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PREFACE DE LA SECONDE EDITION

Le traitement que nous préconisons dans
la présente ¢dition est dans son essence le
meme uilnl celul que nous recommandions
déja il y a dix ans ; il est, en eflet, toujours
bas¢ sur le soulagement {Il‘ I'état n‘.l{' bhesoin,
que I'on obtient en empéchant ou en préve-
nant les différents facteurs qui en sont la
cause.

Afin, cependant, de le rendre plus com-
préhe nsible au lecte ur, 1l nous a paru judi-
cieux d’ap porter luh:.‘;wm s changements dans
notre exposé ; quelques r'lm[ntuf-. ont ¢té en-
ticrement re fmu]uw, et d’autres intervertis
dans leur ordre. En outre, un certain nom-
bre d’observations explicatives ont été ajou-
tées, pour montrer, mieux encore, les diffi-
cultés et les résultats du traitement.

On pourrait objecter que plusieurs de ces
cas sont rnppm*talﬁ sous forme de lettres



dont quelques-unes contiennent a:luﬁ_ CXPres-
sions de satisfaction que 'on supprime ordi-
nairement dans des livres sérieux.

[l faut cependant se rappeler que le seul
but de ce livre est de prouver qu'on peut
sevrer un malade de la morphine sans souf-
frances; si I'on examine cette question d’une
fagon impartiale, on reconnaitra que le rap-
port du médecin traitant a bien moins d'in-
térét dans l'espece que la relation du ma-
lade.

A-t-il, oui ou non, soulfert de ce terrible
besoin tellement redouté de ceux qui le con-
naissent ? C'est le malade seul qui peut le
dire et quand, comme c’est icile cas, le ma-
lade est en méme temps médecin, ses lettres
constituent dans leur ensemble la meilleure
des observations médicales.

[l est un autre point sur lequel nous vou-
drions attirer attention : ¢'est la modifica-
tion du titre par l'adjonction des mots :
« sans soullrance », modification autorisée
par la décroissance constante et continue
des malaises, résultat di a 'attention tou-
Jours plus grande apportée aux indications
qui conselllent telle ou telle modification du
traitement.

Enfin, 'adoption dans le sous-titre du
mot « physiologique » que nous employons
icl pour la premiere fois, mais dont se ser-
vent couramment les auteurs francais pour
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désigner nos meéthodes. Pichon, le premier,
et apres lui les docteurs  Guimbail, Cham-
bard, et Rodet, ont appliqué ce terme au
trattement qlu lwwm par les Immlm dn
cceur, ce qui n'est en réalité quun seul des
éléments de notre traitement. Les autres
moyvens l[lll le L'HI]][]{I'-UH'[ ctant vp;{lhmlnt
« l’h" siologiques » (1), c'est-a-dire répon-
dant aux indications naturelles défimes du
traitement, nous retiendrons cette expression
et nous nous permettrons de 'étendre doré-
navant a notre méthode tout entiere.

Paris, 1° septembre 1901,
% O i

(1) Les comptes-rendus de « the American Asso-
ciation for the Study and cure of Inebriety and nar-
cotic Addiction » disent, parmi plnsieurs apprécia-
tions favorables de nos méthodes : « Les observations
des docteurs Ball et Jennings de Paris, sur les tracés
sphygmographiques des pouls des morphinomanes,
nous semblent avoir posé la base physiologique d'un
systeme rationnel de traitement. »






INTRODUCTION

C’est dans le service, et avee la bienveil-
lante collaboration du professeur Ball que
nous avons commencé a nous oceuper de la
morphinomanie.

Notre maitre ayant disparu trop tot, nous
avons dit continuer seul nos études et som-
mes arriveé a une méthode de traitement qui
nous est absolument personnelle. Nous som-
mes heureux d’avoir pu confier la traduction
francaise a notre ami M. Albert Ball, le fils
de notre regretté maitre.

[1 nous semble utile d’éerire quelques mots
d'introduction spéciale. Le but de ce livre est
de faire connaitre plus exactement une mé-
thode particuliére, qui a donné entre nos
mains, depuis 15 ans, des résultats de plus
en plus satisfaisants, mais qui est toujours
déerite d’une facon inexacte et imparfaite
dans les ouvrages qui traitent de la morphi-
nomanie.

Pour les uns, nous sommes simplement



—_— N —

les défenseurs de la i'u*ﬂ;_glw:.‘isinrl lente, par
opposition a la méthode rapide. Pour les
autlres, notre traitement consiste en 'admi-
nistration des toniques cardiaques. D'autres
encore ne connaissent évidemment que notre
[}l‘ljl‘lliul‘ mémolire sur cette f}uusliun et nous
représentent comme nous fiant absolument
aux stimulations physiques substitutives,
électricité, massage, vibrations.

Ces erreurs et omissions sont dues a ce
fait que nos recherches ont été publiées a
diverses reprises et dans diftérentes publica-
tions : elles se sont par conséquent trouvées
ensevelies dans desrecueils et des annuaires
de thérapeutique & moitié oubliés; mais nous
proposant aujourd’hui de faire connaitre
notre traitement d'une facon définitive. nous
croyons bon d'en résumer les grandes lignes
et de faire remarquer tout particuliérement :

1o Que ce traitement ne consiste pas seu-
lement en une diminution lente, la durée de
la progression n’étant qu'une des conditions.
et variant selon I'équation personnelle du
patient. Un malade, par exemple, pour échap-
per a toute souffrance, mettra huit ou dix se-
maines, tandis qu'un autre. désireux d'étre
guéri beaucoup }(:J[hlﬁ rapidement, se résignera
a supporter quelques malaises, sachant que
s'ils deviennent trop pénibles, nous consen-
tirons immédiatement a ralentir la suppres-
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sion au point voulu pour les faire dispa-
raitre.

2* Qu'en dehors d'une réduction suflisam-
ment lente pour assurer avee les autres
moyens employés, la suppression de toute
soulfrance , un des pmuh importants est la
substitution d'injections rectales a doses
yrogressivement croissantes, aux injections
n‘pudumlques décroissantes. Cette substi-
tution est toujours nécessaire lorsque le
patient est descendu a 10 ou 12 centigr.
environ, chiffre auquel nous avons donné
le nom de coefficient vital de la mor-
phine.

3° Que, quels que soient les autres moyens
de traitement employés, découlant d'indica-
tions thérapeutiques particuliéres, nous
employons toujours, saul impossibilité pour
le malade a supporter l'un ou l'autre de ces
moyens, certaines médications pour prévenir
I'état de besoin. L’expérience nous a dé-
montré que le besoin est augmenté par la
défaillance du cceur, par Uhyperacidité sto-
macale et générale et par la faiblesse irri-
table ou irritabilité nerveuse, et qu'on peut
le réduire a un minimum par les remedes
appropriés a ces ctats ; ¢’est-a-dire les toni-
ques Llll cceur, le bicarbonate de soude et le
bain d'air chaud.

4° Qu’il est de la plus haute importance
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d’observer un régime extrémement sobre et
non alcoolique. _

Tel est nolre traitement, qui, nous en
avons la conviction absolue, donnera 4 tous
ceux qui 'emploieront méthodiquement, les
mémes résultats  satisfaisants qu'a nous-
méme. La grande difficulté cependant sera
de faire observer par le patienttoutes les con-
ditions. Il faut se rappeler que les morphi-
nomanes n'ont pas encore lhabitude de
'obéissance passive, et qu ‘ils sont en outre
bien souvent des hystériques, ce qui rend le
succes encore plus problématique. La tiche
du médecin sera grandement facilitée sl
réussit a gagner la confiance du malade :
dans le cas contraire, il rencontrera a chaque
instant des difficultés nouvelles et inatten-
dues.

Nous avons, Croyons-nous, nettement de-
montré quil F“St pﬂS‘-":.lhlP de guérir un mor-

yhinomane sans soullrance, Bt que le degré
%lrs malaises qu’il -.Jpr-::mm dépend entiére-
ment de son indocilité. 11 est done bien évi-
dent que nous condamnons dune facon
presque absolue la méthode dite « rapide »,
comme on le verra au cours de cet ouvrage.
C'est une méthode de douleurs et de tor-
tures : a 'heure actuelle, elle est méme
abandonnée par son auteur. Ceux qui s'en
servent encore en France admettent qu’il
faut, compris la convalescence, deux mois
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de claustration et de repos pour s¢ remettre
du choe et de la lllll%l]{ltlﬂll qui s’ensuit.
Les lnut ou dix jours d’angoisses avee syn-
r:'ulw:, répetées et menaces Lii' collapsus, dans
la chambre capitonnée, et quelquefois avee
la camisole de foree, ne mettent pas le malade
a l'abri de récidives ou rechutes, méme
pendant la période de convalescence. Ces
accidents sont stirement dus au traitement,

sar nous ne les avons |¢1mlu‘1 constates, I“
convalescence allant 1e1 de ]mn* avee la
reduction, et le |mtu nt ctant |m= a retour-
ner p: armi les siens, dos qu 1l peul se passer
de morphine.

Notre méthode n’exige pas de séquestrw-
tion. C hm[tw pas en av ll‘lt. est gagné non
par la contrainte, mais par la libre volonté
du malade. Elle constitue par conséquent
une récducation de la volonté, Clest la
meilleure des garanties contre les rechutes.
La séquestration laisse chez ces malades
une sorte de suggestion latente; 1l leur
semble 1mpossible de résister seuls aux
besoins de retour qui, de l'aveu méme de
ceux qui pronent cette méthode, se produi-
sent strement,

Les partisans de la méthode « rapide »
ont dit que la méthode contraire rendait plus
probables ces récidives de besoins: c¢'est
une erreur, non seulement de fait, mais
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aussi d'interprétation, comme nous le dé-
montrerons plus loin.

[y atoujours pour 'ex-morphinomane un
danger de rechute, et il en sera toujours
ainsi tant qu'il n'aura pas compris quil ne
peut s’attendre a ellacer, pas plus qu'un
f"-:-alumiiquv ou un ex-goutteux, toutes les
conséquences de I'habitude passée. Pour
des raisons particuliéres, que nous expo-
sons dans cet ouvrage, il y a moins de
danger de retour du besoin et par consé-
quent de rechute chez ceux qui ont eété
guéris par notre méthode, caril est en leur
pouvoir de prévenir ce retour s'ils veulent
s'en donner la peine, et d'y porter remede
dans le cas ou 1l pl*ﬂwendlﬂll de quelque
imprudence.

Luxm personne sérieusement désireuse de
guérir, la méthode lente associée aux moyens
décrits l]!ua ].DI['.I d’atténuer le besoin est la
seule qu'on puisse recommander. La méthode
dite « rapide » nous semble devoir étre
réservée aux morphinomanes atteints en
méme temps de véritable aliénation mentale.

M. le professeur Joffroy a fait tout récemment une
communication a la Sociélé Médico- Psy {‘llD|G"lt}Ut‘
sur un cas de morphinomanie trés n:mp QUEr] 707
sewlement sans souflr HJH’I‘T mah aussi @ Uinsu de
la malade. 11 va de soi qu'en présence de tels re-
sultats, M. le professeur Joffroy condamne absolu-
ment la méthode rapide avee chambres td]ﬂt“llllL‘L'
qui expose le malade aux syncopes, au collapsus, et
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meme a la mort. « [ est cerlain qu’on en meurt,
« nous disait encore M. Jollroy, mais les accidents de
« ce genre ne sonl pas rapporlés. »

Nous sommes heureux de constater que le savant
médecin de Sainte-Anne est d'aceord avee nous pour
poser en principe : 1° que la morphine peut étre sup-
primee absolument sans soullrance ; 2° que le me-
decin n'a pas le droit d'infliger aux morphinomanes
des soullrances qui pourraient leur étre évitées,



NOTE DU TRADUCTEUR

Le docteur Jennings a bien voulu me prier
de traduire en francais son livre sur la gué-
rison de la morphinomanie sans soulfrance
dont I'édition anglaise a eu un grand suc-
Ces.

J'ai cherché a étre untraducteur non litté-
raire mais fidele, et ai suivi d’aussi pres que
possible les observations et les idées origi-
nales et intéressantes du docteur Jennings.
J'ai done [ait cuvre exclusive de tradue-
teur et je lui laisse tout I'honneur et toute
la responsabilité de celles-ci.

Albert Bavrr.



DE LA

GUERISON SANS SOUFFRANCE

DE LA MORPHINOMANIE

CHAPITRE PREMIER

En 1890, nous avons publi¢ un [wllI;
livre sur la guérison de la morphinomanie,
dans lequel nous avons indiqué les dillé-
ents modes de traitement qui nous ont per-
mis de détourner de leur penchant un
nombre considérable de n‘u11'1';||irmmumzﬁ,
avee un minmmum de géne et de soullrances

Nous n’avons pas d’ |u,h|l;1llnn- adeclarer,
ce (ul pourra se Illllll 3% Hlugulu'l* qu "avant
ces meéthodes, il n’y avait pas de traitement
rationnel du besoin, de la soif de la mor-
phine, basé sur des indications thir: apeu-
lnlun s. Iln'y avait, en fait, pas du tout de
trattement lh- cette soil, ce (qui revient
dire qu'il n’y avait pas de traitement systi-
matique de la maladie,

Les sot-disant « méthodes » déerites par
les auteurs contemporains consistaient @

|



Syt

supprimer la morphine d’un seul coup, ou
lentement, ou encore a moitié brusquement,
mais le résultat final était toujours un échee.
Quelques-uns de ceux qui s’y soumirent,
cependant, furent parfois, cela est certain,
guéris pour quelque temps apres dindes-
criptibles souffrances, quand ils ne se suiei-
dérent pas (Levinstein), ou ne moururent pas
subitement (Clifford Allbutt).

Mais l'ignorance, ou plutdt U'indifférence
que l'on apportait aux moyens d’atténuer le
besoin de la morphine, s'étendait a la ma-
niere de prévenir les accidents susceptibles
de survenir chez les malades abandonnés
a eux-mémes, apres sa suppression ; aussi,
neul fois sur dix, la suppression était-elle
passagere et suivie d'une prompte rechute.

Nous voulons dire, deés maintenant, car
nous avons depuis longtemps cessé d’en faire
un sceret, que nos premieres observations
furent faites surnous-méme. Les seuls trai-
tements alors connus étant les « méthodes»
indiquées plus haut, nous avons chercheé a
dissocier les dillérents facteurs de 'état mi-
sérable que 'on nomme « le besoin, la soif
de la morphine » et a découvrir en eux quel-
que indication de traitement. Il devint bien-
tot évident pour nous qu'il était absurde
d’appeler « méthode » une tentative de
suppression lente ou brusque. L'élément
temps est simplement une des conditions du



L

traitement, et la  véritable question, cclle
sur laquelle repose toute la conduite de la
suppression, est la recherche de la possibi-
lité d’atténuer le besoin et de le rendre sup-
portable.

Aprés avorr, comme nous ['avons dit,
analysé ce besoin, et cherché ce que, dans
un autre cas, 'onappellerait « ind eations de
traitement », nous trouvions que ce n'était
pas, comme on 'avait admis jusqu’iei, une
entité indivisible;, mais quion pouvait le re-
cgarder comme la résultante de la réunion de
nombreux malaises, et capable d'é¢tre par-
tagé en facteurs susceptibles d'un soulage-
ment complet ou partiel. |

Nous remarquions aussiqu’avee des doses
¢gales, et une habitude d'égale durée, les
malaises accusés par divers malades  diflé-
raient beaucoup comme violence, et que le
besoin augmentait chaque fois que I'on
commettait une de ces errcurs ou de ces
imprudences qui sont habituelles aux mor-
phinomanes. Mais, d’autre part, il résulte
clairement que tout cela |l::r:.uu'ruit étre pré-
venu a un degré remarquable, par une dié-
tétique fixe et des reégles hygiéniques
appropriées, on combattu par de nombreux
Moyens.

On verra plus loin que tous les traite-
ments que nous avons proposés dans ces
quinze dernieres annés, comme la consé-
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quence de ces dermiéres observations, ont
eté confirmees par d’autres auteurs, et que
les moyens que nous avons indiqués
comme reésultant  d'indications therapeu-
tiques, sont généralement adoptés aujour-
d’hui par les médecins qui soignent les mor-
phinomanes.

Quelques auteurs ont méme eté jusqu'a
faire dun seul de nos moyens une
méthode compléte. Clest ainsi que Pichon
nous fait Uhonneur de linvention de la
« Méthode physiologique », qui consiste
uniquement en l'administration 1}05 toniques
du coeur. Erlenmeyer, de méme, a érige en
mdéthode, ladministration du bicarbonate de
soude, destiné & neutraliser 'hyperacidite
de Llestomac, il Tappelle « Démorphini-
sation chimigque », Mais, tout au contraire
de Pichon, ill sapproprie cette 1dée, bien
que, comme on le verra plusloin, nous ayons
appelé sans cesse attention sur ce traite-
ment depuis nos premieres Lmhlirutiuui., et
que nous avons presque ote fatigué d'éerire
sur ce syjet, avant méme quil n'y eut pense.
L’on a proposé aussi, récemment, de faire du
seul bain ture un traitement complet, mais
nous nous contenterons seulement, pour le
moment, de mentionner le faat.

[l nous semble a peine nécessaire de faire
remarquer que si chacun de ces trois plans,
qui n'agit que sur une seule des causes des
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anecidents, a donndé de bons résultats en ' au-
brew mains, lear combinaison devea donner
UHITE [l]IJH gmmi- certitude de sueees,

La-u plus nnpmlunl--u des causes du be-
soin, de la soil de la morphine, sont Paflai-
blissement du cc ur, 'hype I'-Hldlll* et -
ritabiliteé nerveuse : en déliveant un malade
de Tun ou Pautre de ces facteurs, on peut
espérer une guérison, qui par ailleurs serait
lﬂ'lpﬂﬁﬂlhlt Mais 1'on a be Ao |j[.IIIIH| de
chances d'arviver au bul, sans soullrances,

Von emploie gimultanément les remédes
aqui conviennent i chacun de ces é¢tats morbi-
lil.'H ; Von fait disparaitre ainsile besoin ou
du moins on le calme, en agissant sur tous
ses facteurs. Ceei rappelle la vieille fable
des batons (que Fon ne puuvuil rompre tant
qu'ils étaient réunis, mais dont Von triom-
phait aisément des qu'on les  prenait T'un
apres Nautre,

La proportion dans laquelle on peut em-
pi’*rhm di-auu!f:u par 'applic: :tiunjmliris 11 5¢
des principes que nous avons f-xrm;u-; dé-
)" mi non seulement du soin que 'on met 4
,'F:xl?nutirm ponectuelle el exacte du traite-
ment, mais aussi des précautions que 'omn
pr:*ml pour éviter les accidents ou les impru-
dences qui ont pour résultat d'exagérer le
besoin,

Nous pouvons dailleurs dire dés main-
tenant que nous avons eu de fréquentes oc-
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casions, dans ces dix dernicres annces, de
vérifier nos premicres observations, et nous
aflirmons, sans crainte d'étre contredit, que
lorsque 'on suit intelligemment la higne de
conduite que nous avons indiquee, Fétat de
besoin de la morphine peut souvent dispa-
raitre entierement, ou en tout cas s atténuer
a un point qui n'offre rien de comparable
avee les autres traitements (1) et n’étre plus
un obstacle pour eelui qui désire réellement
vainere sa passion.

Nous avons reconnu, par une longue pra-
tique, que la plupart des malades que nos

(1) Comme exemple « d'échec¢ » de notre traite-
ment, nous citerons le cas d’un jeune homme que
son meédecin nous envoya, parce qu'il ne parvenait
pas { un résultat satisfaisant. Le malade prenait
de la spartéine, de l'ean de Vichy et des bains
d'air chaud, aussi élait-il censé suivre nolre syvs-
teme ; mais il ne pouvait pas dépasser la période
de I'injection reclale. Le seul résultat obtenu avait
été la suppression de la seringue. Nous découvrimes
en le questionnant que, quoique sachant que par
ce traitement 'on se proposait de diminuer Paci-
dité générale, il n'avait pas rvélléchi qu'il y avail
li une objection absolue & mangerénormément aux
repas, a boire plus encore dans leur intervalle. el
d vider l'office, la nuit, de tout ce qu'il confenait.
Il considérait ce régime comme le meilleur moyen
de récupérer ses forces. Etait-ce de I'inlempérance,
ou un simple prétexte pour prendre de la morphine,
nous ne le savons, mais comme il ne voulul rien
changer a son genre de vie, nous refusimes, bien
entendu, de nous occuper de son traitement,
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soins n'ont pu guérir étaient poussés i la
rechute non par un ]IliEu'IlL'Il\. hesoin, mais
par une simple Il]t[ﬂl]*:ll:-ll morbide ; et nous
affirmons sans heésiter que, pourvu que le
malade se laisse protéger contre la tenta-
tion, 'habitude de la morphine pourra étre
abandonnée sans soullrances réelles ; 'in-
somnie, 'agitation et le malaise n’y dépas-
seront pas eeux que faitéprouver la suppres-
stonde tout autre stimulant.



CHAPITRE 11 (1)

Avant d’entreprendre la cure d'un mor-
phinomane, on ne doit pas négliger de s'as-
surer si pareille tentative peut étre faite sans
danger.

Personnellement, nous eroyons qu'il faut
s'abstenir chez un malade qui, atteint de
crises d’angine de poitrine, a demandé a la
morphine un secours bientét devenu une ha-
bitude.

Tout ce que l'on peut faire est de restrein-
dre dans une mesure prudente la ration
journaliére, et cela méme est tres diffieile.
Nous fumes consulté, en 1882, par une
dame atteinte d'une angine de poitrine, d'un
type purement fonctionnel, cela était évi-
dent. Nous preserivimes le nitrite d’amyle,
qui donna de trés bons résultats, les crises

(1) Les trois chapilres suivanls sont tirés, avec
quelr;[]ues additions, de notre livre « Guérison de la
morphinomanie », 1890,
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¢tant invariablement arrétées par son emploi,
La malade quitta Paris, et les erises dispa-
rurent enticrement.

