'amour A des prix dif-
férents, el que pour celle raison on classe sous le nom de
demi-mondaines, femmes galanles, femmes de brasserie, in-
soumises, filles publiques ; aussiont-elles été parmi les pre-
mieéres viclimes du morphinisme. Toules ces femmes ont
entre elles, en effel, ce point commun, qu’elles ont usé et
abusé de tout & satiélé. Elles se sonl alors jetées avec avidité sur
un poison qui leur promeltait des voluptés nouvelles. Il ne
faut pas oublier non plus que ces femmes se recrutent sou-
vent parmi les dégénérées de toule espéce, ou au moins par-
mi les débiles; et quil y a déja dans celle tare originelle,
comme nous I'avons vu plus haut, nune cause prédispozante a
loutes les intoxicalions.

C’est ainsi que pendant nolre internat & la préfecture de
police, nous avons été a méme de remarquer jusqu'a quel
point ce vice était répandu parmi les filles publiques, qu'on y

~arréfait en trés grand nombre pour infraction aux réglements

de la prostitution.
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pot, population flottante de filles publiques, que les raffles de
nuit aménent tous les jours en grand nombre, et qui par con-
séquent se préte admirablement & une étude de ce genre.
Nous avons décrit ailleurs leur maniére de procéder; qu’il
nous suffise de rappeler ici que dans le miliea ot nous avons
observé, de prostituées de bas étage, il est vrai, I'arsenal
de la morphinomanie ne consistait nullement en « une petite
seringue de Pravaz et en une solution de morphine contenue
dans un élégant flacon » mais bien en un vulgaire arsenal
el dans une grande fiole, non titrée la plupart du temps,
sans la moindre élégance; j'ai du reste insisté sur ce détail.

Mais malheureusement le fléau n’a pas arrélé la ses ravages.
Dans le peuple, nous ne parlons pas encore bien entendu des
intoxications thérapeutiques, ceite malheureuse passion a
ainsi depuis deux ou trois ans fail de nombreuses victimes,
des ouvriers, des ouvriéres se sont laissés séduire ainsi par

perspective de jouissances inconnues. Mangeant mal, en
‘proie a loutes les miséres d’une vie de labeurs, voyant toutes
les satisfactions humaines leur échapper, ils ont oui dire qu'il
y avait un moyen d’oublier tous leurs maux et de gouter des
félicités & eux inconnues. lls s’y sont méme jelés & corps
perdu, oubliant tout frein el loute mesure, n'apportant pas

- méme dans leurs passions les lenteurs calculées des raffinés
e la classe supérieure.

La morphinomanie a produit ainsi dans la classe ouvriére
bien des viclimes dont quelques-unes sont intéressantes.
Nous avons connu une ouvriére, mariée 4 un mari ivrogne
et querelleur, qui a cherché des consolations dans les in-
jeelions morphinées; si son mari est un franc alcoolique,
elle est devenue une morphinomane avérée i '’heure acluelle.

- Je ne parlerai pas bien entendu ici des infirmiers, des gar-

~diens, des surveillants donl la passion morphinique a une

-,0r1gme un peu différente, professionnelle, pour ainsi dire.
- Clest ainsi que nous connaissons une surveillante dont la
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saine, ni par incitation, ni pas le désir coupable de se pro-
curer des jouissances inconnues. Ceux-la sont les plus
nombreux. Ceux-la sont réellement dignes de notre pitié
pour mille raisons, et la principale, ne craignons pas de
I'avouer, c¢’est, comme nous venons de le dire, que ce sont
des victimes dans I'immense majorilé des cas.