En 1888, durant une longue maladie que
fit un de ses enlants elle fut assez imprudente
pour avoir recours a la morphine, alin de
pouvoir supporter ses fatigues de garde-
malade.

Au bout de huit mois, elle nous conlessa
ce qu'elle avait fait, et nous supplia de la
sortir de peine. Nous débutames par
0,25 centigr. par jour, nous allimes aussi
vite qu’elle le put et que son ceceur, de nou-
veau malade, nous le permit.

La spartéine et la digitale ne donnerent
aucun résultat, et le nitrite d’amyle avait
perdu toute eflicacité. L’extrait fluide de
coca réussit assez bien pendant quelque
temps, mais perdit bientot aussi toute
action.

Voulant malgré tout, pour amour de son
mart et de ses enfants, triompher de son
habitude néfaste, elle fut prise un jour,
étant sortie et courant les magasins, d'une
syncope qui dura deux he ures, et qui fut,
d’apres le médecin qui donna ses SOINS,
d'un trés dangereux earactére. Comme les
attaques devinrent de plus en plus [ré-
quentes, nous proposimes une consultation
avee un autre spécialiste, qm conseilla les
iodures et les bromures ; il fit de plus un

'ls
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pronostic réservé quant a la guérison de la
morphinomanie.

LLa prescription c¢ehoua, mais _h: Pronos-
tic ¢tait juste, et la malade est retombée
depuis lors dans ses mauvaises habitudes.

Le prolesseur Ball, dans ses intéressantes
le¢ons, rapporte un cas dans lequel la sup-
pression de la morphine fut suivie de mort.
Grice a la spartéine, on avait triomphé de
'habitude sans trop de difficultés (quoique
par la force), et la malade, supposée hors de
danger, avait abandonné, quelques jours
auparavant, 'emploi du tonique cardiaque.

Par un hasard singulier, nous avions pris
nous-méme, quelques mois plus tot. quelques
tracés de son pouls, et nous avions été un peu
effrayé de Ueffet surla circulation d’une petite
dose de trinitrine. La quantité donnée (deux
couttes d'une solution a un pour cent) avait
baissé la tension artérielle & un point extréme
et, en relatant ce cas dans the Lancet.
(juin 1897) nous écrivions cecl : « L'hypodi-
crotisme nous rendit légérement inquiet.
quoique la malade, aprés une période de
faiblesse et d’énervement, fiit devenue tout a
fait & son aise et pleine d'entrain. » Les évé-
nements qui suivirent montrérent que nos
craintes n'étaient pas sans fondements.

Il est également dangereux de supprimer
la. morphine chez un malade atteint de lé-
sions valvulaires, cela ne vaut pas mieux
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ue les tentatives que lon ferait au cours
lmiﬂmtlnlh doulourcuses incarables. Nous
[mm-z-*- un jour consulté par un juge qui,
malgreé la courte durée de son habitude
‘trois ans) et la qlmuii[é modérée de mor-
phine qu'il prenait (0,20 centigr.), se trouvait
déja dans un état tlu nulmu avancee. Il
croyait soullrir de rhumatismes, alors qu'en
réalité il était atteint d’ataxie locomotrice.

Ayant tenté une légere diminution de
cette dose, 1l avait eu une telle erise de
douleurs, qu’il avait été obligé de revenir a
la quantité¢ primitive Il nous éerivit d’ex-
cuser sa I'uih\u:}st; reconnaissant qu'il ne se
sentait pas une force d'dme sullisante pour
continuer, mais qu’tl avait honte de venir, et
d'exposer ainsi lui-méme son manque de
courage. Il n'avait en réalité, fléchi, que
lorsque ses soullrances eurent dépassé toute
endurance, et 1l valait certainement mieux
retourner a la morphine que se suicider,
comme le fit un de nos malades (1).

(1) Nous connaissons aussi un journaliste de
grand talent qui commenca par devenir un .1lnnn|l—
que invéléreé, puis qui s'adonna plus tard 4 la
cocaine, et linalement & la morphine. Ih'tlrt.’uﬁu—
ment, les effets de la cocaine furent si graves quiil
fut obligé de Pabandonner ; quelque temps aprés,
il renonca ausst o la |||u||r|nm Mais il se rejet a
immédiatement sur 'alcool, qu'il avait pris avec
modération tant qu’il avait sacrifié 4 la morphine,



Supposons, cependant, que le candidat au
traitement ne présente pas d’obstacles a la
cucérison. La premiére condition du sucees
est qu'il soit séricusement et personnelle-
ment désireux d’échapper a leselavage.

Nous avons trés peu de confiance en cenux
qui n'ont e¢dé qu'a la pression de leurs pa-
rents ou de leurs amis. Non seulement le pre-
mier élément du succes leur fait défaut,
mais encore ils éléevent généralement beau-
coup de difficultés au sujet du second, -:fui
consiste & se placer sans réserves entre les
mains de leurs médecins, étant bien entendu
qulils ne peuvent rien exiger et rien faire
JHHH tout le cours du traitement quin’ait été
preserit ou accordé par ces derniers. A l'ex-
ception d'un seul cas nous n’avons en ellet
jamais vu le traitement laissé a la merel du
malade donner de bons résultats.

Ceel nous ameéne a la question de la ré-
clusion. Beaucoup de spécialistes, surtout
en France et en Allemagne, en sont les par-
tisans résolus, et pournotre part, nous n'hé-
sitames pas a la recommander dans quelques
cas exceptionnels. Nous nele ferons jamais,
cependant, sans étre tout a fait sir que
quelqu'un de réellement compétent en la ma-
ticre a dirigé le traitement précédemment

Il est maintenant retourné i la morphine, et a re-
nonceé définitivement & la boisson,



M [

mstitue. 11 y 4 encore, en elfet, des mdéde-
BUE I]lll liul.tlmll avee [‘ﬂll'-.’ll‘tl[lll (que [
morphinomanie est une simple perversion de
I"ame, et que le malade peut rejeter serin-
gue et solution s’l veut seulement en
wendre la ferme résolution ; d’autres, cga-
ement 1lu=fumtni1u=-. allirment que  celte
habitude est incurable, et que s'en occuper
est perdre son hm]r:-. et sa peine. Nous
croyons presque mnutile de dire que nous ne
tiendrions aucun compte de traitements an-
terieurs m*mmpli% sous {lv tf*l‘-s ﬂnq]:iceﬁ.

Lia in-uul]mh- alson (ui s'oppose a la ré-
clusion e :3[.. a notre avis, que notre but vé-
ritable n’est pas tant la %ulquwalun tempo-

raire de la mmphnw que la guérison du
désir qu'elle inspire, et le meilleur moyen
d’obtenir ce résultat est de tenter la récdu-
cation de la volonté endormie,

Ce doit, d’ailleurs, & notre avis, étre une
regle, que le malade s'éloigne du milieu
dans lequel 1l s’est .umutunu- a faire le
tyran et consente avec l‘l"%l{"‘ﬂdtll}ll a ctre
rationné et surveillé; mais il gardera le
droit de mettre, i tout moment, un terme A
sa privation. Nous lul conseillons de se sou-
mettre, sans contrainte, mais avee restrie-
tion. Il conserve la hiberté de faire ce qui lu
plait, mais tant qu’il sera en traitement, il
devra rendre compte de ce qu'il aura fait.

Nous ne voulons pas dire par ceci que le
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malade pourra porter sur lui une provision
illimitée de morphine; et en prendre a dis-
crétion. I n’aura, au contraire, pas de
morphine, car le docteur donnera lul-méme
chaque dose; mais 1l saura et se sentira
certain, :1u il peut en avoir plus s'1l le de-
mande, quiil est libre, toutes les fois
qu'il le vuudm de quitter la maison.

QOutre cette raison contre la cure coerci-
tive, sauf dans le cas d'opposition hysté-
rique, il en est une autre de force plus
grande encore : c'est que la séquestration
assure rarement la fin immédiate sur laquelle
on compte. Un morphinomane peut, de son
propre mouvement, de sa libre volonté,
abandonner la morphine, mais il a une com-
plexion mentale si singuliere, qu’apres avoir
accepteé, ou méme 'aﬂlhutL ].1 contrainte par
force, 1l cherchera, si 'on consent a sa
priere, a rendre -::-ett-e contrainte complete-
ment inutile. C’est un hystérique, dont on
peut réveiller et rétablir les sentiments na-
turels, mais chez lequel la coercition ne fera

u'augmenter les symptémes morbides. Si,
Haus un asile, on le surveille comme dans
une prison 'on surveille un condamné que
I'on soupgonne désireux de se donner la
mort, nul doute que I'on ne puisse toujours ob-
tenir la suppression ; mais ceux-la méme
qui sont constamment en contact avec les
morphinomanes hésiteront a ordonner une



trop rigoureuse surveillance vis-a-vis des
malades qui, de leur propre volonté, se
seront soumis au traitement, et qui peuvent
dive, tres justement d'ailleurs, qu'ils n’au-
raient probablement pas aliéné leur liberté,
s'ils n'avaient pas ardemment désiré se
guerir,

Dans les sanatoria et maisons particu-
licres, qu'il y ait contrainte ou non, il y a
trop de gens en traitement pour permettre
des soins individuels, et cette promiscuité
produit rarement entre les malades une
emulation vers le bien.

Un morphinomane, dont l'analyse, faite
par lui-méme, de son propre cas, se trouve
dans un article précédent, disait : « Je ne
puis terminer ces quelques notes, sans dé-
clarer que, pour réunir toutes les chances
de guérir un morphinomane, on doit autant
que possible le séparer de ceux quisoullrent
Ll'll méme mal. J'ai appris 4 mes dépens la
sagesse de cette mesure. » Clest tout a fait
notre opinion. Nous avons vu, en clfet, plu-
sieurs malades, soignés dans des maisons
spéciales, conduits par d’autres pensionnaires
au sens moral perverti a retourner a la mor-
phine, a la veille du suecees ; et cela, méme
dans des institutions modeles, telles que
Schenberg.

NOus nous sommes assez lnngumm:ntétun-
du sur ce qui concerne l'entourage du ma-
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lade, mais tout le succés du traitement dépend
d’un bon commencement.

Il est inutile de commencer dans de
mauvaises conditions, supposant que le dé-
but étant relativement facile, 1l sera temps
de chercher un licu de traitement favorable
aussitot que la réduction commencera a
étre diflieile & supporter. Pour réussir, on
doit observer les conditions nécessaires
des le début, et ne permettre aucune con-
sidération secondaire qui puisse les géner.
Si les moyens du malade ne permettent pas
de remphr le programme, c’e 5t uutn e chose,
mais 'on ne peut tﬁlmur qu'on s’en Ll’.ﬂltf.‘
par simple convenance, ou par économie
mutile.

Deux voies se présentent alors, le traite-
ment chez soi, et le traitement dans un éta-
blissement spunnl. Si lL malade est dans sa
propre mm%ml il doits’y mnazduwzr comme
prisonnier, ne sortant qu'en compagnie
d’une personne de confiance, et ne recevant
ni lettres ni paquets qui n'aient été ouverts
en présence de ceux qui le soignent. Un
changement dans 'entourage cependant est
préférable, car les morphinomanes sont Té-
néralement beaucoup plus raisonnables avee
les étrangers qu'avec les membres de leur
propre famille, qu'ils tyrannisent par habi-
tude. La diflicult¢ consiste a trouver un
« home » approprié, ou ne seront que quel-
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ques malades de méme nature: le moins
seratt le mieux.

La derniere condition, peut-étre méme la
plus importante de toutes, est 'adoption
d'une méthode senscée non seulement pour
I'administration des doses déeroissantes,
mais aussi pour la conduite générale a tenir.
Les morphinomanes sont essentiellement
des impulsifs, et rien ne leur est plus désa-
gréable que de régler leur vie avee méthode
et modération. Mais 1l est absolument né-
cessaire qu'il en soit ainsi. La vraie difli-
culté¢ de la cure n'est pas de conduire la
progression de telle sorte que 'habitude se
erde sans soulfrances, mais de convainere
e malade que le traitement ne réussira que
s'il se montre docile jusque dans les plus
petites choses. Quoique, comme nous venons
de le dire, rien ne déplaise plus aux mor-
phinomanes que lordre et la méthode, ce
sont cependant les conditions absolues du
succes, et un grand pas est fait lorsque le
malade en a acquis la conviction.

Beaucoup de malades consentiront sans
peine au programme de reduction en ee qui
concerne la quantite, mais lorsque l'on vou-
dra fixerles heures d’administration, ils dé-
clareront qu’on ne peut adopter de regles
fixes en leur cas particulier, parce que leurs
exigences varient avec les circonstances, ils
peuvent avoir droit & une dose de morphine
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tEIilel ils n'en Llnnuw nt aucun besoin, l:l
au contraire, en avoir besoin lorsqu’ils n’y
ont pas droit. La raison n'est pas sans va-
leur : mais il est, malgré tout, essentiel d'in-
sister sur la régularité des heures, comme
méthode souveraine ; et un traitement un
peu reliché au début conduit invariable-
ment a l'irrtlgulm‘it{- dtfinitiw*

On peut aussi répondre qu'avec la facon
nouvelle et méthodique de vivre au milieu
de conditions différentes, qu’il est nécessaire
d’adopter, les besoins, en ce qui concerne la
morphine, ne varieront plus comme 1ils le
faisaient auparavant. Le malade doit aussi
cnmlprund:-u en ce (ul concerne son régime,
qu'il doit prendre des repas légers comme
ceux d'un convalescent, a des heures régu-
licres, et qu'il doit résister aux Impulsmlh
morbides quile pousseraient afaire un repas
extravagant a 11 es moments déraisonnables
__ souvent au milieu de la nuit — repas
composé, par exemple, de salade de homard
ou de paté de foie gras, le tout accompagné
de copieuses rasades d'eau-de-vie ou de
champagne see. En somme, régularité dans
["Tadministration des 111{,111{.:1:1'1{,1115 régularité
des repas, et enfin, ce qui n'est pas le moins
important, 1‘vquhr1tu des moments de repos.

Que le sommeil vienne vite ou non, l'on
doit toujours éteindre les lumieres des 'ab-
sorption de la derniére dose de morphine et
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interdire séverement la lecture au lit. On
lit au it sous [ng*h xte que le sommeil vient
diflicilement, mais dans la mmphlnmmum-
plus encore que dans la vie crdinaire, ¢’est
I'habitude de lire au it qui augmente l'in-
somnie. Que ces quelques l“* micres nuits
solent ou non sans sommetl, le malade ne
doit songer qu'a dormir, et cela en rendant
la nuit a son but naturel, le repos. Il est
certain, et nous nous ré sérerons largement
plus loin & ce principe, que si lon gaspille la
mmplnnﬂ pour fournir I'énergie intellec-
tuelle nécessaire a la lecture d'un livee pen-
dant la nuit, elle n'agira plus d’ clllLH_, part,
et une dose plusmuauhl able qu'il n'en lau-
drait, s’1l en était autrement, sera rrqmﬂm
pour maintenir un ¢tat sullisant de bhien-étre.
Ceux qui ne connaissent rien a la question
suggéreront souvent au malade en élat de
besoin de prendre un livree et de lire. Mais
les morphinomanes reconnaitront combien
nous avons raison lorsque nous allirmons
quune telle recommandation est absurde.
Pour qu ‘ils sotent capables de live, 11 est
neécessaire non seulement qu'ils aient des
organes visuels et un centre intellectuel,
mais aussil (que ces organes et ce u.ntm
solent arrosés d'une solution sullisamment
forte de morphine. Il faut done que nos ma-
lades renoncent a lire au hit, quoique ce soit
un de leurs plus grands pl.uau*a, alin de
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faire durer 'action de la morphine aussi
]““gtf lﬂl]l';i f]llf‘ E]H"&"ﬁillll

Que Iclum mor ||h||m:muw*:. consentiront a
toutes ces L‘\IHI nees, mals avee la réserve
mentale d’agir suivant leur bon plaisir. De
tels malades induisent souvent en erreur
ceux l_lllllLS ‘-..m“uvut vtplus d'un médeein a
été porté a cr oire qu un remede qurlmtu[uu
a rendu les plus grands services, parce
que le malade a simulé une certaine amélio-
ration, afin d’abandonner le plus tot possible
un traitement imaginaire. Si étrange que
cr-]a puisse ]}Hlﬂlll‘l* 1l n’en est pas moins

‘al qu'un morphinomane prétendra quiil est
guerl ]}hltut que d'avouer qu 11 a triché, ou
qu’ 1l s’est rendu n:,mllmhlt- d'une 1mprudunm-
qul I’'a ramené en arriére. De la vient que
nous entendons de temps & autre parler de
la puissance extraordinaire de certains mé-
dicaments, comme le castoréum, 'avena sa-
tiva, ou le cannabis indica, médicaments
qui donneraient, apreés quelques doses, la
force d'abandonner la morphine sans diffi-
culté,

De la, aussi, au point de vue statistique,
la circonspection avee laquelle on doit ac-
(‘Lptr-l' les déclarations des nnnplnnﬂnﬂuﬁ%
qm se disent guéris. Un monsieur, qui pre-
nmt de la morphine sans ]lltL'l[‘Llllt]UIl depuis
six ans, déclarait solennellement que nous
'avions guéri qudquvs années auparavant ;



undes plus chauds partisansde notre méthode
¢tait un membre du corps diplomatique, que
nousn’avons pasrevu de 'puis u[m*-*nuusl AVONS
SO1- tlIS"llli délivrd, mais r[mmnhmmlt, Mmtr{*
connalssance certaine, a sacrifier au poison.
Il faut se rappeler que les mor plmmtrmum
forment une classe (n!]u malades suwi generis.
Quelle que soit la sympathie que nous
¢prouvons pour cux, nous ne pouvons dis-
simuler qlfil»a sont « prévaricateurs » par
impulsion, et l’[llllr[l]{'lnh ausst par 1nh~-
rét. s prétendront souvent étre guéris, sim-
pl:*uwnt par crainte morbide le blesser le
médecin qui les a traités sans sucees ; mais
nous connaissons des cas on la comé Lllf‘ de
la guérison avait pour but de recouvrer une
situation ou de conclure un mariage, dans
ce dernier eas, avee des habitudes remon-
tant a plus de sept années.

[U'n médeein de Parvis qui trattait tous ses
malades  hysteé llilllt“-. par des injections de
mm*]rhl:u- crovait fermement quil pourrait
arreter le mal ainsi eréé par llnlm{}tnnm
et la suggestion, et chacune des observa-
tions qu i apporte finit par ces mots @ « La
malade allirme ¢|u elle a enticrement aban-
donné les injections. » Nous devons avouer
que, |:-1'I'-+III!II1']|| ment, nous lfurcm'llm'nlmju—
mais aucune crcance aux déelarations d'un
hy c-h riue mor ;rhmnm me, et nous pensons
quun peu de ’ilL’l]llllHl]lL‘ en leurs aflirma-
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tions aurait pu conduire 4 des conclusions
tout opposces.

Les malades que nous soignons subissent
une réduction volontairement acceptée, m dis
par une ¢lrange contradietion en harmonie,
du reste, avee leur tempérament Il\‘ﬁh'll-
que, il leur est impossible de résister a I'im-
]mlmnn qui les pousse & tricher, si l'occa-
sion s'en preésente. Ce n'est, en effet. que cet
état d'esprit singulier, qui rend logique la
semi-contrainte que nous pr éconisons ; autre-
ment il serait plus rationnel on d'enlever aux
morphinomanes toute liberté, ou de les traiter
comme les autres malades, avee une con-
fiance absolue. Lorsque la réduction com-
mence a lul peser, le patient préfere souvent
recourir & un subterfuge quelconque afin
d’obtenir le répit quil lll“:ll"{’ plutot que de
reconnaitre honnétement qu il ne peut. ou
ne veut plus, continuer la d:-quamn

[l prétendra, par exemple, qu'en renver-
sant la bouteille 11 a perdu une partie de la
dose qui lui est promise, ou il déclarera que
le médicament ne lui semble pas avoir sa
force habituelle. Raisonner dans de telles
occasions manquerait a la fois d'utilité et de
dignité ; mais <i le prétexte est admis et la
dose extraordinaire accordée, le malade, le
jour suivant, sera moins qu'auparavant sa-
tisfait de sa ration léegitime et le résultat
final sera désormais compromis.
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[l est d’autres malades chez lesquels 1'é-
chee est presque certain, mais pour des rai-
sons dilférentes. Ce sont les morphinomanes
raisonneurs, (ui connaissent mieux que n'im-
porte quel medecin tout ce qui touche a la
morphine. Gé meéralement chagrins et Hilll]l—
conneux, ils déelarent souve ut quoiqu’il n’y
alt aucun danger de les voir mettre li'lll"
menace aexdc {_llilml, quils se suicideront si
le traitement doit aboutir & un insucces,

Nous reciimes un jour un flp["ul pressant
d’un malade de ce genre t]lll était entré chez
les Ireves de  Saint-Jean-de-Dieu  depuis
L-ln‘il on une semaine ;

« Je ne puis m’empécher de penser cons-
tiunmLut a la mm‘phuu et mes yeux, mal-
gré mol, ne quittent pas I'horloge, dont les
heures ne m’ont jamais paru s1 l:mgm‘i Je
vous en supplie, venez a4 mon secours. »
Nous partimes 11:1111-.:1[11111:51154[1’[, et apprimes
en arrivant qu'il était en train de Im'm]tL
son café dans un restaurant voisin. 1l revint
au bout de quelques minutes, et parut fort
¢tonné du mécontentement que sa sortie
nous causait. Il soutint que son absence

t*\pllr[udlt par les reglements de la maison
qui ne permettaient pas de calé apres les
repas. I voulut bien reconnaitre qu'il avait
cté convenu entre nous qu'il ne devait pas
franchir le seuil de ['établissement sous
quelque prétexte que ee soit, et qu’il ne
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nous aurall pas avoué sa sorlie, si nous ne
'avions découverte. Les morphinomanes
ont 'habitude de ces restrictions mentales.
Mais 1l argua que son absence survenant
aussitot apres une injection, il ne ressentait
a ce moment aucun besoin de mmplnup et
que par conséquent il ne courait aucun ris-
que.

C’était un homme qui avouait penser
a tout instant i la mm]:hun- et qui de-
clm ait nettement son intention de se suicider
s1 la eure entrepr 1se ¢chouait : et néanmoins
Nous ne pouvions lui faire comprendre quil
valait micux pour lui lu{'nlln- son café
dans sa chambre, ou méme s’en passer pen-
dant un mois ou deux, plutot que de s'ex-
poser & une tentation a laquelle jamais
auparavant 1l n’avait pu résister. Nous nous
clfor¢ames de lui prouver que 'homme qui
se plamnt de la privation de quelque douceur
habituelle n’est pas dans la Llis]msitiuu d’es-
prit nécessaire pour un traitement heureux;
car s'1l appréeiait a son véritable prix I'ines-
timable bonheur d’é¢chapper a la morphine,
il devait étre convaincu que la guérison, au
prix d'une courte retraite et du sacrifice de
quelques  habitudes, n'est pas chérement
payée. Nous lui rappelimes aussi que les
nlmphlnmmmuq se ljlumnt bien rarement
d’eux-mémes en traitement avant que des
essals répeétés ne leur aient prouve quils
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ctaient incapables de se guérir seuls ; 1l est
done logique que, du moment qu'ils nous
demandent de diriger leur traitement, ils
cessent toute action pouvant troubler celui-
ci. Le malade dont nous parlons se montra,
tant que nous le soignimes, raisonneur et
désagréable.

Un abees volumineux s’étant formé, 1l
refusa de le laisser ouvrir sous prétexte
quil n’était pas encore assez mir, soute-
nant d'ailleurs que le malade lui-méme était
le meilleur j juge en pareille oceurrence.

Il trouvait la une excellente oce lﬁmu de
s'injecter la solution de cocaine qu'on lul
donnait malgré nos conseils, et dont 1l pré-
tendait ne se servir qu'en lotion. Constatant
un jour quiil était sorti seul pour se procu-
rer, 4 notre insu, une solution de morphine,
nous eutmes, lmw[u 1l rentra, une discussion
qui nous détermina & nous Slel'm‘ de lui.

Les abonnés & la morphine peuvent étre
rangés en plusieurs catégories ; il y a d’a-
bord ceux qui sont réellement désirenx de
se rétablir,

On pourrait croire que le simple lait de
consentir a commencer le traitement, indi-
que prima facie le désir de guérir ; d’ou, s'il
faut suspendre prématurément la réduction,
la preuve manifeste d'un échee. Cependant
cette conclusion est fausse; en ellet, beau-
coup de malades commencent le traitement

2



sous la pression de leurs parents, on sous
la crainte que leur inspiraient certains symp-
tomes menacants, et lorsque, comme ¢ 'est
presque toujours le cas, une légere rédue-
lign: a fuil {J]H]lqlldltli' ces symplomes, ou
quand la contrainte a laquelle ils sont natu-
rellement assujettis ¢ mmence a les fati-
quer, ils jettent au vent leurs premiéres
resolutions, leurs bonnes intentions plutot,
et s’empressent de vreprendre leur pleine
liberté d’action. Ils nabandonnent pas le trai-
tement par suite de quelque mnﬂ]r*mm- ou
méme de quelque malaise, mais paree que
leurs desseins ne sont pas assez fermes pour
accomplir ce qu’ils avaient momentanément
entrepris par frayeur ou persuasion.

A cutetﬁa ces deux classes de malades,
ceux qui se rétabliraient si 'on pouvait mo-
dérer complétement ou du moins suffisam-
ment leur besoin, et ceux quine veulent pas
guérir, se trouve une classe intermédiaire.
{[m ED]TIIJI‘LIH] ceux quidésirent guérir. et qui
n‘en sont pas empéchés par un “besoin réel,
mais qui soulfrent d'une sorte de besoin hys-
térique, de soif nerveuse imitative, Comme
dans toutes les manifestations douloureuses
qui se rattachent al ]l’)ﬁl’t‘[]l" on ne peut pas
toujours affirmer quil n'y a pas !.1 de souf-
[rance parce qu il ne doit pasy e avolr, et
parce qu'iln’y a aucune raison pmu quil v
en ait C'est alors quiun tact tout particulier



est nécessaire,el plus encore une experience
ap pl‘n}l'nmliv de pare ls eas. De tels malades
ne dotvent jamais savoir quelle quantité de
morphine ils prennent, ou que des agents
d'autre nature Nont remplacée, et comme les
symptomes, quoique  réellement  violents,
sont enticrement subjeetils e’est un traite-
ment cgalement subjectil qui doit leur étre
administre,

Nous nous 1';1p|wlm1-'. une dame qui, deés
qu'elle sut qu'on avait réduite a une [n-tm'
dose de morphine, présenta des erises vio-
lentes © mais, apres un retour momentané a
llL!‘ﬁl]ﬂHl.h]lIllh abondantes, onpoursuivit une
réduction rapide & soninsu; 1l y avait déjia
trois semaines qu'elle ne |uu||-ut plus du
tout de morphine, qu'elle n’avait encore au-
{I*un soupeon d’¢tre st pres de toucher le
nt.



CHAPITRE III

En écrivant ces pages, il n’est pas dans
notre intention d'offrir au lecteur un traité
complet de la morphinomanie, de ses causes
et de ses conséquences ; nous voulons sim-
plement faire connaitre un plan de traite-
ment quinous a réussi chaque fois que les
malades se sont placés sans réserves entre
nos mains, et ont observé loyalement toutes
les conditions qui leur étaient posées.

Quelque espoir que nous ayons que ce pe-
tit livre pourra rendre quuhlueq services a
ceux de nos colléegues qui s’occupent de la
question, nous ferons remarquer que son
principal objet est de donner a nos malades
uneexplication pleine et entiérede la méthode
que nous poursuivons, et un programme
complet des conditions que nous croyons
indispensables au sucecs.

Beaucoup de morphinomanes sont desrai-
sonneurs, qui aiment trouver des excuses a



leurs diésobéissances [réquentes, en decla-
ant qu'on leur avait dit que iI[m- chose qui
autorisait leur [acon d'agir. Etant d’ailleurs
de mauvaise fo1 eux-mémes, ils accueillent
les paroles et les avis de leurs conseillers
meédicaux comme des qn].hianwa spécieux
quoique vraisemblables, qu'ils ne sont pas
almlnlﬂa de réfuter, mais auxquels ils ne se
crolent pas obligés d'accorder un aveugle
crédit. IEn cerivant cette espece de code, ILE':
malades auxquels nous faisons allusion ver-
ront que les conseils que nous leur donnons
n'ont pas ¢té imaginés sous I'impulsion du
moment ot nous avons di faire face aux
conjonctures de leurs cas particuliers, mais
que toutes nos recommandations font partie
intégrante d'un projet régulier de traite-
ment.

Le cadre que nous nous sommes tracé ne
comprend pas la description des symptomes
de I'empoisonnement chronique par la mor-
]rlnnu s mals, comme notre trattement n-ht
]]n"‘;l"' ST wnae {'li'['ll:_,i'[ltil’.”l illlti[‘ll“ltl{‘ l[l1 ol

nature de 'état de besomn de mor phmv l]
nous semble néeessaire d exposer dés main-
tenant nos théories de son méeanisme.

« Nous supposons, disions-nous, que le
manque dune stimulation spéciale; comme
celle que donne la morphine, se traduit phy-
stologiquement par le besoin d'un mode par-
ticulier de mouvement moléculaire.

2.
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Le caractere d’ennui ordinaire. que 'on
a déerit comme « un sentiment de fatigue
par inactivité »ayant sa source dans un dé-
faut d'occupation mentale, en d'autres ter-
mes le défaut de changement moléeulaire de
certains centres cérébraux est augmenté
jusqu'a la douleur qui résulte de « la 1epré-
sentation d'un avenir dans lequel de tels
désirs ne seront .]dm[ue- satisfaits. Ce « dé-
plaisir » par I'inaction du systéeme nerveux
est associé au besoin untnl:u'lplwl‘u[m1 ésul-
tant de 'impulsion diminuée a ces organes,
et plus spécialement le cceur,qui contribuent
al’activité nerveuse. Chaque retour de la
sensation est probablement augmenté  par
'auto- sugwulmn des moyens de satisfac-
tion, et par I ltlmhtmn momentanée du pou-
voir inhibitif et de contrdle de la volonté
sur 1”:.111Lc'_nnatiﬁn'm morbide des centres 1m-
pulsifs qui sont polarisés, pour ainsi dire.
dans un besoin fixe du stimulant accoutumeé.

De cette tendance a un mouvement molé-
culaire habituel d'une part, et I'inaction for-
cée par manque du stimulant nécessaire d’au-
tre part, nait un état dinquiétude et de
thlguu cellulaires, qui a son exacte contre-
partie dans I'habitus extérieur du malade.

La sensation intime dinquiétude est ac-
compagnée d'une impossibilité pour l'indi-
vidu de réster en repos, mais s'1l cherche un
soulagement dans la promenade. il estbien-

@
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tot foree par la fatigue de s’asseoir ou de se
coucher sur un canape, ou au Momns unﬁi{-.;_-;n
confortable : 1l n'a pas plutot trouveé une
position qui lur convienne que agitation
reapparue le contraint a se mettre debout et
amarcher,

(est cette tendance impérieuse au mouve-
ment, se tradmsant aussi en des tressail-
lements involontaires, qui nous a fourni une
des premieres indications de notre traitement
actuel, un traitement qui nous rendit de
grands services quand nous n'avions rien de
mieux, mais qui n'est mtéressant arappeler
maintenant que pour montrer quelle fut'évo-
lution de notre méthode. Le morphinomane
ne trouve que dans le stimulant pharmaco-
dynamique accoutume, U'énergie qui lui donne
pleine satisfaction, maisle mouvement, dans
tous ses modes, est un sédatil de 'état de
besoin, toujours i cette condition qu'il nalle
pas jusqu’a la latigue.

Partant de ce point, nous traitimes notre
premier cas o Paide de  divers stimulants
physiques, tels que la faradisation, le mas-
sage, les f[rictions seches, la chaleur, la
calvanisation, ayant pour but la réduction
111'1:g|*1-55ir|-. et nous constatames (ue ces
moyens déterminaient de  sullisantes accal-
mies dansla continuite du désir pour donner
[a force au malade d'attendre avee patience
I'heure de ses doses décroissantes. Ce qui en
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général décourage si profondément les mor-
phinomanes, ¢’est la certitude qu’ils ont que,
dés que le besoin commencera a se [aire
sentir, son acuité¢ ira croissante jusqua ce
que la morphine leur soit administrée. Dans
le cas auquel nous faisons allusion, les doses
devinrent moins rl'(:'ljllf,‘[]f_f:ﬁ et moins consi-
dérables, mais aussi les périodes de bien-
étre relatif furent, comme c’est toujours le
cas, de plus en plus courtes ; le malade dési-
rait ardemment sa morphine des heures
avant le moment preserit pour linjec-
tion. Quoique d’autres médicaments eussent
été pris au cours de la réduction, les seuls
employés a I'époque ou 'on tenta la stimu-
lation physique étaientle bromure, le valé-
rianate d'ammoniaque et le bicarbonate de
soude.

L’expérience aboutit & un succes complet.
Le malade, qui prenait de la morphine,
depuis einq ans, et de la cocaine depuisune
annce et demie, a la dose, dans les derniers
temps,de deux grammes par jour de chacune
et qui, de plus, avait déja échoué précédem-
ment, en deuxoceasions, a la veille du sue-
ces, traversa triomphalement cette nouvelle
épreuve. QOutre les médicaments et slimu-
lants mentionnés plus haut, il fit aussi
grand usage du hamac, dans lequel il avait
I'habitude de s’é¢tendre enexposant ses mem-
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bres au soleil bralant pendant de longues
heures consécutives.

Cest cette théorie de la substitution, chez
un habitué, d'un autre stimulant que celu
auquel sont accoutumées ses cellules ner-
veuses, qui nous a conduit a employer la
trinitine et plus tard le nitrite d’ .umhr Ce
nest pas u‘-pmuhnt la pmqmu’u' action que
ces agents ont sur le ceceur qui nous fit les
choisir : en ellet, 1l vaudrait certainement
micux trouver une médication qui aurait un
semblable pouvoir sur 'appareil eirculatoire,
mais qui ne stimulerait pas le eccur. Ce dont
le cceur a besoin, c'est Ll un tonique plus que
d'un stimulant, car 'action de ce dernier est
toujours suivie dune dépression corres-
pondante,

La seconde indication du traitement doit
étre cherchée dans I'état ducceur, qui prend
sa part a larrét vital général ; il f}hmnu en
effet naissance, en n'agissant plus qu’insufl-
fisamment, a quelques-uns des plus pénibles
symptomes. Les tracés sphygmographiques
que 'on trouvera plus lniu montrent tout
cela a l'évidence et, quoique le lildtl'dll de
"abstinence de morphine ne soit pas spéceial
acet etat,puisqu’onle rencontre dansd’autres
psychoses, telles (que [a mélaneolie, la neu-
rasthénie, 'hystérie et la dipsomanie, c’est
dans la :mnrplmmnmnu' comme a vral
dire dans les autres états dont nous venons
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de faire mention, 'indice certain de la néces-
sité d'un tonique du coeur. Ces tracés furent
un des résultats d'une enquéte entreprise
('r111|ulntl ment avee fen notre ami et maitre
vénéré le professeur Ball. Quelques nlmlv
cins, plll.'-:- ]rdl'll{,ullf.n-lm'ut Ceux l‘]l]l nen
ont jamais fait usage, sont sceptiques sur
la valeur dusphygmographe : nous sommes
stir, cependant, qu’il nous a souvent suggére
des illf!lii}-‘ltiﬂns de traitement qui autrement
nous auraient é¢chappé. On suppose trop
souvent que les malheureux sujets atteints
de dypsomanie se mettent a boire par suite
d’'une simple impulsion morbide : si I'on
employait le sphygmogr d[!]lﬂ. on trouverait
fréquemment, au contraire, que 'impulsion
a une base physique, sous forme de faiblesse
des battements du coeur, et (que le sentiment
de défaillance allégué comme excuse n’est
pas seulement un prétexte.

Le tracé suivant, qui olfre un bon exem-
ple de cet état particulier, a été pris sur une
dame dont la période menstruelle s’accom-
11'1gmut agénéralement d'un acces de dipso-
manie. On nous l'amena aprés I'échec de
nombreux traitements, dans Pespoir que
nous conseillertons la réelusion dans un
« home ». Son tracé nous suggdéra l'idée de
tenter 'essal des tmln]upc‘. {lu ceeur, et nous
recommandimes un mdélange de coca,
d’hydrastis canadensis et de digitale: de



plus, naturcllement, une abstinence totale.
Nous; pumes suivre cette malade pendant
huit jmois, et quoique en deux occasions
pour une angine assez forte et une bronchite

Faiblesse du coour causant besoin de 'aleool,

consecutive a une attaque d'influenza) on
lut et donndé du vin de Porto, et ||H‘HI| et
laissé comme expérience la bouteille a sa
diserétion, elle n'eut pas de rechute.

['n |.:||'|-i| resultat serait intéressant chez
un aleoolique ordimaire chez un dipsomane,
il est plus que remarquable.

'ne autre dame. dont la maladie a été
désience successivement sous les divers
noms d’hystérie, de neurasthénie, d’hypo-
chondrie. de monomanie avee idées lixes,
et dont le principal symptome consistait a
se eroire malade (elle 'était en elfet), four-
nit un traceé semblable.

La, cependant, la malade ne se plai-
gnait pas du cceur, mais il est facile de com-
prendre qu'une eirculation sanguine insufli-



sante, peut donner lieu a un état de malaise
constant des centres nerveux: dela le besoin
{]{ ‘*\.Illihllllli l :Iir hrrliJ l”i'llJl'JJl. iin'-.“
attribue Lrop volontiers a4 une fantaisie mor-
bide.

Dans la morphinomanie, le platean olire

Faiblesse du cocur associiee o des sensalions

morhides,

done non seulement le meilleur témoignace
que le malade soullre, mais 1l indique aussi
un des moyens de le soulager.

[l est presque aussl necessaire, quolque
cela soit moins évident, d'aider au bon fone-
tionnement de tous les autres organes. e
méme que dans une maladie du foie ou des
reins, des complications secondaires peuvent
survenir du edté des poumons ou du cceur,
de méme la surcharge de l'appareil digestif
peut renverser I'équilibre rétabli, et rendre
le traitement inellicace. Dot la nécessiteé,
pour le morphinomane, de souffrir qu'on le
(lil'i:_;‘l‘. meéme dans les 1r1il.~'~ |1|"[i1:i'- détails.



Le plus imlmrt b des l]'lllkl]li s fonction-
nels en ce qui regarde le besoin est Phyper-
séerétion acide du I'estomac pe ndant  la
periode de suppre ssion, ce (ui suggere Gvi-
demment l'idée d’administrer du hwa:lm:mtt-
de soude. Nous en reparlerons dansun autre
chapitre

En résumé, le besoin de la morphine se
fait sentir de trois fagcons pr im*i]mh S,

I Par une sorte d agitation inquicte, et
llut-h[nvf'm*-. de soullrance, dependant du
manque d'un  stimulant artifieiel pour les
cellules nerveuses, devenu, pour ainsi dire,
tellement indispensable a la fonction  qu Il
représente presque la foree vitale.

2° Par une msuflisance de 'action du eour
et une lenteur de la circulation causée par
le besoin de I'influx nerveux naturel au eoeur,
et anssi par la diminution de la vis & fronte
a cause de la suspension des échanges chi-
mico-vitaux dans les tissus. |

3% Par une scéerction  acide excessive
dans 'estomac. Donnés an moment propiee,
les movens l’t]I]}I‘f!l}l[l“‘-s sullisent c-'lllllllt ment
A calmer tout ¢tat de besoin. Mais, pour la
agucrison de la morphinomanie, quelque
chose de plus est néeessairve. 1l faul que,
]H"llcl int un temps sullisant, le malade soit
mis a 'abri de la tentation quiexiste Jusqu’a
la guérison uunplvtw: non que cetle ten-
t:lllun soit réellement doulonreuse, mais a

J
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cause de l'impulsion irrésistible. fascina
trice, qui pousse a la chiite méme le malade
le mieux intentionné. Il faut enfin que, durant
un certain temps, il reégle sa vie de telle
fagcon que les doses décroissantes de mor-
phine suffisent & prévenir ses malaises, but
qu'il n’atteindra pas s’il commet quelque
imprudence, par exemple les fautes de ré-
gime, ou le surmenage.



CHAPITRE 1V

Ces preliminaires bien établis; on com-
lll‘tlllll‘.‘l mieux ce que on doit se proposer
de faire. De l[lltll e compose ['épreuve (car,
sice nest pas pire, ¢'est toujours au moins
une épreuve de patience et de régularite) et
quelles sont les propriétés de 'éhixir de vie
dont on doit sevrer le fidéle ? « Me Herele,
non sedat », s’exclamait le célébre fonda-
teur de I'école brownienne. La déclaration
contenue dansces mots, ot Brown se dénonce
comme un mangeur d’opium avéré, n'est ni
enticrement vraie, ni enticrement fausse. La
morphine est un sédatif, méme pour le mor-
phinomane, mais ce n'est pas seulement ou
meéme principalement un sedatil. Son action
prédominante est celle d'un stimulant, et
cette contradiction n’est pas plus flagrante
que celles qui se rencontrent dans ses autres
effets, qu'il s’agisse d’abus ou d’abstinence.
Quel que soit le symptome qui résulte de
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son usage habituel, le symplome conltraire
peut &tre aussi observé. Et toute manifesta-
tion résultant de sa suspension peut aussi
ctre le résultat d'une dose excessive. Le mot
stimulant exprime bien, quoique faiblement,
I'action de la morphine sur ses tributaires.
Nous avons souvent entendu des gens impar-
faitement familiarisés avee ses elfets,compa-
rer 'esclavage de ses clients i celui de aleool
ou du tabac, et rapporter des exemples —
quelquefois leur propre cas, — tendant a
prouver que, comme pour ces derniers, il
sulfit de le vouloir fermement. pour rompre
d'un seul eoup ses tristes habitudes. Mais,
quelquinquiet et énerve que puisse se ‘H*l]iil‘
un homme accoutumé a un stimulant quel-
conque apres ]‘1\«’011' abandonné, cela n'est
rien en rmupm aison de l'arrét vital qui ré-
sulte de la eessation brusque ou trop rapide
de la morphine. 11 n’est pas exagére de dire
que les malheureuses victimes de 'habitude
sont completement, absolument, sous la dé-
}J{‘II{]HHLL de leur stimulant accoutumé, a
tel point qu’il est presque devenu pour eux
une condition nécessaire d’existence. Le
coeur bat difficilement sans lui, le cerveau ne
pense que par lui, et la digestion dépend de
lui entierement. Ln un mot, pour ses infor-
tunés clients, la morphine, ¢’est la vie.

Il pourrait donc sembler quil n’y a que
peu de chances de délivrance d'un asservis-
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sement aussi étroit, on qu'il doit, tout au
moins, ¢tre néeessaire d'employer la foree.