— Le médecin sous ce rapport peut se rendre coupable
de bien des facons : il péche surlout, en pareil cas, par négli-
gence el par intérét. Hatons-nous de dire que dans l'im-
mense majorité de ces cas, c'est surtout la négligence du
médecin qui a fait tout le mal : « Interrogez les morphino-
manes, dit Nolla ', et demandez-leur comment ils onl con-
tracté cette funeste habitude. Huit fois sur dix la réponse est
la méme : ils avaient une névralgie rebelle, une maladie
quelconque..., dont les douleurs n’élaient calmées que par
une injection de morphine. Tout d’abord le médecin la faisait,
depuis ils ont conlinué eux-mémes. Maintenant, ils ne peuvent
plus se passer de leurs injeclions, ils sont morphino-
manes. »

Pour donner des preuves de ceite négligence ayant en-
gendré chez des malades la passion morphinique, il faudrait
ciler toules les observations connues de morphinomanie
ayant une erigine thérapeulique. En France, les mémoires
de M. le professeur Ball, de Zambacco, de Jouet, de Marandon
de Montyel, ete. A l'étranger, les travaux de Levinslein,
Erlenmeyer, de Leidesdorf, de Burckart, pour ne citer que les
plus importants, abondent en faits de ce genre.

Nous nous contenterons ici de citer quelques fails de mor-
phinomanie puisés dans nos observations personnelles et
‘dus 4 l'incurie coupable des médecins.

Une de nos malades ayant quitté la maison Dubois ol elle
élail en trailement pour une péritonite, et ot on lui avait
fait déja des piqires, un médecin qu'elle fait mander lui fait

-
1 Notta, Arch. de méd. , 1884, p. 395, o
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peu a favoriser l'extension des habitudes morphiniques.

Le chet de service preserit une injection de morphine, celle-
ci est faite pendant quelque lemps par l'interne, puis la sur-
veillante en est chargée, puis linfirmiére quelquefois, enfin

~peu a peu la malade elle-méme, & qui on remet & une cer-
taine heure la solution de morphine ; celle-ci dans l'intervalle
n’est nullement cachée, se trouve sur une table aux yeux de
tous : la malade en arrive vite ainsi a se faire des piqires
supplémentaires. Peu & peu, insensiblement, sans que la res-
ponsabilité incombe & personne, par le fait d’un abus qui
dégénére en coutume dans cerlaines salles, telle malade,
dont l'affection primitlive est guérie, ne peut plus se passer
de morphine et esl devenue morphinomane. Plusieurs ma-
lades que nous avons observées avalent passé par celle
filiére et nous avaient ainsi raconté l'origine de leur passion.

Nous avons dit plus hautl que le morphinisme, longtemps
I'apanage exclusif des grandes villes, commencait aussi a
pénélrer dans les campagnes. Ici, malheureusement, on peul
dire que le médecin est 'unique coupable. Nous ne connais-
sons qu'un seul cas de morphinomanie d'origine thérapeu-
tique qui se soit développé chez un paysan, mais il en existe
vraisemblablementl d’aulres, et le mal ne fera désormais que
s'élendre. Un de nos amis, médecin & la campagne, nous
disail en montrant sa seringue de Pravaz : avec cela on [ait
des miracles et ¢’est un reméde qu'on peul emporter avec soi
partout et toujours. Qu'on y prenne bien garde, au lien d’élre
un présent célesle et de produire des miracles, les injections
de morphine pourraient bien devenir entre des mains lrop
prodigues, un présent des plus funestes.

Quelles conclusions devrons-nous tirer apres toutes ces
considérations qui se ratlachenl de si prés a la dignité médi-
cale ? Doit-on proscrire la morphine a toutl jamais de la (hé-
rapeulique pratique ?

Doit-on reléguer ce poison maudit au fond des officines
el ne plus en procurcr ? Clest a peu prés la conclusion de
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Mais quelle que soil leur possibilité de dissimuler, on sait
bien par les révélalions de cerlains malades jusqu’a quel
point 'amour du lucre peut leur faire oublier leur devoir.
L’histoire de notre morphinomane B.., est instructive sous
ce rapport.