Telle fut la conclusion pratique  d'une
LllHl.ll"nHI:llH SuUr ce '-H|t A | e ‘.'I-E"‘- SO |l Lits
mcédicales de Londres, et telle est, comme
nous l'avons déja dit, 'opinion des alicnistes
les plus éminents. Un médeein, cité par le
docteur Mattison, s’exprime comme il suit :

« Que le malade abandonne d'un seul
coup la morphine, absolument et enticre-
ment. S1l a de la lorce de volonté, fiez-vous
aluai, s'1l vous trompe, enlermez-le et donnez-
[ui un Hercule pour infirmier. » Comme 1l
est absolument certain qu’il n'y a pas un
homme au penchant assez fort pour mériter
le nom de morphinomane, qui pourrait se-
couer ce joug par un ellort de volonté, I'in-
firmier herculéen deviendrait une nécessité.
[c1, un tableau du traitement, di a laméme
plume autorisée : « Tous les agents de subs-
titution ne mlwnt [[llcl luulunum 1’ lumm-
qu'il doit traverser... Le malade qui .llmn-
donne la ITIH[‘[lhiIII" |||Hl“'~| une habitude de
longue date, souffre dinsomnie, de nausdées,
de vomissements, de diarrhée, de douleurs
partout et de toutes sortes et sa faiblesse
est telle qu'il est merveillenx de le voir
encore en vie, Toutes ces soullrances dure-
ront de cing a dix jours. Aucune médication
ne peut faire de bien; estomac rejette tout,
méme une gorgeée d'eau froide..,
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¢ A la fin, apres des siceles de tortures,la
nature accompht la cure, peu a peu, et sans
medicaments ou agents de sllln-:.tiluiirm Ce
traitement terrible, j'en suis sir, n'est pas
seulement le meilleur ; ¢'est encore I’ unique
(qul permette de pluiln, la guérison et qui
gar antisse le malade de toute rechute. »

Le docteur Mattisson, trés justement, pro-
teste contre ce plan de traitement « brutal.
barbare et mhumain » et montre combien
ces assertions sont erronées. L'objection de
beaucoup la plus importante, a notre avis,
est que, quelque allreuses que soient les
tortures infligées, elles ne fournissent en
fait aucune sauvegarde contre une rechute.
Des neuf cas d’Obersteiner, il n'en est peut-
étre « qu’un, deux au plus », ajoute-t-il,
« qu'on puisse considérer comme exe Iu]n]l‘
de guérison complete et permanente ».

Un coup d'eeil dans le livre de Levinstein
prouve que la plupart de ses malades re-
tombeérent, malgré les inexcusables tortures
auquelles ils furent soumis.

La meilleure sauvegarde qui soit contre
une rechute, est en réalité la rééducation de
la wvolinte eflectuée par progression gra-
duelle, et pour cette raison, nous 111*:.*!1 Irons,
comme nous l'avons déja dlt lesysteme de
retraite volontaire avee sury mllmu:'e-, mais
sans coercition.

Dans les premiers casque nous etimes a soi-
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gner, leseul but vise etant lasuppressiondela
mmphlmﬁ les malades gardérent une trop
grande latitude sur les mh't spoints, Les mor-
phinomanes sont presque tous suffisamment
[amiliariscés avee ]I:-.l litte rature du sujet pour
pouvoir entamer des il'l."'rl. ussions dangeren-
Ses avee (uiconque n'aura pas une connais-
sance particuliere de ce méme 511JPt Il e
étart ainsi I.Hl"':lfllll.‘ nous C(]]ll]IlL[lQ;I]IlL‘: a
faire du traitement de la nnwplunmnnnm
une étude spe relale, nous ne pouvions empé-
cher certaines pratiques que nous considé-
rions cependant, avee les meilleures raisons
du reste, comme imlu udentes, car nos ma-
lades étaient toujours capables d'alléguer
lt‘llL'l’Ell{‘ autorité connue en faveur de hm'
ligne de conduite. L'un maintenait qu'il étail
soutenu par de fortes doses d’alcool : grave
erreur, nonobstant les éerivains :[m Sanc-
tionnent cette opinion ; car sil'effet imme-
diat en est stimulant, la réaction subse-
quente rend nécessaire une dose  plus
considérable de morphine, pour r'mnh‘ith'l-
la dépression du coeur et du systeme cireu-
latoire. Un autre réclamait du chloral a dis-
créetion. Un tlmau me, sans ap peétit en géneé-
ral, é¢tait saisi d’'acees soudains de boulimie,
et \L‘Iuldlf_ manger un repas lourd et 1uLll—
geste en pleine nuit ; il soullrait d'une indi-
gestion dont le traitement convenable aurait
été un vomitif, mais pour laquelle un mor-
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[:llinmnm“‘: exigera toujours une dose sup-
plémentaire de morphine. Un jeune avoeat,
dont la cure jusque-la avait tres bien mar-
ché, se mil tout a coup dans la téte quiil
irait beaucoup plus vite en employant la co-
caine, et sen dtant, contre notre désir,
procuré une solution, il commenca a se l'in-
jecter, Au bout de quelques jours, lellet
produit sur sa santé et son intelligence
fut désastreux; il avait absolument appa-
rence d'un homme au stade dépressif de la
paralysie générale. Comme 1l refusait
de suivre nos avis et d'abandonner la
cocaine, nous relusimes de notre coté de
continuer a assurer la lLH]]l’l]l‘:‘lhllltL du trai-
tement et le laissimes agir a sa guise. En
(quinze ]mu s 1l fut réduit :Zl un tel état de
In‘nqtrntlnn morale et la'tn sique qu'il en fut
lui-méme elfrayé et quil nous demanda de
reprendre les rénes du gouvernement.
Apres une ]](’Ilm]i‘ |.11-mnmﬂ}l{* de courte
durée, il ]llHIbl:l} a la suggestion d'un méde-
1 nous soignions aussi dans le
méme Llahhaaum-nf — ]mm' prendre du Bro-
midia & disercétion, et failllit se tuer d'une
dose trop forte. Une seconde suspension de
relations médicales le conduisit finalement
a se rendre sans conditions, et les choses
désormars marchérent aisément. Au dernier
moment, une violente attaque de gastralgie
faillit compromettre le résultat, mais par




bonheur un vésicatoire saffit a la dissiper et
].ill‘nt}l'l'll'lil‘ llfﬂ. I'e :|nl|||'4' 1]{‘ |¢l lll Itlii:lt' Illlil!.
ayant ¢té prevenue grace & Pemploi du bain
d'air chaud, le nm]tulu, un habitue de dix
ans, [ut délimtivement oud 'l

\mul pu par lasuite parler avee plus de
certitude et d’autor ité, nos derniers malades
se sont montreés plus raisonnables, et quand,
apres traitement, leur soil ¢tait arrivée a un
degré supportable, ceux d'entre eux qui
souhaitaient réellement se rétablir ont pu
Imulwunu‘ tant qu’ils sont restés entre nos
mains, la réduction convenue, avec cepen-
dant, parfois, d’accidentels moments de fai-

blesse.

F,



CHAPITRE V

Les deux chapitres qui précédent sont
tirés presque textuellement de notre lLivre:
Guérison de la morphinomante, publié
en 1890. De ceux-ci, et de passages ulté-
ricurs, il ressort clairement que chacun des
¢léments du traitement (que nous promons a
'heure actuelle a été déja emplové par nous
a cette date.

Nous appvlﬂns splcmlmneni 'attention
sur ce point car, quoique le plus grand nombre
des auteurs ait pleinement reconnu nos preé-
tentions en cette question, certains prati-
ciens, comme nous l'avons dit déja, ont
trouvé plus  commode de s appm]nw
nos meéthodes, sans accusé de réception. que
d’en imaginer d’eux-mémes; ils ont méme
¢te Jusqu'a s’attribuer le mérite de leur in-
vention,

Tel a été le cas du traitement par le bicar-
bonate de soude, dont on verra plus loin
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P'importance, et du bain ture, qu'un méde-
¢in uxpluil:o en ce moment comme le résultat
de ses recherches personnelles.

Convaincu que notre méthode est réelle-
ment, ainst qu'on 'a appelée, une méthode
physiologique, la nécessité d'établir nette-
ment notre priorité en ce qui concerne ces
moyens de traitement nous servira d’excuse,
pour la répetition que leur deseription, telle
quon les emploie & présent, rend inévitable.
Ces remarques faites, passons a la considéra-
tion de notre mode actuel de traitement.

Lorsque la morphinomanie est associée a
quelqu’autre penchant, la premiére chose a
faire est de supprimer Uautre stimulant,
quel quil puisse étre. S'il s’agit de 'aleool
ou de la cocaine, celan’est pas trés diflieile ;
en ellet, la quantité de morphine prise sou-
lage davantage le malade que lorsqu’il em-
ploie des antidotes, ce qui est, vis-a-vis
d'elle, le role des autres stimulants. Une
personnalité médicale de Londres, qui nous
avalt consulté par lettre, fut fort étonnée
lorsque nous lui apprimes qu'elle pouvait
abandonner la cocaine sans dilliculté, car
elle s’était habituée a regarder ceci comme
la partie la plus tenace de son penchant. Elle
nous écrivit hiuutu‘_:talpl‘f-_rH pour nous annoncer
qu'elle n’avait pas ¢prouve la moindre difli-
culté a suivre nos instructions. Un homme du
monde, a quinous donndmes ensuite nos soins,
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avait commencé le trailement avee un pri ali-
ciende Londres; a ce moment, il prenait par
|nur 0 gr. 50 centigr. de morphine, et une
cnorme illllllltlti de \"'.hl"-rlx‘h et de hl.lmh - 1l
avait alors quatre grammes d’ albumine.
résultat de l'irritation rén e, Le docteur lui
proposa d’autoriser une ration supplémen-
taire de whisky, s'il voulait abandonner la
mor pluu{* projet qui, s’il avait été suivi,
aurait probablement abouti au delirium tre
mens. Heureusement le malade vitle danger,
et vint peu apres a Paris. Tous les stimu-
lants dlmuliquts furent %up]:rim{-e en dix
‘]mu% et s1x semaines [:-1115 tard, 1l n 1. avait
plus de traces d’albumine.

En ce qui concerne la rapidité de la ré-
duction, nous avons toujours été partisan
de la régression graduelle; mais le temp'-;
stuL“LH‘lLllt nécessaire lmur la guérison
d'un cas donné dépend entierement “du pou-
voir qu'a le médecin de prévenir le besoin
par les moyens qu'il a adoptés.

Il nous semble nécessaire [lv dire 1c1 quel-
ques mots de la méthode soi-disant rapide
de dunm]Jlnmaaimn adoptée par certains
médecins francais, malgreé sa condamnation
absolue a I'étranger et son abandon par son
auteur lui-méme. Ce traitement détermine
des soullrances indeseriptibles, des synco-
pes répétées en preésence desquelles le me-
decin []lﬂit. se tenir impassible, seringue ala

H-.-I_ d
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main. On ne doit en modérer la riguenr que
dansle cas oul'on s’apercevreait quiily aurait
danger de collapsus. Pricres, menaces, tout
doit ¢tre inulile. Une fois dans la ecellule
r:a]ntnmu e 1l n'y a aucun moyen d’en sortir,
ni d'adoueir ou de corrompre le gardien, et
le patient est ulmllgb de passer par huit j jours
de tortures, qui lui semblent autant de sio-
cles. Quand'intensité méme des soullrances
a fint par les user, lemalade se trouve dans
un tel ¢tat d’épuisement qu’il lui faut six ou
sept semaines de con fnllurﬁt-.mme pour se
remettre, méme en apparence, du choe ter-
rible qu’il vient d’éprouver, la démorphini-
sation totale étant fixée a deux mois.

[l parait incroyable que devant la possi-
bilité de renoncer a la morphine dans le
méme temps, sinon moins encore, sans souf-
frances, on puisse trouver des malades pour
consentir a acce pter un tel traitement; mais
ce qui les décide, c'est la superiorité pré-
tmu}un de cette méthode a d’autres égards.
On prétend que le malade qui a renoncé a
la morphine en huit ou quinze jours, et qui
H:ate encore six semaines dans le Sanato-
rium, a terminé sa c‘ulwnlmrvnm- et est prét
a IL'[HI‘II[]H‘ sans danger la vie de tout le
monde au bout de ce temps. On dit aussi
quavec la méthode « rapide » il y a moins
in: danger de besoins récurrents : ccux-ci
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seraient beaucoup plus fréquents avee la
méthode lente.

Ces affirmations sont erronées ; la vérité
est tout auntre. Avec la méthode rapide, le
malade soullre comme nous venons de le
dire, abominablement ; mais malgré ses prie-
res répétées, qui polarisent foreément son
esprit dans la direction de la n 1m*plunw 1]
est carde littéralement prisrjmm ret, i moins

o
que le colh]]]que ne paraisse imminent. on

ne lui accorde pas un atome de morphine !
De cette fagon on implante dans 'esprit du
malade I'idée fixe du désir de la morphine en
méme temps qu’on lui fait sentir que la con-
trainte est le seul moyen de I'empécher de
s’y adonner. Pendant ?i’l convalescence la vo-
lonté est plus oumoins inerte ou méme para-
lysée, mais en rentrant dans le monde, lors-
que les besoins récurrents se feront sentir,
I'idée de la morphine renaitra et avec celle-
ei, la convietion de I'impossibilité d'y résis-
ter, d'ou la certitude de la rechute.

Avec la méthode lente au contraire, la
suppression totale ne demandera que deux
mois, mais chaque pas vers la guérison se
fait grice & la rééducation de la volonté du
malade et grice a une compréhension éclai-
rée des conditions du succeés. Le manque de
bien-étre est en proportion de l'imattention
du malade & des recommandations parfaite-
ment simples et logiques, et un sujet tres
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docile peut renoncer i la morphine, la récu-
pération de la volonté étant démontrée par
son obéissance sans aucun malaise méritant
le nom de soullrance.

Un pareil malade (et tel était le sujet de
notre premicre observation) fait sa conva-
ll_:"t-'ll.'l.'!llll_'t' cl Ll I‘lll' i"t- 5'. mesure {llf IH Ellll][”'l.'ﬁ'
sion ou plutdt, a vrai dire, il n’a pas de con-
'\"{’llt_'SL["IlLL a faire, Le systéme nerveux
n'ayant pas recu de choe comme dans la mé-
thode « mlmlo v, lorsque la morphine est
supprimeée, le malade est complétement re-
venu a la santeé. Le traitement a été non seu-
lement un seyrage de mm*phuw mals aussi
une li'l'illl(‘.—.ll]“ll du Imuwm' de résister a
impulsion vers la piquire, et il n’y a pas en
de suggestion latente préte a éelore en idée
iiw que la morphine est nécessaire. La con-
scquence est tout naturellement que le be-
soin récurrent n'est plus & eraindre et que

1, par hasard, une 1111111‘mloum= le fait nai-
tru, le patient sait parfaitement comment
['éloigner.

Partant de ce fait qu’il est possible, sans
autre traitement, de sevrer quelqu'un de la
morphine sans quil s'en doute, par une
reduction suflisamment lente et progressive,
il est évident que plus la réduction sera lente,
et moins vil sera le besoin,

Le plan que nous avons adopté consiste a
procéder aussi vite que possible, mais ausst
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lentement qu'il est nécessaire, pour oblenir
e ;Jrun.ﬂrm sans douleur. S'il n'y avait
pas d"autre moyen de diminuer le besoin, le
traitement se résoudrait done en une sup-
pression  suflisamment  graduelle  suivant
chaque malade ; mais ce n’est plus mainte-
nant le cas. Lorsque le patient est absolu-
ment docile, soullrant que sa vie soit
arrangée de facon a ¢liminer toutes causes
aggravantes de besoin, le besoin résiduel
est réduit & sa plus. -ﬂm]jh- expression, et
peut ctre tr*t‘l]lut* aun tel ]mlnt par les
mesures que nous {mplmuns que I'on peut
qu&:lquel‘ma aboutir ala suppression en guinze
ou méme en dux jours.

Il est important, en premier lieu, d'ame-
ner aussitot que possible un changement
dans le mode d’administration de la mor-
phine.

Si I'on peut l'effectuer dés le début du
traitement, cela vaudra IJL!uuLtuup mieux ;
autrement 'on devra employerla substitution
graduelle des injections rectales aux injec-
tions hypodermiques, lorsque le malade ne
teqmtp]ua que deux gr dmmu‘« par la peau.

Dix centigrammes q{‘il'lhlLllt ¢tre le mini-
mum vital ]HH*AM{' Une r[uunilh- de mor-
phine supérieure a dix centigrammes peut
se retrouver en partie dans lurine : au
dessous, elle semble étre entierement absor-
bée, Il n'est pas, d’'ordinaive, aisé d’arri-

e i



ver par régression directe au-dessous de
ce chlfre, sans malaise ; 1e1 done, un sub-
terluge doit l‘ll'n- lu|::-11{1" A ]ml'lil' de ce [:n:lilll
(deux grammes) il faut donner, par le rec-
tum, une dose deux fois plus forte que celle
supprimee par la peau.

En conscquence, le malade qui commen-
cera les lI]JlL‘l]UHH rectales substitutives, au
moment ou 1l en est a 10 e -ntlu ramimes par la
peau, atteindra la dose 111,,1],3”('{ ntigrammes
par le rectum des que les 111.||_3uhm1.5 hypo-
dermiques seront supprimées completement.
Mais ce nest, en aucune facon, une rechute.
Pour détacher le malade de son stimulant
accoutumé, le grand point a obtenir est la
renonciation de la seringue.

Les injections lnpmlulnmllw de mor-
plmu* donnent 'énergie et le « montant »,
et cest pour cette raison qu'aun mmm.]m
prétexte on a recours a la seringue. C'est
Pexact équivalent du petit verre.

Pour celul qui est habitué anx injections
hypodermiques, effet produit par les injee-
tions l'L'[:lqurs est tout a fait différent. On
ne constate pas une stimulation  soudaine
ou méme sensible, avee un retour d’énergie,
mais a leur place une égale sédation. Cet
effet sédatif, dautant plus marqué  que la
dose est plus considérable, compense large-
ment 'absence de la seringue, mais comme
ce n'est pas stimulant de llt méme maniere,



cela ne donne pas ensuite naissance au besoin
a un égal degré. Cest d'ailleurs une chose
illcnmmndu que d'injecter la IIHII]JIIHH par
le rectum ; le malade le fera pour prévenir
lt's soullrances consdéeutives a la suppres-
s:on hypodermique, mais il n’y a pas la la
fascination qui le pousse au constant usage
de la seringue. Il est heureux de se sentir
satisfait avec ce qui est réellement néces-
saire pour prévenir les malaises, et 1l :
cessé d’étre un morphinomane 1ntl.,mpa—
rant. :

I n’y a ordinairement aucune diffi-
culté durant cette période (en tout cas
moins que vers la fin de la premiére
période), saulf avee les malades qui sont
victimes de « la manie de la seringue »,
chez lesquels la difficulté n'est pas tant
d’abandonner la morphine que (Il; renon-
cer au morbide plaisir de I'injection. 1l y a
des malades qui emploieraient plutot r[uel
que autre chose que de diminuer le nombre
ou le volume des injections. Nous en av ons
connu Dx]:u*umultﬂnt toutes les drogues qui
pouvaient s’administrer sous forme ]Hlllt(
sans auecun ‘:Ducl des conséquences pﬂ*:*ﬂ
bles. Un monsieur, traité par nous, s'injec-
tait de I'hydrate d’amyléne pur, quil faisait
suivre immédiatement de quplquea truutha
de nitrite d’ .un}h: Un autre, a qm nous
avions ordonné 0,01 eentigr. de spartéine,
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répéta l'injection jusqu’a ce qu'il sentit son
coeur se contracter doulourcusement, sensa-
tion qui naturcllement lui causa  quelque
alarme, mélée cependant d'un terrible senti-
ment de plaisir, De telles aberrations sem-
blent presque incomprehensibles ; en ce
qui concerne la spartéine, le cas que nous
venons de mentionner est. 4 notre connais-
sance, unique. Quand il s’agit de la cocaine,
il arrive frm[uemmcnt que h,s 111}1 ctions sont
continuées jusqu’a ce que les solent ﬁuwlna
d'un sentiment de mort imminente ; a llL.llllL',
cependant, cette sensation atrocement péni-
ble a-t-elle disparu, qu'une horrible fascina-
tion pousse le nml‘ulu a une répétition de la
dose, et i1l va s’injectant, Jusqu 'a ce qu'il
ne puisse positivement plus risquer une
:’--‘*'l'll.lttl' de plush

Al u\{'ppimn de ces forcenés de la serin-
gue, nous n'avons jamais éprouvé de diffi-
U.l]tl' pendant la seconde période et beau-
coup de nos malades sont agréablement
surpris de la facilité avee laquelle ils aban-
donnent les injections hypodermiques.

[l sagit maintenant d’exposer les dille-
rents moyens de prévenir ou de juguler le
besoin, qui autrement résulterait de la dimi-
nution de l'injection rectale (1).

(1) Nous diminuons la morphine aussi vite que
possible, mais, comme nous le disons ailleurs,
aussi le nL:*mn-nl. que ce peut dtre nécessaire pour



[.e besoin de la mﬂlllillliﬂ se traduit par
certains symplomes (qui sont, comme nous
AVONS illl des indieations naturelles dutral-

chaque cas. Pendant la période de substitution rec-

lale, ¢ ne doit pas y avoir de besoin; mais lorsque
les injections hypodermiques sont '-ll] primeées, el
les injeclions rectales diminuées, le besoin, s'il
n'est pastrailé, scra proportionnel a la rapidité de
la suppression. Grice aux moyens que nous
employons pour le prévenir et le tempérer. un
malade peut surmonter cetie période sans soulfrir en
quelques jours ; d'autres exigeront le méme nom-
bre de semaines ; et lorsque le dernier centigramme
de mmillmm est alteint, nous arrivons ;p.ul"ru.«:. i
rendre la transition plus facile en donnant pendant
quelques jours les LLJHL'E décroissantes de la solu-
tion de méconarcéine de Duquesnel.

DLII“”"’ un peu plus d'un an cependant, nous avons
remplacé la méconarcéine par la pionise, dérive
synthétique de lamm-phuw (qui nous vient de !’ Alle-

magne el qui est stirement destinée a aempl weer les
autres hypnoliques el suceedanés de la morphine.

La dionine ne donne presque pas lieu i euphorie
et comme on pouvait. s’y attendre son Hn]}ln- nest
pas suivi de besoin. 11y a cerlains points a obser-
ver, Il ne faut pas, par exemple, administrer trop
tot dans le sevrage. Il faut altendre le moment
psychologique (v oir observation 1, page 115). 11 faut
comprendre cependant que la dionine ne sert
ce moment que comme hypnotique ou calmant et
que notre méthode physiologique par les bains d'air
chaud, le bicarbonale et les loniques cardiaques
est reslée toul anssi nécessaire pour la réussite
géndérale du traitement, C'est aussi le seul moyven
d’assurer le sevr¢ contre les aprés-hesoins el aulres
miseres (ui ne peuvent élre prévenues que par la
connaissance des lois qui les déterminent,
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tement nécessaire. On doitse rendre compte
qu'abandonner la morphine, ¢’est abandonner
non un habituel sédatif mais surtout un sti-
mulant d'une telle puissance (1) que le col-
lapsus vital qui résulte de sa suppression
depasse de ]Jvaucnup tout ce qui pourrait
résulter de la privation de n'importe quel
autre stimulant.

Yar réduction graduelle, et remplacement
de I'injection hypodermique plus stimulante
par les iniutlimm rectales sedatives, le col-
Ltpmu qui serait résulte de la ]n*uu.tluu sup-
pression Inlnuh-lmlquv a eté evité ; mais
s'il n'y avait rien d’autre maintenant a faire
que la réduction progressive de la morphine
comme c¢'est le cas en dehors de notre trai-
tement, la suppr ession finale, & moins de ne
survenir quapres un temps excessivement
long, ferait naitre de nombreux malaises.
L u|}~’-u swyvation, ce ln-ml ant, mnnhu que la sup-
pression de la mmphllw fllll revient prati-
quement a la suppression d'une foree vitale
factice, donne naissance a des dépressions
fonctionnelles geénerales et des perversions

(1) I ¥y a quelques années, j'ai eu loccasion de
solgner i Sainte- Anne upe mj ade c|l|1 elait venue
i |nml de Bruxelles i Paris, parce qu'elle n'avait
pas F'argent nécessaire pour prendre  le train, Elle
vivail de deux ou trois sous de pain par jour, en-
ticrement soutenue qu'elle était par {IE fréquentes
injections de morphine.
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Illi".l.'l.lml]f{lll's-;. el ces troubles nous serviront
de guide pour le traitement.

Fie. 3

PPouls du morphinomane en élat de privation,

Le coeur est p]'afh'quu toujours atteint dans

SCS i}'im‘timm t le traco sp 1:\'“'mmfl“i; hi-
|||1[= ivmm“tw 1] une inertie quin e s {|L1l IIH||
: 1#H]IIE‘II!I* en ce 11111 regar de le malaise: celui-

cl constitue notre premicre Ii'nh[-;uin:u the-
1':1|u:1111(]1u-..

e tracé ci-dessus, tiré d'une ancienne
communication a 1'Académie. montre le
pouls d'un malade en besoin de sa dose de
morphine,

Le deuxieme et le troisieme iracé sont
pratiquement 1dentiques ; mais, tandis que
le premier indique effet ]:r:ulmi par une
dose de morphine, le second ]u:ln|m- 'eflet
d'une injection de spartéine

Les toniques du coeur sont done les pre-
miers des movyens que mmu-minlmnm pour
prévenir |’ étatde besoin. Le premierdes trois
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Pouls retabli par la Illnl'[-||llll'.

Pouls rétablh par |a H|:;:|'||'i||l'.

en méme temps qu'a un obstacle au passage
du sang dans les vaisseaux. Une injection
fatte a ce moment rét .llrlll I’'état normal de la

circulation, ainsi qu’en témoigne le second
trace, pris sur le méme malade que le pre-
mier. a un intervalle de que | ques IHIH[I|1 5.
Cie fut 'étude de ce trace +|n| nous sugoera
Pemploi des toniques et des stimulants du
cieur, le fl'lli“‘-i1‘llll' trace montre a rillr‘| Imil]f
i[*-'-JH'll‘n'l'II:[ |a [‘1-|H]rim'4*|'_
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Commec est le cas pourchacundesmoyens
de traitement que nous avons proposeés. I"uti-
lité des 'Lf]]'llr!lll:h tu*c]m:]:wa a ¢té sane-
tionnée par tous les éerivains francais pos-
térieurs. Nous nous contenterons d’une
citation :

« Le pouls du morphinisé, dit le docteur
Pichon (1), n’offre pas au doigt qui I'explore
des renseignements impor .mh . Mais 1l v
aun {'l]l|h!.llll enregistreur, le HI}]H”'I]IH-
araphe, 'l‘“ aupl;h- a cette insullisance du
tDllEh[‘l‘ et qui enregistre les plus petites
‘ummnhm artérielles. Clest de ce coté que se
":HIIL l.i'll]]lll,l,‘j- l{.':'r [.llll]llfllf."!.h []ill]l naous
parlons et auxquelles nous avons eu la
bonne fortune d'assister... Ces expériences
sont dues audocteur O. Jennings, altache
au laboratoire de M. le professeur Ball, e
dont les recherches ont porté sur les nom-
breux morphinomanes, qui fréquentaient
a ce moment le service de la elinique... Avant
d’arriver & un résultat préeis, le docteur
Jennings a pris un grand nombre de traceés
sur dillérents malades et dans les différents
¢tats du morphinisme (Ltat de besoin. Puis-
sance morphinique. Etat intermediare. Etat
normal). » Le docteur Pichon donne alors les
conclusions de la communication ]m--untw
par le professeur Ball et par nous-méme &a

(1) « Du morphinisme », Paris, O, Doin. 1890,
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I’Acadenmie de Médecine, et ajoute : « Nous
avons controlé a pl:hu urs  re IH'i."'i-t S Ces
savantes recherches. Nous avons pris un tres
ar aml nombre de tracés, et nous sommes
arriveé aux meémes reésultats. » lHlmontre done
que Fexamen sphygmographique du pouls
est, comme nous l'avons hul[nll:'-. enselgne,
le meilleur moyen de savoir si un m: llmiu 13:-_.1:
honnéte ou non dans le cours de la réduc-
tion prescrite. Si le plateaun n’existe pas,
quand le malade doit é¢tre en état de besoin, il
n’y a pas d'hésitation possible ; il prend de la
morphine en seecret.

« Cette découverte, continne-t-il, aéte le pi-
votd'unitractement physiologique qui parait
avolr donne (comme nous le verrons a la lindu
chapitre), de tres bons résullats... Apres de
nombreux essais, le docteur O. Jennings a
trouvé que les il{l(l“ﬁ sphygmogr: Ilillli;lll‘h
apres 'emploi de la nitro-glyecrine (trini-
trine) et du sulfate de a|mrh-1m- donnent les
mémes reésultats que la pigire de morphine.
Le probléeme était résolu physiologiquement
et cliniquement., 11 (le traitement) donna plu-
steurs fo1s devant nous d’excellents résultats.

[l rvésulte done, des diécouvertes phy-
Hllllll:‘\_’.ltllll'h du docteur O. Jennings, des
consequences pratiques extrémementintéres-
santes au double point de vue du diagnos-
tic et du trattement. » Plus loin, aApres avolr
passé en revuae les diflérents traitements

r
1
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(qui nut'llli'- proposés, le docteur Pichon con-
clut : « Nous prélérerions employer lameédi-
L.ltmn physiologique de  Jeninngs, basée
sur 'action physiologique du sulfae de spar-

téne et dela IIITIH-H‘l‘.i ErIne. Nous avons vi
(que ces denx .1'-"!:[[1‘1 thérapeutiques rem-
placent c]]h”hllllt'llt action erveulatoire de
l cuphoriec morphinique et combattent ainsi
I'état de besoin en faisant disparaitre le
;}fﬂffﬂu sphy mnugr;lplmlm »

Dumquv 'administration de toniques du
cceur ait etée déerite sous notre nom dans
beaucoup de monographies depuis 'ouvrage
de Pichon, comme la méthode phwm[utrl—
que d{, traiter le morphinisme, nous n‘avons
Jamais nous-méme demandé aux toniques
cardiaques que le pouvoir de soulager le be-
soin en tant que celui-ci est di aux défail-
lances du ceeur. Ce n'est pas tout, et il est,
en général, d’autres facteurs du besoin qui
ont bﬂ‘dlbmtllt leur 1mpmtan{'u. Avant d'en
]JElllEI nous lerons remarquer que dans no-
tre lHLlTllLI‘ MEmoire nous (*mp'mmna la
spartéime parce quil étmit plus facile ainsi
de démontrer aux cétudiants, lorsque nous
étions attaché a la ehinique de Sainte- Anne,
le relevement du ceceur. Mais, dans nos
publications récentes, nous exprimons 'opi-
nion qu’il vaut mieux éviter aux morphino-
manes convalescents les injections |H]]LH[1‘I-
miques, de quelque nature qu'elles soient.
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et qu ‘on pouvatt meéme obtenir une tonilica-
tion plus complete a Pade de la digitale
admiistrée par la méthode ordinaire. Nous
avons cu récemment Loceasion de revenir en
partie a notre pre micre opinion.

Dans un cas oila digitale paraissait avoir
perdu son efficacile, la spartéine agit admi-
rablement, détermmmant méme un Im n-etre
plus marque que je ne aurais espéré de son
elfet comme '-1IH|I|1' lunniuv -:'aulmr[uv

Une autre raison qui nous amena a aban-
donner linjection hypodermique de spar-
tl'*in:* est que, dans beaucoup de cas, le
principal obstacle au traitement est la
manie de la -,u-1|nnm- Le plaisir morbide qui
consiste A 1:1|n ¢ '[t‘ quelque chose sous la
peau est aussi recherché que les effets pro-
duits par la morphine elle-méme. Dans de
tels cas on ne doit permettre les IIl|r‘{ frons
de spartéine que lorsqu’elles semblent abso-
lument nécessaires, et 'on doit refuser in-
variablement d’approuver la |11|1*~ |n-i|h* ad-
dition de cocaine. Nous rectimes un jour
d'un  médeein, qui nous avait appelé
en consultation aupres d'un malade anquel
nous avions conseillé, entre autres choses,
des injections hypodermiques de spartéine,
une lettre nous [nI'q'”-.'l-ln'.lll que ces iu_it'{'tinlm
é¢tatent douloureuses, et nous  demandant
sl n'y aurait pas moyen de les rendre
moins pénibles. Notre conlrére pensait que



s Bk u

nous pourrions ajouter & la solution une pe-
tite t]ﬂ;lllt][l* de cocaine, mais nous lul con-
selllames fortement de n'en rien faire car le
résultat invariable de I'injection hypodermi-
ue de cocaine est de déve ]l]IIlHI la manie
Ie lln]n{,tmn a un point incompréhensible.
Nous disons lnmmplL.hunmhlu, parce que.
quoique une tres petite dose puisse produire
une certaine sensation de soulagement,
ce soulagement c-at a la fois insuffisant et
éphémere, car 1l n'arien de cette turgescence
vitale que donne la mmpiuue chez ll“-_- mor-
phmmnwncq (1) et 1l est suivi presque 1T -
diatement d’une impulsion irrésistible vers
des injections nouvelles. Le malade ressent
une impulsion mmhul{, plutdt qu’ un besoin
du stimulant et ce qui est fort curieux, les
qulsatimls les plus dlluumutua et doulou-
reuses qui peuvent sulvre l'injection n ‘ont
pasencore eu lutemps de se i]l*:*:»IiJLI‘ quune
autre dose du poison est déja prise. Un de
nos malades nous disait qu 1l lui semblait
chaque fois se sentir mourir, et que cepen-
dantil trouvait en cette eunhlltmn un horrible
plaisir.

D’autres ont des sensations semblables,
qui sont seulement désagr ua]}]ea mais ils
sont de méme 1:1[*:111‘!.]}]&‘5 de réprimer I'im-

(1) Chez les cocainomanes purs, au contraire, les
injections de cocaine sont suivies de hien-étre et
d’euphorie,
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pulsion qui les pousse, irrésistiblement, a
renouveler I'injection (1).

La nécessiteé de refuser adjonction de la
cocaine & la solution de spartéine dans le
cas que nous rapportons  fut rapidement
prouvée. N'obtenant pas de son medeein la
preseription désirée, la malade exploita les
sentiments d'un pere trop imiulguutL'.ttl’us:-iln*il;
faible ; elle se procura ainsi une premiere
solution, dont elle promit de ne prendre
que quelques  gouttes chaque fois, alin de
pouvolr supprimer les douleurs occasion-
nees par la spartéine. La provision fut bien-
tot ¢puisée, mais 'impulsion une fois née, 1l
devint nécessaire de prendre de plus fortes
doses, a la fois de cocaine et de morphine.
Quoiqu'on ne la laissat pas sceule un ins-
tant, et quelle ent un jeune médecin attaché

(1) Lorsque le malade apprend, ce qui ne tarde
pas, quil peut détruire jusqu’a un cerlain {mint les
iconvenients de la cocaine a Uatde de alcool, et
presgue surement a Paide de la morphine, le eas
devient trés grave, et la contrainte par force peut
devenir neécessatre. Nous avons connu un malade
qui prenaily quelques jours auparavant, 0.25 a 0,30
cenbigrammes de morphine seulement ; s'injectait
alternativement de la morphine et de la cocaine
pendant des heures entiéres, se démorphinisant
avec la cocaine, comme il le disail lui-méme, et
neutralisant I'excés de la dose avee du brandy et de
la morphine, jusqu’a ce quil tombal dans une sorte
de semi-coma qui durait quelquelois douze ou (ua-
torze heures,
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i sa personne, clle parvenait 4 se procurer
I . H0 a 2 aramimes par ]nlll. sabs que
personne s'en it apercu, pendant plus de
deux mois.” A la fin, son mari, médecin et
morphinomane lui-méme, elfrayé une nuif,

de Tapparition d’hallucinations que e
pere attribuait a la privation de morphine,

nous envoya chercher pré cipitamment. Les
symptumLs ctant les mémes qm ceux que
nous avions vus récemment dans un cas
d’empoisonnement reconnu par la cocaine,
nous aceusames la malade de prendre de la
cocaine et obtinmes aisément une confession
complete.

Elle avait, malgré la surveillance, gardeé
la direction de sa maison et avait perinis a
une servante de mceeurs légeéres de rester
dehors fort tard, ala condition de lui appor-
ter la provision de cocaine et de morphine
qui lu1 était nécessaire, provision dont le
prix était mserit dans son hivre de dépenses
parmi celles de boucherie ou d'épicerie.

Spéculant sur la passion de sa maitresse,
la servante s'¢tait [lu}jil pay¢ plusieurs bi-
joux avee le 11111 de ses complaisances et le
jour méme ou 'affaire fut découverte, elle
venait de recevoir deux bracelets dune cer-
taine valeur, qu'elle avait engagés chez un
recéleur pour plus de douze cents franes. Ce
fut la frayeur que lui causaient les halluei-
nations, mais surtout la crainte d'étre au
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pouvoir de sa servante, qui déterminerent la
malade a tout avouer.

A son point de vue, cette confession avait
encore un autre avantage ; elle établissait le
fait ¢|u elle étart lmlulm'n* a la cocaine, et
quoique nous fimes d'avis de lui supprimer
immediatement et completement  cette der-
nicre, d'autres conseils lemportérent et dés
lors on lui donna en méme temps la mor-
phine et la cocaine,

La dernmiere fois (ue nous entendimes
parler d’elle; arrivée a la  suppression
presque t‘mu]rhrh' ‘moms de 0,05 centigr.),
elle détat parvenue a corrompre la femme
d'un pharmacien, qui lut envoyait dans une
bonbonniére & double fond sa morphine, au
prix de cinquante franes le gramme ; le
prix normal de celle-ei est d'environ cin-
quanie centimes.,



CHAPITRE VI

Une desgrandes causes du besoinest 'hy-
p(;ld(*illit.i“ de 'estomac et de 'organisme en
général, Emlul suggere naturellement comme
tr ulthent 'emploi du bicarbonate de soude.
Il y a treize ans que nous appelons l'atten-
tlml sur ce fait dans des publications an-
glaises, et quoique encore inconnu, semble-
t-il, en Angleterre, son importance est
maintenant admise par tous les auteurs du
continent; le professeur Jollroy, de la Fa-
culté de médecine de Paris, est le dernier en
date qui 'ait sanctionné et qui ait fait droi
a nos prétentions d'auteur. Il peut sembler
étrange de faire jouer dun agent tel que le
bicarbonate de soude. un I{I]i" un[umt.ml
dans le traitement de la mor |1|n|m|n inie. 1l
en est ce ]wmldnt []lll v unt phh loin encore.
et font de lai rien moins (uune panacée.
Erlenmeyer, qui poursuit ses travaux avec
I'idée d’avoir ¢té le premier, en 1895, a sug-
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gérer son emplol, a méme donné a ce mode
de trattement le nom de « démorphinisation
chimique ». Comme nous  avons avanee,
dans quatre publications antéricures i cette
date, que I'hyperacidité était un important
agent du besoin, et msisté & chaque ocea-
ston sur la valeur du bicarbonate de soude,
il nous semble que la seule chose a laquelle
puisse veaiment prétendree Evlenmeyer est
d'avoir donné un nom retentissant a 'une
de nos découvertes et exagere proportion-
nellement son importance (1).

(1) Dans un article & U'Encéphale en 1887,
nous écrivions ce qui suit * « Les seuls médicaments
(qui nous aient toujours paru utiles sont le hicarbo-
nate de soude et les préparations de valériane, » ISt
dans une note, nous ¢mettions la supposition que
leur utilité était peut-étre due & une action neulra-
lisante sur les produils acides de combustion impar-
faite, ete. En trois ou qualre autres endroils, nous
faisons allusion au role possible de Pacidité dans Ia
morphinomanie, et & 'importance Jdu bicarbonale
de soude dans la période conséceulive au lraite-
ment,

En 1890 (« Traitement de la morphinomanie »,
page 180) nous disons textuellement: « Une de nos
recommandations invariables, lorsqu’il se montre
quelque malaise du edté de 'estomae, est d'em-
lover le bicarbonate de soude sous forme d’ean de
l\'i{-h}'. Son elfet dans le soulagement du besoin est
souvent immeédiat, car il n'est pas limité i la neu-
tralisation de la suractditeé stomacale. Les solulions
alcalines augmentent lefficacité de l'action du
cceur, et causent la contraction des capillaires
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II est bien certain que 'on peut foreer les
malades des hopitaux ou des asiles 4 aban-
donner leur morphine, quils soient traités
ou non par le bicarbonate de soude, mais le
biecarbonate n’aidera pas au point de sup-
H‘imm‘ le besoin a lul tout se ull ce qui se ruit

umquv cas dans lequel on pourrait employer
1el le mot de méthode,

(résultat qui diminue la stase abdominale et faci-
lite la circulation générale).

Dans le Médical Annual, 1894, le docleur Haig a
[ait remarquer (comme nous en avions exprimé 'idée
il y a sept ans) que la condition de l'organisme par
rapport a 'acidité est un des facteurs du besoin, ce
qui explique l'action immédiatement calmante du
bicarbonate de soude... Devant cette période de ma-
laises, qui sont dus a la surchage du sysiéme par
I'acide urique... tout serait fait en vue de prévenir
la formation d'acide et de favoriser son exerétion...
Le bicarbonate de soude serait donné conformément
aux indications, ete,

Nous rappellerons que le docteur Haig a démontré
que le salicylate de soude a le pouvoir de chasser en
partie I'ncide urique contenu dans le sang, et d’empé-
cher ainsi les phénomeénes de besoin qui dépendent
de cette cause. 1l cite le cas d'un médecin morphino-
mane qui a pu guérir par I'emploi du salicylate, et
deux autres médecins lui ont communiqué des obser-
vations analogues.