L'ordonnance de mon médecin, nous disait A..., servit
pendant quatre ans; pendant un an on la renouvela tous les
trois jours. Au boul de ce laps de temps on la renouvela
tous les jours, el enfin au bout de quatre ans, cefte ordon-
nance ¢lail tellement remplie de cachels par le pharmacien
que je ne pouvais plus m’en servir.

Qu'arriva-t-il en pareil cas? I'histoire de B... ne lranche
guére alors sur I'histoire de toules les morphinomanes. His-
loire banale : on n’a plus d’ordonnance, on s'en passe, et
I'on s’adresse directement au pharmacien, qui devient ainsi
le second coupable et qui livre la solulion demandée, contre
une bonne redevance, sans exiger la moinde signalure de
médecin.

Hitons-nous de le dire, les pharmaciens qui oublient ainsi
et leur devoir et leur dignilé professionnelle sont la petite
exceplion. Mais rien n'est comparable a4 la persistance du
morphinomane qui veut se procurer de la morphine, pas
méme la tenacité de 'alecoolique. On peut le comparer sous
ce rapport, au dipsomane ; il usera de toutes les supercheries,
de tous les subterfuges pour se procurer son poison favori.
Conduit par le pharmacien, il fera d’abord de fausses ordon- =
nances, mais cet expédient sera vite usé, car il ne eherche
pas a tromper deux fois par ce moyen le méme pharmacien.
Il aura alors bientoét fait de trouver un pharmacien peu con-
sciencieux qui lui livrera pendant un laps de temps souvent
considérable sa dose quotidienne.

Pour le trouver, il fera comme notre malade, s'adressera
a son enfourage, et aura bienlot 'adresse d'un débitant de

~ morphine qui lui fournira moyennant un prix trés élevé
" toutes les doses demandées, .
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le traitement des malades atteinis des diverses formes d'alié-
nation menlale. Nous n'en connaissons qu'un dans lous les
asiles et quartiers d’hospice de la Seine qui 'emploie systé-
matiquement et & doses élevées. '

La pluparl des mailres que nous avons vus I'employer en
pareil cas, ne 'emploient qu’avec la plus grande précaulion,
faisant eux-mémes la piqire ou la faisant faire par leurs
inlernes, sans jamais laisser ce soin aux surveillants et aux
subalternes comme dans les hépitaux, précisément parce
que bien placés, mieux placés méme que personne pour
apprécier les funestes effets du morphinisme, ils craignent
une accoulumance et savent fort bien que de 'accoulumance
2 la morphinomanie il n’y a qu'un pas, et que ce pas esl bien
vite fait.

Dans la manie et dans cerfains élals maniaques qui ne
cédent ni aux douches ni aux bains prolongés, ils obtiennent
ainsi souvent une sédalion trés avanlageuse. Mais ils ne le
font qu'en toute connaissance de cause, aprés avoir bien
examiné le cas, el en recommandant bien de n'injecter qu’une
dose journalicre trés pelite qu’ils n'augmentent jamais et
qui est cessée au bout d'un certain temps. 1l n'y a la, enlre
leurs mains, que de grands bénéfices a relirer de celte pra-
lique. M. le Professeur Ball, a la clinique, et M. Bouchereau,
je crois, au service des femmes a 'asile Sainte-Anne, sont
du reste, dans cetlte mesure, parlisans des injeclions de mor-
phine, qui ne peuvent, ainsi limitées el ainsi employées, que
donner d’excellents résultats. Du resle, nous ne eroyons pas,
depuis de longues années que celte pratique dure, qu’il soit

- jamais sorli de ces deux services un seul morphinomane; bien
des services d’hdpitaux ne pourraient probablement pas en
~ dire aulant.

Aussi n'est-ce pas bicn entlendu de celle excellente médi-

- cation que nous voulons parler ici. Mais, ne craignons pas
de FVaffirmer ici, puisque nous sommes parlisan cﬁ.vaincu
" de l'idée que nous allons avancer, il exisle un grand service







































































