D'aprés le docteur Haig la morphine a comme effet,
de méme que l'alcool, que la cocaine, et que la
viande, de soustraire Pacide urique du’ sang pour
I'emmagasiner dans la rate, le foie et les articula-
tions., Cet effet est suivi bienlot d'une réaction,
I'acide urique se précipite dans le sang et produit
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Le  bicarbonate soulage le besomn, en
tant qu’il est causé par la suracidite, de la
méme  maniere que les toniques du eceur
soulagent eelui-er quant a 'inertie cardiaque
et rien de plus ; mais il est assez agréable de
constator cue selon d’autres nous avons plu-
OV :iiwuu- quexazeéré la valear de notre
tratlement (1)

des phénomenes de dépression (et quand il s’agit de
la morphine de besoinl; et de nouvelles doses du
stimulant deviennent alors nécessaire pour rétablir
le bien=¢tre, Ces fails expliquent 'importance du
régime végélarien dans le traitement des abus de
toutes sorles : morphine, cocaine, alcool,

Ces citations montrent d'un facon suflisamment
concluante qu'Erlenmeyer, qui annoncait sa décou-
verte en 1893, l'a tirée de nos propres Lravaux, peul-
etre inconsciemment. quolque, ce qul est assez cu-
rieux, il ait fait publier un article dans IIuHLpMHﬁ
la meéme année que nous, Le traitement qu'il y déeri-
vait (ce qu’il nommail la méthode rapide) est le seul
recommandé par les quelques auteurs (ClMTord
Allbutt, enlre autres) qui ne nous connaissaient pas
encore, Depuis lors, Erlenmeyer lui-méme a solen-
nellement renoncé a cetle méthode (Progrés Médi-
cal 1896) pour ee qu'il nomme sa « démorphinisa-
tion chimique », et qui est en réalité une partie de
notre trattement,

1) Le docteur ClifTord Allbult nous écrivit qu'il
azail lu autrefois Varticle d' Ervlenmever sur le bicar-
bonate de soude mais qu'il ne avait pas cru
sérieux, et si l'on ne connait le role si important
(que jmn- 'hyvperacidité comme facteur du besoin, il
n'est pas surprenant ue l'on considére avec ine é-
dulité la valeur d'un aussi simple reméde que le



D'autres moyens fort variés de soulage-
ment, peuvent elre v:uplunu-. wn.mt les 1n-
dl{;LLlen symptomatiques, mais le dernier
de notre triade est le lle_lll d’air chaud.

bicarbonate de soude dans un état comme la mor-
phinomanie. Je n'liésite pas a dire, cependant, que,
en dehors de la morphinomanie, j'ai plusicurs fois
sauvé la vie rl"t. mes malacdes par [aeliministration
d'une cuillerée a thé de bicarbonate de soude ; et je
suis egalemenl convaincu qu'il se perd ¢ ||.qu.-
'"I]]ﬂ["l" i!.E.?S l."f.’ﬂl"l”l[ 5 {lﬁ "I-'Il"-n }II i li."'ll':ﬂ S l]lll .LIII”IILIII,
u étre sauveées par les mémes moyens. Le bicar-
onate de soude, il ne f.mljmnlrmhher- est, sous cer-
taines mmhLmna un puissant toniuque du cceur et
de la circulalion : il en esl ainsi toutes les fois que
I'affaiblissement de appareil circulatoire dépend
de I'acidité. C'est un fait physiologique élémentaire

que la vasodilatation paralytique est due a Facidite,

ou les stases abdominales de I'arthritisme. Plus
d un homme, dont le coeur, nrm suspecté jusque-la,
suffit seulement & son travail journalier, rentre
chez lui d'un diner en ville avee une sensation désa-
gréable de plénitude et de malaise qui a élé tempo-
rairement masquée par l'effet ton que de la tasse
finale de café et I'excitalion due aux vins- il se
couche en espérant que son malaise disparaitra
comme d'habitude. Cependant, 'ellet stimulant du
vin et du café s’¢loigne, et le systéeme toul enlier
se charge de plus en plus d'ac idité, comme résultat
d'une t]I‘_L,l“ii.lun Hnpar [aite ; ces |h|II'I'IHI'I‘.ll.‘HL"" Cnin-
cident avee la dépression réactive qui suit la stimu-
lation alcoolique, le cceur et les vaisseaux perdent
ce qui leur reste de tonicilé. Lappareil circula-
toire subil une dilatation générale, le corur au dela
de son pouvoir de rétablissement, et la mort sur-
vient, soit durant le sommeil, soit avant (qu'aucune
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¢ Jusqu'a I'an dernier, ¢erivions-nous en
l‘w*ll} nous avions 'habitude de [‘JH“:-L']H*[‘ un
]npnuthuﬂ quelconque au dernier moment,
le plus eritique : chloral, méthylal, ln'timtu
d’amyléne, sulfonal, vtv. Mais nmlutumut
NOUS NOUS I'2posons presque lllll([lll‘]'l'll"'llt sur
le bain d’air chaud, répété si nécessaire, et
suivl d'une douche froide. Nous continucns
ces bains encore quelque temps apres que
le traitement a |'u'i-:'. fin; ce sont les meilleurs
moyens de prévenir Lt de cumbattlL tout
retour offensif du besoin ; et ¢’est aprés avoir
constaté leur action en l{m[. (que 1H‘Lhﬂl“‘.’ﬂtlrﬁ
de rechute, que nous avons ¢té amené Q
employer les bains d'air chaud comme un
des moyens de traitement.

Et plus loin :

« L'agitation modérée quisurvient quand
les malades sont convenablement traites
disparait enticrement dans la chambre
chaude du bain turc; et le massage consé-
cutif, avee ladouche froide forment lesséda-

aide puisse intervenir, En pareil cas, une cuillerée
i thé de bicarbonate de soude aurait positivement
sauvé la vie et si le lecteur peut s'imaginer quel
malaise éprouve un tel m.nln\lu au moment de se
coucher, et qu'elle diflférence il y aurait eu si le
corur avi IH | te fortifié par Uac Lion d’un tonique car-
diaque et | nl:m*.u tdité prevenue par des moyens
convenables, il doit pouvoir comprendre le soula-
gement quobtiennent les morphinomanes dans des
circonstances semblables,
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tils les plus parfaits que on illll‘:r‘-ﬁ désirer

pour un morphinomane. Il n'y a, &’ fnllc-ma

pas de meilleur moyen de lutter contre la
renaissance du besoin qui survient de temps
a autre, et tout spéeialement sous I'influence
de lltltll”‘t’":tl(ll] »

Du ltﬂtb dans plusieurs des cas rappor-
tés, son emplol a été noté en détail; dans
I'un d’eux, 'on a mentionné que pr*ndlmi la
derniére semaine du traitement le malade
prit régulierement des bains tures.

En f'cut nous employions les bains tures
bien avant 1890, car dans une ré Impression
de notre article a I'/ncéphale en 1887, nous
¢tablissions que c’était « un excellent moyen
de calmer l'agitation causée par les tenta-
tives de suppression, donnant naissance a
des sensations qui ressemblent a celles de la
morphine, et dont 'emploi est suivi dume
lassitude fort agréable pour I'agité.

Et, & propos de la période qui -:unlt la
fin du traitement dans le cas qui fait le sujet
de l'article:

« Toutes les fois qu’il sent la nicessite
d’'un tonique ou d'un calmant, ce malade a
recours au bain ture, et il affirme quil lui
serait difficile de trouver un remede plus
ellicace. »

Dans le Medical Annual (1894, nous ex-
primons plus énergiquement encore le prix
que nous attachons au bain turc et I'impor-



tance que nous lui donnons comme partie
mtégrante de notre méthode. Iei non plus,
nous navons pas exagéré la valeur de la
chose, car l'auteur d'une theése de Montpel-
lier ¢éleve aurang de méthodela douche d'eaun
alternativement chaude et froide, etily a la-
bas, a I'heure actuelle, un établissement
pour le traitement de la maladie uniquement
par les bains chauds. Il est bien probable
que, concurremment avee ceux-ci, d’autres
moyens sont employés, car quelque précieux
que puisse etre le bain d’air chaad en lui-
méme, la cure ne sera jamais trop aisée, et
il n’y a aucune raison pour rejeter quelqu’un
des moyens dont D'utilité est  aujourdhui
reconnue, Dans un cas récent, souhaitant
¢prouver la valeur des seuls bains tures, nous
mimes a ce traitement un des plus rebelles
de nos malades ; le résultat n’en fut pas aussi
satisfaisant que le promoteur de ce traite-
ment, qui était présent, nous l'avait fail
esperer.

Nous étant arrangé  ensuile de [agon a
¢viter toute déception, le systeme des injec-
tions rectales combinées avee le bicarbonate
de soude fut substitué, et le malade parvint
a la guérison sans savoir a quel moment il
avait passé le Rubicon.

Nous ne désirons aucunement, en eitant ce
cas, diminuer la valeur du bain d'air chaud,
attendu que, quelle que soit sa valeur, I'idée
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de son usage est notre, et qu'il fait partie
intégrante de notre méthode de traitement.
[l vaut mieux cependant ne pas attendre de
lui plus qu'il ne peut donner, et dans la plu-
part des cas, quelque gr and que soit le sou-
lagement procuré par le bain, 1l est tout na-
tu:‘l::l que son action ne pulahi* étre aussi
efficace que 'association des trois différents
moyens ccu*rmlmud'mt aux trois principales
indications de traitement.

L'elfet du bain est di sans doute, en par-
tie, a son action tonique et sédative, mais il
est probable qu’il agit aussi comme élimi-
nateur d'un exeitant [[ﬂLlLUanL du besoin.
Il est ]:_‘lﬂ'?-‘-?;lh[[. que cet excitant soit l{n\.-llh
morphine qui se forme dans le corps, et qul
est considérée par Marmé comme la prinei-
pale cause de ]|ut*1t de besoin, 1&1pumnce
ayant démontré que l'oxy-di- mm‘plune injec-
tée chez un sujet vierge en détermine les
symptomes. 1l est 1}0551?]1{3 aussiqu’il agisse,
comme nous l'avons déja indiqué, en tant
que modérateur de l'acidité ; ceci explique-
rait sa valeur dans la pu'lmh qui suit le
traitement, alors que I'ex-habitué, a moins
d'une sobriété extréme, est saturé par
lacidité, et qu’il serait difficile d’expliquer
les besoins lactices a l'aide de l‘ux}'—Ji*mur-

phine (1).

(1) Chez le morphinomane, 1l est important de



préveniv un des effets d’'une progression trop rapide ;
le développement d'un caractére faible et irritable,
d'un état hystévique dans lequel le systéme nerveux
devient une sorle de microphone pour les moindres
malaises et s'afflize a 'extréme de ce qui donnerait
autrement des impressions sans importance. La mar-
yhinomanie a mis en scéne une hystérie tenue jusque
[I%L latente, ou tout au moins intermittente, par les
facteurs mémes auxquels elle doitson orizine, et 'on
doit essayer de prévenir celte complication qui
deviendrait un facteur de désordres durant la période
de suppression,

On comprend aisément que les mémes malaises
seront ressentis & des degrés différents suivanl la
sensibilité spéeiale de chaque individu, et que tout
ce qui luttera contre la faiblesse du malade, dimi-
nuera en méme temps la part de celle sensibilité
morbide.

On a pensé que le bain d’air chaud pouvait agir
comme ¢liminateur dans les états chroniques liés a
la présence de l'acide urique, mais d'insignifiantes
quantités seulement en ont élé exeretées par tr mlu;nm-
tion forcée. Jusqu'a preuve du contraire nous conti-
nuerons a regarder le facteur du besoin contre lequel
lutte avee tant de sucees le bain d’air chaud, comme
étant principalement un élat somalique, Ierlul}llp
plus quun produit a excréter. L’hyperacidité est due
a une dépression fonetionnelle de méme que afTai-
blissement du eceur, et ¢’est justement pour remé-
dier a celte dépression fonelionnelle que le bain
d’air chaud est surtout utile,



CHAPITRE VII

l.es trois moyens de traitement dont nous
nous sommes surtout oce upﬂjuqrpf.’n ]u-f'-cu nt
{tmmiueq du eceur, bicarbonate de soude. et
bains d’air chaut]) constituent la triade theé-
rapeutique qui forme la base de la meéthode
que nous lJILLﬂ]]lE‘-U]l'-} en y ElJlllli"llll le mode
spéeial de réduction par les injections rec-
tales ; mais le médecin devant penser cons-
tamment & prévenir ou & supprimer tout ac-
croissement du besoin qm pourr ait résulter
d'une insuflisance organique ou dune per-
version fonetionnelle, Il faut quelquefols pren-
dre des pre cautions supplémentaires.

Il est d’abord nécessaire de per rmetire aux
divers organes de fonctionner aussi facile-
ment que possible, afin que l'influence dé-
croissante de la morphine puisse cependant
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suftire a entretenir la machine humaine avee
aussi peu de malaises que ]mamhlu, Clest
ulthnllle les putltq I'Ihlllll'-.t"-nl[ul réunis, cons-
htuent I'état de besoin, sont reéduits a leur
mlmmum, et 'on peut alors vmp]nym* avee
succes les différents succédanés, quil autre-
ment auralent été L‘-{.}l'l'i['.ilett..l'ﬂf‘[lt- iefficaces,
En second lieu, 1l ne faut rien demander
d'inutile a l'organisme en UL.m-lﬂl ou 4 un
appareil en pm*tlcullf-r- car quoique l'orga-
nisme relevé suffisamment a [dljt‘ des ﬁlf-
férents moyens employés, parvienne a se
soutenir avec les doses décroissantes de
morphine, nous n’avons pour ainsi dire, rien
enréserve et la moindre fatigue imposée au
systeme en général, ou a t]llLl{]LlL organe en
par ticulier, pourra déterminer un besoin im-
perieux.,

Pendant la derniére période, le patient
doit, a la lettre, se contenter de végéter.

Les dhll‘d[‘ilﬂlh (qui exigent une {:mtmne
activité, c'est-a-dire celles qui demandent
de 1Ll’1tl'ﬂ.ll] utiles & une période moins
avancée de la cure, ainsique plus tard, lors-
que l'on est enfin arrivé a la suppression
totale, ne doivent pas a ce moment étre re-
commandées. Elles ne suffiront pas toujours,
comme on le croit d’habitude, a faire oublier
le lquin Elles n'arr iwut méme quelquefois
qua faire gaspiller la dose de morphine
absorbée par un travail inutile, et si l'exci-
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tation est suffisante pour maintenir le ma-
lade, l'entrain n'est acquis qu'au prix d'un
besoin accru plus tard, et d'une demande de
morphine plus précoce.

D’autre part, les oce u]mLmna qui empé-
chent le ]"ﬂdlddh de penser a lui, et les amu-
sements qui ne réclament aucune dépense
d’énergie, tels que les représentations mu-
sicales ou théatrales, peuvent rendre de
grands services.

La quantité d’exercice permise doit étre
sévérement réglée ; pendant la troisieme peé-
riode, il ne doit pas y avoir un seul mouve-
ment 111ut1h= de méme que 'on doit deman-
der le moins possible a4 la morphine. Aprés
chaque dose de morphine, le md_EldlL retrouve
une vigueur factice et rapidement passagéere,
dont la durée est d’autunt plus éphémeére
qu'elle est dépensée en activité inutile ; d’on
reparait plus tot le besoin du stimulant. Il
vaut mieux économiser I'elfet de chaque dose
en restant au repos tant que cela sera possi-
ble.

Dés que le malade se sent un peu agité, il
peut se calmer par une promenade 11;1151111&
mais au bout de quelque temps I'agitation
&accﬂmp‘lﬂ"ne d'une sensation de ]]I‘Dbtlﬂ-
tion, et quoiquil y ait alors un désirinstine-
tif de remuerles bras et les jambes, le moin-
dre effort donne aussitot une sensation de
fatigue, qui fait abandonner la tentative a



peine L'*lmuulu'w Pendant ee moment de la
réduction, 'l"””l“" les sensations ulnuun ¢S
wissent se traduire par Uexpression « lai-
lesse 1eritable ») 1l y ade grandes difleren-
‘es {]dll"‘r Il“'s H\tllilhil]li‘ﬁ Hlll'\«'illll f|l.|i|ll|-
p.ltll mt. Chez lpwll ues-uns, 1l v oa surtout
de la prostration; chez d'autres, ¢’est l'agi-
tation qui predomine.

Un médeein ture que nous soignions aux
fréres Saint-Jean-de-Dieu restait au Lit tout
le temps ; il ne le quittait que pour gagner
immeédiatement son hamae, qui permettait a
ses membres de calmer F-'-ll”].‘-d!'ll]]'ll']lt leur be-
soin de mouvement, et remédiait ains: a la
nécessité de elfort.

Lorsque ¢’est le cas contraire, 1l n'y a de
meilleur moyen de satisfaire cette soif d'agi-
tation que Lt locomotion sans [dleIIU (que
permet 'emplot modéré du tricyele (1),
Le pnidq du corps est enticrement sup-
wime, et pourvu que la route solt convena-
ble, lexercice des jambes soulage merveil-
leusement 'agitation sans causer []{-. fatigue,
el sans par {:l_‘HlSt'-.tllh-.nt amener le moindre
accroissement du hl“mil! [l serait facile de
dé ‘passer le but; mais, employé avee modae-
ration, le tricycle ne peut avoir que des
avantages.

(1) Voir pour plus amples détails notre livre : « La
Santé par le tricycle », 3¢ édit. 1889,

[ =4 ]
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Le foie est d'ordinaire augmenté de vo-
lume et troublé dans sonfonctionnement, ce
qui est dit aux alternatives constantes d’hy-
perémie et de stase passive, qui corres-
pondent aux périodes alternatives de satis-
faction et d'abstinence. Ces perturbations
fonctionnelles dufoie sont souvent aggravées
ar 'usage immodéré des stimulants aleoo-
]iq'ur*s. Ceux-ci seraient, bien entendu, sup-
primés, ou seulement dans des cas bien
spéciaux, autorisés en quantités médicales.
On prendrait soin de régler l'intestin, et
comme les garde-robes sont fréquemment
malaisées et d’énorme volume, 1l est souvent
nécessaire de diminuer la géne mécanique
de la défécation, ce que l'on peut aisément
faire & 'aide d'un suppositoire donné la veille.
J'al1 connu plusieurs morphinomanes qum
n'allaient & la selle qu'une fois par semaine
ou méme moins encore et l'opération leur
mspirait une telle frayeur quelle nécessitait
invariablement des doses croissantes de
morphine.

Un autre organe fort & ménager est l'es-
tomac, a cause de la facilité si grande des
indigestions. Le morphinomane ne digere
pas avec la pepsine, mais avec la m{}rl_ﬁlinu
et, lorsque 'on en restreint la quantité, il
devient nécessaire d'imposer les fonctions
de I'estomac aussi légérement que possible.
Quelques auteurs recommandent une alimen-



tation généreuse et nutritive ; nous n'avons
aucune objection a faire acelasila digestion
peut en étre faite. Mais ce n'est pas le cas
a la fin de la période 111'- reduction car il ar-
rive géncéralement qu’ancun dlmwnt ne peut
l'[]L‘[‘lllH avee plaisie, a moins d'étre ac-
compagné de morphine, et méme alors il
doit étre du genre le plus léger et le moins
indigeste. C'est a ce mnnwnt que la ques-
tion de régime devient de la plus haute
importance, car un repas imprudent peut
souvent occasionner une rechute de plu-
sleurs jours.

Il faut done soigneusement éviter les in-
digestions lwml.lut la 1n=| 1ode de réduction,
mals c¢'est aussi une précaution fort 1m]m1—
tante a prendre dans la pmlmh' uil suit la
cure, Les indigestions ameénent plus de re-
chutes s que t("ll_ltl_“-. les autres causes réunies,
et l'ocecasion n'en est pas rare dans les réu-
nions o l'on féte le retour a la socicté du
convalescent. Malgré les meilleures résolu-
tions, il se laisse entrainer a faire des exces
etse leve de table avee un sentiment de ma-
laise qui va croissant & mesure que la soi-
rée s avance, Jusqua atteindre la plus
haute intensité del’ indigestion quifait erain-
dre une défaillance l]ll('-u ur, peut-¢tre méme
imminente. Beaucoup d'ex-habitués sont in-
quicts de 'état de leur coeur, et 1l leur est
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dilficile, vu les cirzonstances, de ne pas se
laisser aller & avoir recours a une injection
hypodermique, dont ils savent par expérience
I’action infaillible.

Nous avons déja dit la valeur que nous
attachons a 'emploi du hamac ; nous pou-
vons ajouter le rocking-chair, comme moyen
de combiner le mouvement et le repos, et
ainsi de soulager simultanément 'agitation
et la fatigue, et de 'importance qu’il y a a
appeler le sommeil récaleitrant par des
moyens convenablss. La galvanisation pro-
duit quelquefois un effet magique sur I'in-
somnie cérébrale,

L’on emploie [réquemment la kola et sur-
tout la coca ;le seul autre médicament qui
so1t pris constamment par nos malades est
le valérianate d’ammoniaque de Pierlot.

Dans certains cas exceptionnels, ou la
méthode ne peut étre suivie convenablement,
dilférents remedes peuvent étre donnés, sui-
vant les indications ; nous en reparlerons
dans un chapitre ultérievr.

Nous voudrions cependant, des mainte-
nant, mettre le lecteur en garde contre cer-
tains des dérivatifs synthétiques de la mor-
phine employés depuis peu : plus particulie-
rement I'héroine, que beaucoup proclament
a I'’heure actuelle comme le traitement par
excellence de la morphinomanie. L'état de
besoin qui succéde a son emploi est infini-



ment plus difficile & calmer que celui méme
de la morphine, et, dans deux cas que nous
avons lraités récemment, nous [Mmes fored
d’aceroitre mpidmm-nt les doses, et les ma-
lades s’emportérent lorsque nous tentimes
de la supprimer.

C'est un remede & fulr presque au méme
titre (que la cocaine,

On a dit et répété que les ex-morphino-
manes sont sujets i des retours périodiques
du besoin, et que ces malaises sont proba-
blement plus fréquents chez ceux qui se sont
soumis a une reéduction lente.

Ces deux aftirmations sont des erreurs
[lllltll]lltldllﬂll On trouve tml]mu‘a chez
'ex-habitué un retour 4 la vie vraiment ex-
traordinaire apres la suppression, une espeéce
d'exubérance vitale sur laquelle on peut tel-
ll“ll‘ll ]lt(lllnlltll fllli“ l[l“ ll[lll" Ulll\'l" fllli, ﬁl”t-
'état du malade en puissance de son pen-
chant, on peut lui promettre de lui rendre
la santé s1l renonce a son habitude.

Une des meilleures preuves, en ellet, de
['utilité du traitement progressif, est le fait
que, quand les malades sont convenablement
traités, ils prennent en général de 'embon-
point pendant la durée du traitement, et des
que la morphine est entierement abandon-
nee, llmﬂ‘mvnt.mnn de pmmla est pour ainsi
dire ‘-t"n'-;].h]t' d’heure en heure. J'ai vu plu-



sieurs malades gagner deux livres et méme
plus encore par jour.

On a pris ce relevement physique comme
une indication de gorgerces malades de nour-
riture ; mais quoique le pouvoir d'assimila-
tion soit suffisant, I'équilibre nerveux est
instable, et quand on suralimente le malade,
on risque de le conduire a des perversions
métaboliques de différentes sortes.

L’ex-habitué se congestionne plus ou
moins facilement, ce qui va de pair avec
'exubérance vitale et I'instabilité nerveuse :
d’ou, la tendance a I'hyperchlorhydrie et &
I'exces d’acide urique, qui étaient tous deux
autrefois facteurs du besoin.

En outre I'ex-habitué est en général poly-
dypsique et boulimique ; et comme on I'y
encourage, ilne cherche pas a restreindre son
appétit, 1l boit librement, surtout des bois-
sons fermentées, et mange en proportion.

Comme il se fatigue aisément et s’est dés-
habitué de 'exercice, il est, conséquence de
cette suralimentation et de cette absorption
excessive de liquide, presque toujours saturé
d’acide urique et prét a une faillite hépa-
t-ique on gastrique.

On peut aisément comprendre que, lors-
qu'il sera saturé d'acidité en général et quil
soullrira peut-étre aussi d’'une acidité aigué
ou chronique de I'estomac, les symptomes
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éprouvés seront ceux (ue nous avons mon-
trées comme ctant associés autrelois a ces
conditions, ¢'est-a-dire un sentiment de be-
soin de morphine.

Nous devons nous rappeler aussi que
chaque sensation morbide dans le passé
ayant été uniformément traitée par une in-
jection de morphine, chaque nouveau ma-
laise lui suggérera par association I'idée du
besoin.

Ces explic 1Linn‘5 l'll‘ll‘h'L‘llt sembler des ar-
guties, car si le malade éprouve ce qu]l
E!mt étre un besoin de morphine, il lui im-
porte peu que ce soit une sensation réelle
ou fictive, directe ou associce.

Mais il f:mt savoir que le malade est sou-
vent porté a exagérer ses sensations pour
avoir une excuse de rechute ct, point 1nte-
ressant, les retours périodigues de besoin
peuvent tous étre prevenus et gm'-l'iﬁ.

Nous pensons que ces sensations de besoin
peuvent étre divisées en trois catégories :

. Les vrais besoins de rnm]]h]:m causes
par une suppression trop rapide et qm ne
l]PIITE[lt ¢tre calmés que par la morphine.

Les psendo-besoins causés par un ma-
lmw organique : hyperacidité,indigestion, et
se flaisant sentir par association ddées
comme un besoin de morphine. Ce malaise
n'exige pas de morphine et peut étre soulage
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]Jdl lL tr lliti ment iH[‘I'f,‘.HIH]III‘]HIII i l’iln]ir-:t-
tion physiologique.

3. Un besoin purement fictif on hystérique
causé par 'auto-suggestion et ne réclamant
quun traitement mu:.ll

En géncéral les causes 2 et 3 sont réunies
1l est rare que ce que nous appe Jons Iv

seudo-besoin ne soit pas renforcé par le
yesoin fictif, mais ce dernier existe quel-
qudm% tout SL‘lll et 1l est nécessaire de pou-
voir faire la part de chacun des deux fac-
teurs afin de ne pas se tromper dans le trai-
tement.

De ce que nous avons dit de leurs causes
on camptendm que le traitement doit f:.e
faire d'apres lesmémes régles que le sevrage:
il faut a la fois prévenir et neutraliser I'aci-
dité qui les produit, et combattre la tendance
a l’it ritation neurasthémique qui donne a ce
qu1 selalt autrement un malaise indéfinissa-
ble son 1mpm tance sy mptmudtu[m,

En tl‘altnnt nos malades d’ apres ces regles,
nous n'avons jamais cu de difficulte a sup-
primer ces pseudo-besoins.

Les regardant comme des sensations cau-
sées ]1’11‘1 h} peracidité¢ dansunsysteme patho-
logiquement 1irritable, nous avons toujours
recommandé unrég ime modéré sans boissons
fEI'ITlEl]tLL‘i et nous croyons qu ‘on peut allir-
mer l’umnnwnn::v d’une rechute chez un ha-
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bitué récemment guért qui mange beaucoup
et qui boit en conséquence.

Pour ceux qui ont tendance, malgré un
régime sévere, a former de l'acide urique,
tendance toujmu*s augmentee par la sup-
pression de la morphine, le bicarbonate LLL‘
soude est naturellement indispensable.(Quand
le besoin revient par suite d'une erreur de
régime, le reméde sera de nouveau le bicar-
bonate, et s’'il y a eu quelques exces, de
I'eau chaude comme vomitif.

En plus de ces mesures réparatrices, le
malade devra faire tout son possible pour
favoriser la santé générale, par exemple,
prendre autant d'exercice qu'il le pourra
sans fatigue excessive; et dans ce but le
cyclisme en général et le trieycle en parti-
culier lui rendront des services inappreécia-
bles.

Une autre mesure prophylactique consiste
dans l'usage régulier du bain ture ; et par
ces moyens on pourra défier 'épouvantail
du retour périodique du besoin.



CHAPITRE VIII

Nous avons déja mentionné la sanction
de nos méthodes par des écrivains récents.

Les citations sulvantes montreront com-
bien leur valeur a été reconnue sans réser-
ves.

En Allemagne I'ouvrage le plus 1mpﬂr—
tant est celui d Erlenmeyer, qui, aprés avoir
¢erit longuement en I'honneur de sa « Mé-
thode rapide », arenoncé a ce plan en faveur
de la « Démor phlmsatmn chimique », ¢'est-
a-dire de l’ddmlmstmtmu du bicar bcmate de
soude que nous avions suggérée.

En France ont paru quatre ﬂ]DIID“‘FthlE‘w
Nous ne comptons pas les réimpressions
d’articles ou les theses de doctorat. Le pre-
mier en date est « le Morphinisme » du doc-
teur G. Pichon, livre de prés de cing cents
pages publi¢ en 1890.

Nous avons déja cité ce que dit le docteur
Pichon dans son chapitre des symptdmes
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surnos recherches quant al'état ducceur et du
pouls des habitués et notre conseil de don-
ner de la spartéie. Rien ne peut étre plus
préeis.

Le docteur Ernest Chambard, dans « Les
Morphinomanes », cite d’abord dans son cha-
pitre sur le traitement nos avertissements
sur le danger qu'offre I'alcool et mentionne
un de nos cas ou les graves symptomes du
morphinisme resterent latents jusqu’au mo-
ment ou le malade se mit a boire. Puis 1l
discute le nouveau « traitement substitutif
auquel, dit-il, M. Jennings a donné le
nom de plysiologigue (1) et signale que la
spartéine cause un certain bien-étre res-
semblant a 'euphorie et une atténuation du
besoin, qui est le plus douloureux symptome
et le principal obstacle au sucees du trai-
tement.

« Je ne saurais, dit-il, faute d’expérience
« personnelle, me prononcer sur la valeur
¢ pratique de la méthode physiologique de
« M. Jennings : elle est cependant ingé-
¢ nieuse et rationnelle et semble marquer un
« premier pas dans une voie qui sera
¢ féconde en surprises et elle mérite en tous
¢ cas d’étre expérimentée avec soin. »

Le docteur Chambard consacre deux ou

]

-

-

-

(1) N. B. Ceci est une erreur ; nous n'avons lait
aucune réclamation. C'est le dovteur Pichon qui le
premier lui donna ce nom.



— 92 —

trois pages ala description du traitement
kinésithérapique ¢galement proposé par nous
et qui consiste a substituera la morphine dé-
fendue desstimulants dynamiques ctinolfen-
sifs de toute nature ; il cite le cas d'un malade
guéri par « cette méthode nouvelle et ingé-
nieuse ». Dans les deux derniéres pages du
chapitre il conlirme avec enthousiasme notre
conseil du cyelisme comme un des nombreusx
moyens de prévenir la rechute.

Le docteur Guimbail publia un ouvrage
sous le méme titre que le précédent en 1892.
Il commence par discuter les trois méthodes
— lente, brusque et rapide — et ajoute qu’au-
cune d’elles ne permet de soustraire les habi-
tués aux tortures de 'abstinence. « Aussi,
« dit-1l, dans le but d’atténuer ces tortures
« les médecins spécialistes ont-ils depuis
« longtemps cherché a substituer au stimu-
« lant habituel un autre agent capable de
« calmer les malaises, de supprimer l'agita-
« tion et de rendre en particulier au muscle
« cardiaque la tomicité qui lui manque.
« M. Jennings, dont 'autorité en maticre de
« morphinomanie n'est contestée par per-
« sonne, divise le traitement en trois perio-
(i {IES. »

Il les décrit. Plus loin il confirme la valeur
de la spartéine qui fait disparaitre les ma-
laises amenés par la défaillance cardiaque.
« Suivant l'expression des malades, LEit-irf.. ce
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« médicament leur donne du ewur. Les
« indications des tracés sphygmographi-
« ques démontrent combien cette expres-
« sion familicre est vigoureusement exacte
« au point de vue du fonctionnement phy-
« siologique du ccenr. Le sulfate de Hl'mrt-uinﬂ
« augmente I'énergie contractive du ceceur :
« 1l 1vﬂul‘111qv SON llntlum, il agit avec une
« T lmlv l‘ﬂ]ll{lllt' et imwulv une persis-
« tance d’ dL[lUIl L'L:-uﬂdm able; ce sont lia des
(« pu}[mutva qm rendent extrd Hl{'ﬂll‘[lt preé-
« cieux son emploi dans la période d'absti-
« nence des morphinomanes et en font un
« meédicament de choix. »

Il avertit les malades qu'ils peuvent res-
sentir certains symptomes tels que des bour-
donnements d'oreille, une sensation de
resserrement, frisson, hoquet et sensa-
tion de froid ; mais comme nous 'avons déja
dit, la dose indiquée par les premiers éeri-
vains était de quatre centigrammes, ce qui
est excessil. On peut obtenir des résullats
utiles, sans ces malaises, avee des doses d'un
centigramme.

Ln parlant du traitement hydropathique :

Au méme titre, dit-1l, le bain ture peut
( u[lu utihse dans II.H[I| [H'I‘HH]UH de la mor-
« phine : Il existe {|m-|qu|= vague ressem-
« blance entre les sensations qu Il provoque
« et celles que fait naitre la piqire de mor-
¢ phine. Le bien-étre qui nous envahit dans

—

-~
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son action n'est passans que l{[ux- rapport
avee la stimulation congestive générale i
laquelle donnent lieu les injections de la
arjllutinn stimulante.

« Le bain ture un peu prolongé et suivi
d'un habile massage laisse aprés lui un
ctat d’apaisement Lt de calme précieux
lmul* combattre l'agitation inséparable de
a période d’abstinence.

« Les alcalins, déclare-t-1l, seront large-

-ment administrés sous forme prinei-

pale d’eau de Vichy. J'ai toujours vules
morphinomanes en returer de grands
avantages. 1l parait vraisemblable que
I'action neutralisante du bicarbonate de
soude sur les produite acides d'une com
bustion incomplete (acide urique, ete.) est
surtout eflicace.

« Les alealins dissipent en partie la sen-
sation de fatigue habituelle chez les mor-
phinomanes. On sait que cette sensation
est placée sous la dépendance d'un état
d’hyperacidité des muscles, et 1l est tout
naturel d’admettre que T'état chimique
opposé, alealinité, juuuud naissance a

« une %nmtmnnp]maw »

Le docteur Guimbail discute en détail la

v.llvul* des atmml.mta 11‘».n.11mqm=- ot awuiv

«
L
0

Je ne manque jamais de conselller a4 mes
malades ces moyens curatifs utiles, a la
condition formelle qu'ils ne déterminent



« Jamais la |ll.tibuu » Nous sommes heu-
reux de pouvoir dire que le docteur Guim-
bail, qui en sa qualité de médecin d’asile
serait plutot capable de pencher vers l'autre
upmluu se déclare tout-a-fait de notre avis
a propos de I'inutilité de la séquestration :
« Assurément, dit-il, le sevrage tempo-
« raire s'obtient bien ]jiua aisément i lin-
« térteur d'un asile, ou d'une maison de
« santé qua [iU]"ﬂlCllL‘ Mais sitot le sujet
« sortl de I'établissement, sitdt que la vo-
« lonté redevient libre; le danger de rechute
« est considérable ; en sorte que la guérison
« radicale ne peut guere étre assurce
« qu'avec le libre consentement et la coope-
« ration méme du malade... J'admets bien
« volontiers que | voulorr dans le present soit
« une garantie sérieuse pour l'avemir... Je
« |>Lutuuv absolument l'opinion du {|L1Ctbll['
« Jennings quand il déelare que notre but
« o nous médecins, ‘i“l soignons les h:lhl-
« tues de la morphine,n’est pas d'en arriver
« @ la suppression de la morphine, mais & la
« suppression du désir. Pour Datteindre 1l
« convient de laire une sorte d'¢ducation de
la volonte endormie. »
Enlin  vient l'ouvrage du docteur Paul
Rodet, qui n’est pas le moins intéressant,
Morphinomanie et Morphinisme » (cou-
ronné par 'Académie de Médeecine), publié
en 1897

-
-
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« M. Jennings, dit-il, est un de ceux qui
« ont le micux compris le traitement du
« morphinisme. Ses c¢tudes sphygmographi-
« ques le conduisent a proposer 'emploi des
« cardiaques toniques qui sont aujourdhui
« entrés dans la pratique courante. Il pro-
« pose en outre une foule d'autres petits
« moyens qui sont des adjuvants précieux
« pendant la démorphinisation; on voit qu'il
« les a expérimentés lui-méme. »

Parlant un peu plus loin du besoin de
morphine : « O. Jennings a trés bien carac-
« térisé cet état 1}5}LTmluglque en disant
« quil est a la fois une sensation et un sen-
« timent. 1l donne en effet la sensationd'un
« appétit massouvi t:L le sentiment d'un
« désir non satisfait.

A la page 251 commence le chapitre in-
titulé « Médication physiologique de Jen-
nings » que M. Rodet déclare étre le résul-
tat de nos recherches sphygmographiques,
qui ont conduit & instituer : « une médi-
cation tres I’ltlﬂlIHEHL et qui rend de tres
agrands services ».

Enfin p llnn't- 257, dans le chapitre sur les
agents phy ﬁlquw. apres des remarques sur
Pabsence ‘de repos et 'agitation des habi-
tués pendant la suppression, il passe en
revue plusieurs de nos moyens de traitement.
Le hamac qui concilie ‘les tendances au
repos et au mouvement ; la vibration méca-
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nique, le bain turce et la bicyelette, 1l recon-
nait que tous rendent les plus umuds ser-
vices.

Il y a une erreur d’'omission que M. Rodet
a reconnue sans hésitation ; ¢'est 'oubh de
notre nom a propos du h: arbonate de soude
et de 'hyperacidité, qui sont altribués a
Erlenmeyer sous le titre de « Démorphini-
sation chimique ».

Apres de telles sanctions, on ne saurait
demander rien de plus, mais nous désirons
ajouter l'opinion du professcur Jolfroy (1), a
laquelle nous avons l_ll‘]:l fait allusion, quant
aux llltjtulltlml‘: de lmuutv LlLlhnmmm
Venant ainsi de celui qui occupe la chaire
deq maladies cérébrales et mentales o la

.wullL de Médecine de Paris, elle ne peut
avolr qu’un [mulb vwnptumnd Dans une
communication a la Société médicale des
Hopitaur en novembre 1899, le pmlmﬁeur
Jolfroy a fait connaitre les maull;'lts quil a
nhtunus dans le traitement de la morphino-
manie par I'emploi du bicarbonate de soude
qui, dit-1l, fut proposé par Erlenmeyer.

En ﬂ[l]‘}l‘l‘i[lt au prolesseur Joffroy et lui
montrant les passages relatifs a L(‘:Rl dans
nos ouvrages, il reconnut tout de suite qu'il

(1) « De la morphinomanie et de son traitement »
conférences faites a l'asile Sainte-Anne, dans la
Gazette hebdomadaire, novembre et décembre
1899,
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s'étolt trompé en attribuant le traitement 4
Erlenmeyer, et promit une correction. Quel-
ques jours plus tard les conférecces furent
}'mu]}liﬂuﬁ. Il cite le fait de I'hyperacidité de
‘estomac pendant la suppression et de la
maniére de prévenir tout symptome physi-
que d’abstinence par 'administration du bi-
carbonate de soude : « Je vous conseille,
dit-il, d’appliquer cette méthode a vos ma-
lades, leur faisant boire de l'eau de Vichy.
conformément a la pratique d’0O. Jennings
ct d'Erlenmeyer. »

Plus loin dans une note :

« Mentionnons que le docteur Oscar Jen-
« nings qui a publié des travaux intéres-
« sants sur la question a des 1887 (De la
« morphinomanie, 2° édition, p. 31) eta plu-
« sieurs reprises depuis cette époque (en
« particulier dans Cure of the Morphia IHa-
« Oet, 1890, p. 70, et dans The Medical
« Annual, 1894, p. 421), indiqué acidité
« des sécrétions stomacales pendant la de-
« morphinisation, et l'emploi du bicarbo-
« nate de soude comme méthode invariable
« et donnant les meilleurs résultats théra-
« peutiques (1). »

(1) Le docteur Norman Kerr parle de 'emploi des
toniques du cceur comme d'une « splendide contri-
bution » & la littérature de la morphinomanie, et dit
qu'ils ont eu entre ses mains des résallats inap-
préciables, (« Inébriété », Londres, 1889, page 277.)



CHAPITRE IX

Dans la premiere édition de ce livre, nous
avons publi¢ un certain nombre d'observa-
tions qui ]uat][u*nl nos opinions.

La premicre concerne un officier devenu
morphinomane en cherchant & soulager une
gastralgie rebelle. 1l vint & Paris, étant en-
core en activité, pendant I'Exposition de
18589, 1l pre nait une dose moyenne, et ne se
livrait & son penchant que {lrpms peu de
temps (une anndée seule mult} maisles {'"ﬂ]tq
quil avait déji faits, & plusieurs reprises,
pour se libérer, avaient ¢té vains, malgré
une assez “I"lIHIl‘ force de volonté, que mon-
trait bien le soin qu'il plmmlt a rester tou-
jours au minimum nécessaire  pour faire
disparaitre ses malaises. Accompagné de sa
femme, 1l voyagea pendant son traitement,
et ne revint a Pars qu’au bout de six se-
maines : et prit la t_llumi{}ru dose au  jour
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preserit. Nous citons surtout ce cas a cause
des événements qui suivirent, déja relatés
dans la seconde édition de notre livre:
Cyele el santé. 1l avait promis que rien au
monde ne pourrait le mener a reprendre de
la morphine de lui-méme. La gastralgie re-
parut dans le courant de I'année, et 1l vint
un matin nous prier de lui faire une injection.
Nous lul montrames que le retour de ses
douleurs n'avait d'autres causes que ses fol-
les imprudences : repas trés irréguliers,
banquets nombreux, et séjour trop prolongé
a son bureau, stimulé qu’il était par 'espoir
d’avancement et de distinetions. Nous lui
recommandames alors tres fortement le la-
vage de I'estomac, que nous avions vu plein
de succes dans d'autres cas semblables. Il
fut soulagé pendant quelque temps, mais
les douleurs reparurent bientot et il consulta
tour a tour, sans résultat, presque tousles
speécialistes d'Europe, dont les traitements
d’abord eflicaces, perdaient rapidement
toute action. Clest a cette époque, alors
qu'il ne semblait rester rien autre que la
morphine, que le malade fut complétement
gucri par le cycle.

Il est probable que toutes les causes qui
amenent un exces d’acidité donneérent lieu
ici a des troubles de l'estomac qui firent
croire 4 la nécessité de la morphine, danger
qui disparut dés Uemploi d'un exercice hy-
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peroxydant. Notre malade se montrait tel-
lement fervent de ce mode de traitement,
quil avait mesuré; au bois de Boulogne,
une promenade de trente  kilometres qu'il
parcourait chaque matin par n‘importe quel

temps.
D'autres cas sont dignes aussi d'étre re-
produits,

Un médecin, agé de trente-deux ans, nous
fut amené par son cousin, un aliéniste fort
connu, Son habitude, due a des ennuis de
famille, datait de deux ans. Nous transcri-
vons 1cl la marche de la réduction du com-
mencement ala fin ; ce tableau pourra servir
de modele. 11 pl'e?llili[ i l_‘l*th-l'r[lm[m' 60 centge.
par jour, qui furent rapidement réduits a
40 centg. en 4 doses. De 40 centigr. a 24
la décroissance se lit & raison de 4 centigr.
par jour; de 24 a 16, de 2 par jour; de 16
a8, de 1 centigr. — De 8 a 6 centigr. la ré-
duction fut de 1 centigr. par jour, combindée
avec une dose de 2 centigr. par le rectum
pour chaque centigr. supprimeé par la peau.
Dés que 'on eut atteint 1 cent. par injection
hypodermique, la réduction progressive de
la morphine prise parle rectum fut commen-
cée, et accomplie comme le montre le ta-

bleau suivant :

b
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TABLE DE REDUCTION

B AM. 2 P.M. 1 P.M. 12 p.M.

1 10 10 10) 10

2 9 9 Y Y

3 8 8 8 8

% 7 7 ) 7

5 6 b b 6

b 6 5 5] ¥

7 4] ] D 5

8 5 % % 5

9 4 % 4 f

10 H 3 4 '

1 4 3 3 4

y |5 3 3 3 4

14 3 3 3 5

1% 3 2 3 3

15 3 s 2 3

16 2 2 2 3

17 2 2 2 2

18 2 2 1 (I1}) 2

19 2 2 (11) 2 (11
20 2 1 (1I) (11) 2 (II)
21 2 (11) (I1) 2 (I1V)
22 1 (II) (1) (11) 2 (IV)
23 1 (11) (1I) (11) 1 (V1)
24 (TV) (11) (11) 1 (V1)
25 (IV) (I1) (1V) (VI)

26 (IV) (I1) (I1) (V1)

2i (111 (11) (11) (\'4

28 (11) (1) 4 p.m.) (I1) (IV)

29 (11) (111) (1V)

30 (11) (11) (IV)

31 (IT) (11) (111)

32 (L) (11) (IT)

33 (1) (1) (11)

0% (11) (11)
35 (1) (11}
36 (1) (1)

g0
o |
—
]
S
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Quoique le résultat final fit peu satisfai-
sant, le malade retombant sous 'influence
de la morphine a cause d'une toux paroxys-
tique qu'elle seule pouvait calmer, le tableau
précédent montre bien {-mnmult 'on doit
conduire une réduction type. L'échec final
montre cependant quil y avait la une réelle
difficulté, que l'on ne put contrebalancer
quL griace a l'exactitude méthodique avec
arjuellv toutes les indications furent accom-
phes.

La morphine rectale compensatrice notée
sur le tablean avee des chillres romains
entre parentheses; fut administrée, sous
forme de solution a 'aide de la seringue a
glycérine, instrument qui semble avoir été
imagineé specialement ponr cet usage. Cette
facon d'agir a, sur les suppositoires, 'avan-
tage d'un dosage d'une exactitude absolue,
et d'une action beaucoup plw-. 1[11{11- le
malade ayant la satisfaction d’apprécier la
fin du malaise commencant. La morphine
destinée a la voie Inln:nh-lrnlf[lm fut donnée
sous forme de pastilles. Quoique complimenté
]uurm‘*]lmm nt par son cousin et par nous-
méme de la ponetualité avee laquelle il sui-
vait son traitement, notre confiére décla-
r"nt que ses malaises ¢taient si légers 1|u]¥
n'y avait de sa part aucun mérite :‘l suIvre
de puc. son programme.

[l était quelquefois lui-méme surpris, et
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nous demandait si nous ne lavions pas
hypnotisé pour la réalisation de nos désirs.
Il y eut une fois un commencement de cette
lll’.‘rHL.l]“'l[‘ mentale qui est beaucoup p[lh
[’IL]III}IL a supporter, que la douleur méme,
mais elle fut facilement combattue par de
fréquentes applications de courant galva-
nique, l'anode sur la nuque et la cathode
sur le front. Il prit de la spartéine pendant
toute la durée du traitement, ainsi que du
bromure de sodium, et eut recours a la fara-
disation et a la trinitrine toutes les [ois qu'il
ressentit quvl(]uv agitation. Malheureuse-
ment, lorsqu’il arriva 4 se conte nter d'un
centigramme par la bouche, il fut pris d’at-
taques répétées de toux convulsive avee
paroxysmes contre lesquelles nous essaya-
mes en vain tout ce que lui et nous pimes
imaginer. Badigeonnages de nitrate d'argent
sur le ]]Ih.’ll'}tl‘_\. n]]l]llmllrms locales de
cocaine, fortes doses de bromure, inhala-
tions d’¢ther, et injections hypodermiques
de phosphate de codéine, en méme temps
que beaucoup d’autres sédatifs et antispas-
modiques, tout fut employé sans succes. La
toux semblait cesser sous I'influence de
I’'éther, comme aussi dans la chambre chaude
de bain ture; mais 1l était, naturellement,
impossible de continuer ce traitement sans
interruption, et le malade reprit, temporai-
rement, une petite quantit¢ de morphine,
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nous promettant de 'abandonner des :{u*il se
trouverait dans unclimat plus chaud. A notre
avis cette toux était neuromimdétique, d’au-
tant plus que, pendant toute la durée du traite-
ment, nous avions remarqué chez luiun degré
presque féminin de -wnql]n]ltv a dautres
ugcu?ls [l faut dire aussi que, qumqu lors
de 'institution du traitement, il edt été con-
venu entre le malade, son cousin et nous,
qu'une surveillance active serait exercée, le
manque absolu de tout symptéme désa-
gréable avait amené un certain reldche-
ment et au dernier moment 1l avait certai-
nement dépassé ses forces. Nous ne savons
comment finit ce cas intéressant ; mais
comme le malade, bientot apres, fit un
voyage long et difficile et que nous ne
Pavons jamais revu, il est vraisemblable
qu 1l aboutit a une 1{:011111.1.! mmplﬁtu.

Un notaire, agé de trente-cing ans,

s’ adonnait de-pun un peu |:[u% de dix ans a
Lt mor phllw dont la pmthuu lui avait éte
enseignée par son meédeein, a propos de coli-
ques hllhl.tll[lll‘-: Le 111*111;101[*11 en (question
semble certainement avoir ¢té coupable,
ayant propagé 'usage de la seringue parmi
ses malades de la maniére la ]11115 impru-
dente, en en lawsant 'emploi & leur propre
diserétion.

[l en résulta que, dans une seule petite
ville de province, notre correspondant con-
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naissait au moins une douzaine de morphi-
nomanes. Mais malheurcusement, 'habi-
tude une fois prise, le docteur n'avait pu
la surmonter ; il paraissait du reste penser
que c¢'était purement et simplement une ques-
tion de volonté, et que le malade pourrait
en cesser I'usage lorsquil le voudrait. Apres
plusieurs tentatives infructueuses, ce der-
nier se décida & venir a Paris ; lorsqu'il
Farht, son corps et ses membres étaient tel-
ement couverts d’abeés, et sa santé en si
mauvais ¢tat, que pe:%mmL n'espérait le
voir revenir vwant

Le tableau des doses du cas précédent
s'adresse exactement a ce malade, a 'excep-
tion de plusieurs rechutes dues a l'essai de
différentes méthodes thérapeutiques quil
voulut essayer, pendant lesquelles nos rela-
tions ]H‘ﬂfL‘i%‘lﬂlll]l slles furent du reste sus-
pendues. Un temps appréciable fut perdu
graﬂe a la cocaine, une semaine entiere a la
suite  d’'une nd]gvﬁtmn grave, quelques
jours enfin par un abus de lnnmldm

Dans aucune autre occasion, nous n avons
mieux vu le confirmation du role joué par le
ceeur comme cause du besoin, et de 'impor-
tance des toniques du ceeur dans la cure
de la mmphl[lﬂn‘lﬂmu Juu[u au huitieme
jour du traitement poussé aussi npulemvnt
que possible, nous ne donnimes de succé-
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dane¢ d'auvcune sorte ; mais L'1-|'||1L|]'-|:| T E
eerivimes la note smivante ¢

Vu M. X... un quart d'heure avant le
mome nt de 1';|j1':' SO i]!lil'i'“llll [l étart de
prime, Lm[nh , en pleurs et se plaignait de
douleurs vagues au voisinage du cceur; 1l
nous dit 1|u'|l renonceratt p Jutot surle e |mmp
i I:"iilu'luu-n' que de continuer a soullrir
autant. Ci-joint le trace de son pouls :

['J\‘l'!”illl |‘::' ||-'|.||i|,|l|l'-' |.|_"||i-l|||!' I[l.] Ll |j|“‘ﬂ'-|||||

de I |~||||-||||;||-'-

LLetablissement duo pouls par la morphing

Nous lui exp |ll!ll umes  alors que, (que lque
desire que 'on a1t de reé ||IHI~‘I1LE]IIIII| 1te ]n|||—
I|i|||l-l'~' |||' |||||r| ]|||| FAILSSs] 1..|1|- |i||+' |m--~.ljf|',
et d'eviter admimmstration de succédanés
aussl longtemps quon peut s'en passer, 1l
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n‘est jamais utile d’atteindre un degré de
soullrance correspondant au |rJ"':III=]i‘I' des
tracés cil-dessus, Un tel tracé est, au con-
traire, l'indication d’'un ralentissement dans
la marche de la réduction (nous avons
diminué¢ de 40 a 18 centigr., c'est-a-dire
un peu 1+|1|«-a de la moitic de la r]u.milli
prise en huit jours), ou de la néeessité d’ad-

1111|11-.t|4-| un tonique f.rtrlln|u- NHHHJH‘-'H—-
crivimes un peu de dlullulu- t pendant le
reste du traitement 1l n’y eut |1|11~‘ de pertur-
hation {?Ill!Id{']IE le tracé suivant étant le
plus mauvais que nous obtinmes

Fic, 8

Etat de besoin modifié par P'administration
de la digitale,

Le principal intérét de ce cas, cependant,
|m1‘h" sur sa te |'min'1i~;:'m{lui fut satisfaisante
griace a I’ l*mplm du bain d’air chaud le soir
.llh]l s la derniére dose de morphine. Celui-ei
amena un sommeil réconfortant, quoique,
quelques heures a peine auparavant, le ma-
lade désespérait de pouvoir achever la
nuit (1).

(1)" La suite de I'histoire de ce cas se trouve au
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Il est intéressant are IMArquer (ue nous SO1-
agnions i laméme époque un médecin qui par-
[ait toujours.avee la plus grande conliance
de la puissance de sa \ulnutv et de la cer-
titude qu’il avait de vainere son penchant,
Imurru que nous ]IIli‘-?‘iil‘ill::i le faire dormir.

Ce qui est assez curieux ¢ ‘est que adminis-
tration d’hyoscine par le rectum lui procura
régulicrement douze heures de sommeil,
résultat que nous n'avons jamais rencontré
depuis. Malgré cela, nous ne limes pas au-
trement surpris d'apprendre un matin quil
avait disparu. Comme nous lavons dit et
répété, un morphinomane qui désire guérir
doitle vouloir réellement, mais les protesta-
tions d'énergie ne sont pas une preuve de
force. Les malades qui ont trop de conliance
en eux-mémes sontsouventdisposésa modilier
le traitement a 'insu de leur médecin, selon
leurs propres idées, au lieu de s’assurer que
les échees passés sont la meilleure preuve de
leur meapacite,

Il vaudrait beaucoup micux gu’ils se melt-
tent résolument entre les mains de leurs con-
seillers. Le metlleur ertterium du désiv sineere
est le consentement & toutes les conditions
¢tablies et plus particulicrement a celles dont
ils ne comprennent pas importance.

dernier chapitre. dans la note & propos dde la co
déine,
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Le dernier cas de guir ison est celur d'un
monsieur qui avait pris de la morphine pen-
dant quatorze ans, et qul une demi-dou-
zaine de fois au moins, s'était fait soigner
dans des établissements spéciaux.

Les grands obstacles a sa guérison étaient
de violents maux de téte, ainsi que des phé-
nomeénes d’exeltation CLILIHH[L qul se pré-
sentalent ﬂhd[[uﬁ fois qu 1l se trouvait en état
de besoin. Particularité intéressante, ce cas
est leseul dans lequel je pus observer cons-
tamment la persistance et méme 'aceroisse-
ment du pouvoir sexuel.

Le maFade avait une nombreuse famille,
le plus jeune de ses enfants était agé de six
mois, et le seul dont la santé était délicate
¢tait I'ainé, né cependant avant que le peére
ne devint morphinomane. Le gelsemium et
la codéine réussirent pleinement a calmer
les douleurs,et pendant la derniére semaine,
le malade prit des bains turcs régulicrement.
Peu de temps apresla terminaison heureuse
de sa cure, i1l se mit a boire énormément, ce
quil’ dmumbluﬂtt}t arevenir alamorphine (1).

(1) Les cas relatés dans ce chapitre sont tirés de
notre édilion de 1890. Nous les avons conserves,
non pas comme exemple de notre traitement, mais
a cause de certains points intéressants.



CHAPITRE X

Les observations suivantes, montrent ce
que peut espérer un malade a4 I'égard de la
suppression de la soulfrance lnraqu]l con-
sent a se laisser diriger.

Nous avons déja dit bien des fois, et nous
dirons encore, que la gruldr* difficulté n'est
pas de guérirle malade obéissant, mais d’ob-
tenir du malade qu'il se laisse soigner et
qu'il n'entrave pas le sucees du traitement
par ses propres interventions et impruden-
ces.

Dans quelques-uns de ces cas la durée du
traitement paraitra unpeu longue, surtout si
on la compare avec celle des sevrages obte-
nus en deux ou trois semaines, mais 1l faut
noter que lorsque le traitement est termine,
le malade est vraiment guéri et quil est
FP'M a reprendre partout sa place d’autre-
01S.
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Nous avons parmi nos notes les observa-
tions de nombreux malades que 'on pou-
valt considérer comme ayant été guéris en
moins d'un mois. Mais Tmiqu:: la morphine
leur ait été supprimée, ils prenaient encore
'un  quelconque de ses udlijuv.-mtﬁ, ce qul
était presque aussi mauvais.

Dans des statistiques, de tels cas pour-
raient aisément étre comptés comme  des
guérisons, en ce sens quil y a suppression
de la morphine : mais en reéalité, il n'en est
rien,

Onne peut vraiment dire qu'il y a guéri-
son que lorsque tous les médicaments ont
été supprimés ; on ne peut étre absolu en
pratique, mais la meilleure regle est certai-
nement d'éviter a la fin, tout ce qui se rapi-
proche, méme trés légérement, de la mor-
phine.

I[1 vaut mieux fixer un temps plus long
pour atteindre un résultat authentique que
de prétendre obtenir une guérison, qui de-
mande des semaines de traitement, en subs-
tituant quelque autre drogue ;en eltet 1l est
trés fréquent de voir le malade retourner a
la morphine avant la suppression complete
de sonsuecccdanc.

La codéme et Uhéroine les débarrasse-
ront l'une et autre de tout désir de mor-
phine, car ce sont pratiquement des deérives
ou des analogues dela morphine d'une éner-
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gie beaucoup plus grande ; mais quand vient
lL moment de renoncer a m“a meédicaments,
le malade trouve souvent sa situation pllm
mauvaise encore qu’auparavant.

Nous avons souvent vu remplacer peu a
peula morphine par la codéine, et plus ré-
cemment par Phéroine ; et du moment on la
l‘.nm]uhlm- ctait s supprimee, le malade se consi-
dérait comme « ]uatuiumnunt guml » 1 MNais
cela était si peu le cas, et si difficile était
abandon du succédané, que le malade était
généralement alors (J]ih“{' de retourner a la
mmlu]nm- avant que {‘t'”L.—E'l put étre linale-
ment qu;uln*lnme.

[l semble a peine croyable quun mor-
phmmmum A deux doigts de la guérison,
et qui a montré ]uu.{[m-—ln la plus grande
ponctualité dans 'exéention de son h.ntt-
ment, soit uualmhlv de poursuivre Jumlu a
la fin ce dernier, dont 1l a pourtant éprouvé
I'efficacite, et t’llll ne requiert plus, pour un
plein sucees, que quelques jours encore de
fermetd.

Nous avons vu f'rv:’[m mment, cepe ndant,
des malades, f[lll ¢talent arrivés a ne ]llllh
prendre que 0,02 ou 0,03 ctgr. de mor pimw
par le rectum, n.I: i[lll jusqu .1[m-3 n'avaient
ressentlt aucun malaise, incapables de résis
ter, par exemple,a la tentation de diner avee
un ami. Dans pareille circonstance, le
manque absolu de soullrances dans le passé
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a été sinon un encouragement, du moins
une excuse a « un bon diner », dont la con-
séquence fut ordinairement un retour tem-
poraire ala seringue.

La premiére de nos observations repré-
sente un cas idéal, chaque incident possi-
ble ayant été prévenu par l'application
ponctuelle des moyens capables de neutrali-
ser chacun des facteurs du besoin,

En pratique cependant on trouvera pres-
que toujours des incidents et des temps d’ar-
rét, qui ne disparaitront que lorsque le ma-
lade aura mmpris le plan du traitement, et
se sera défimtivement décideé a se laisser
diriger. Nous avons déja plusieurs fois dit
ou fait entendre, mais vu son importance
nous le répéterons une fois de plus, que plus
le traitement aura été libre de malaises, et
olus il sera nécessaire de prendre jusqu'au

out chacune des précautions indiquées ; en
effet la moindre négligence peut laisser re-
naitre le besoin, qui au contraire est entie-
rement soumis lorsque toutes sont obser-
vees.

Il n’y a jamais alors de peine a abandon-
ner la seringue, et aréduire peu a peu l'in-
jection rectale jusqu’a quelques centigram-
mes. La fin n'est plus c¢loignee que de

uelques jours, et si le patient continue a
gbservcr la méthode auss1 serupuleusement
qu'il vient de le faire pendant un mois ou a
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peu prés, on peut étre st du résultat, Mais il
doit continuer a agir ainsi. Laissez-le succom-
ber a la tentation qui le pousse presque tou-
jours, & cette période, a échapper i tout con-

trole. et ce premier manque de volonté (1) sera

sturement suivi par d’autres. La routine rég-
licre du traitement est remplacée par un ré-
gime de capr ice et d'indulgence, et quoiqu'il
puisse n'y avoir la ni desir niintention de re-
tourner a la morphine, si I'erreur n’est pas
rapidement reconnue, 'on court fatalement &
la rechute.

Observation 1. — M. S. 1... agé actuelle-
ment de31 ans, quoique de tempérament un
peu lymphatique, avait toujours jour d'une
bhonne santé.

[l v aune dizaine d’années il fut Imm par
la mort de ses associés de ]uuuilv a direc-
tion d'une trés importante maison de com-
merce aux alfaires de laquelle il était a ce
moment & peine initié. Son avenir ainsi que
celui de sa famille dépendait de ses ellorts,
il fut done Dljliﬂ‘l" pour se mettre au courant
de travailler jour et nuit.

[l y a neul ans il fut pris subitement d'une

(1) Un morphinomane ne peul mieux montrer sa
honne volonté qu'en renoncant a toule initiative ; el
la reprise de l'initiative avant le temps convenu (¢’est-
a-dire avant la fin du traitement) est la preuve de la
défaillance de la volonté et du retour de la tendance
a l'indulgence pour sol-méme,
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céphalée intense qui résista avee opiniiatreté
atous lestraitements: ce thJf4'*[rhdllir*-;’dt:tmu
1mwna1[d acees paroxystiques d'une telle vio-
lence qu’on fut a la fin obligé de le chloro-
former.

[l consulta a cette ¢poque, la plupart des
grands spécialistes de I'Amérique et de
I Europe : les uns aflirmérent qu'il s'agissait
d'une maladie fonctionnelle, hystérie ou neu-
rasthénie : les autres déclarérent qu il oy
avait ]}mlmhlvmunt des lésions organiques.
On allait 'opérer, d'apres le mslade, pour
une tumeur cérébrale ; mais au dernier
moment d’autres conseils prévalurent et I'on
se contenta de lier des artéres au niveau du
cou. Au lien de s’améliorer la situation em-
pila et la douleur devint tellement atroce
qu'il tenta deux fois de se suicider, la pre-
micre fois avee de la morphine, la seconde
avee de la StlbL‘lllllllL “\[dls les soins néces-
saires lui fayi it été donnés a te mps ces tenta-
tives n'eurent pas de suite. Il commenca a
prendre de la morphine il y a sept ans, et
au bout de dix-huit mois lorsqu’il était
arrive a 30 centigrammes la dﬂuluur disparut
completement. Ln malade qui avait ‘i]]l]l“:'% le
danger de la m{}lphum parvint, aidé d'un
parent m.l:tlLLllld s'en sevrer.

Les premier dix-huit centigrammes lui
avaient pris huit mois et les lel!i‘ autres —
ce chillre fatal de 12 centigrammes est a
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noter — dix mois. L’état de besoin dans la
deuxieme periode étail presque msupporta-
ble. Pendant deux ans le malade ne soulleit
pas et ne prit pas de morphine mais apres
une chute sur latéte les soullrances revinrent
etles pigqares furent de nouveaun nécessaires.
Il avait atteint 54 centigrammes, dose qu'il
prenait au moment ot il vint nous consulter.

Le malade estun grand et bel homme qui
semble respirer la santé, 1l n’a nullement
Papparence d'un morphinomane. L’eil est
clair et vif, le teint frais et reposé. Il nous
apprend du reste qu'il est extrémement
sobre et qu'il ne fume pas. Nous avons déja
dit dans un autre mémoire que c¢’est surtout
'abus de 'aleool qui hite 'apparition du
morphinisme et que les morphinomanes
abstentionnistes peuvent user et abuser
longtemps de la morphine sans ellets fa-
cheux.

M. X... ayant consenti ase fier a nous et
a obéir ponctuellement et sans discussion
a toutes nos 1mjonctions, nous répondimes du
succes, pourvu qu’il tint ses engagements,
et pourvu quapresla :‘aupl'n|’c'_?5sqir_mTes douleurs
de téte causes premicres de 'habitude a com-
battre ne revinssent pas de nouveau,

Le patient commenca le traitement le
10 septembre a la dose de 55 centigrammes.
[l possédait une collection de tabloides de
1/6, de 1/4 et de 1/3 de grain, de sorte qu'il

6.
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serait difficile de suivre la réduction si nous
transcrivions les chiffres marqués dans nos
notes. En les ramenant tous a des quarts de
grain (0,15 centigr.), nous trouvons que le
remier jouril en prit 37 155 centigr.), etque
L‘l réduction se fit jusqu’au 2 n{,lnhn, jour
de la cessation totale des injections sous-
Gutﬂnéﬁs, dans la progression suivante : le
11, 36 5 1o 12, 32 le 43, 29 1 15, 2b 3
le 15, 24 : le 16, 22 ; le 1!, ‘.ZU le 18, 18 ;
le 19, ,le 20,15 ; 'le 21, 15, le 22, 11:
Ie 23,8 ¢ le24, 6 :18 25, 7 110265 1/2 =
le 27,6 ; le 28. 6:1e29, 5 ; 18 30, & ;
le 1°F octobre, 2 1/2 ; le 2, 1 1/2.

Le 14 il prit 00’3 eentlgl par le rec-
tum en se cnuchant le 15 0,09 centigr. et
jusqu’'au 23 il continua la réduction ]]‘n[lﬂ-—
dermique sans augmenter la dose rectale
toujours de 0,09 centigr., prise le soir pour
assurer le sommeil. A partir du 23 les injec-
tions rectales sont données a des doses
croissantes et plus souvent dans la journée
pour compenser 'insuffisance de la morphine
par voie hypodermique.

Au 23 nous sommes arrivés exactement
au chiffre du coeflicient vital. Le malade
prenait alors 0,l2 centigr. Le jour sul-
vant laderniére injection de morphine, le
3 octobre, la dose rectale était de 24 quarts
de crr*uns (0,36 centigr.).

Jusqu'au 24 septembre chaque matin le
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malade disait en se réveillant qu'il avait
pass¢ une nuit « splendide ».

[l ne sentait pas encore le besoin de sa
dose de morphine a 'heure de son déjeuner.
Au lieu de se trouver dans un état de semi-
llt‘nﬁll'iltil'lll Jusqu’a ce qu'il ent pris sa dose,
1l se réveillait frais et dispos et aurait pu
attendre sa morphine sans soullrance, si
nous l'avions exigé. Il se levait aussitot
apres sa ﬂ)iqm'u et passait toute sa matinée
au travail.

Le 24 nous découvrimes que nous avions
[ait confusion entre les dillérents tabloides,
et qu'il avait eu 6 tabloides de 1/6 de grain
au lieu de 6 quarts de grain, ¢’est-i-dire,
trois centigrammes en moins de sa ration
régulicre.

Nous attendimes avee quelque appréhen-
sion le réveil du malade, car nous craignions
quil n'enit passé une mauvaise nuit, et qu’il
ne se [t réveillé en état de besoin ; mas a
8 heures, 1l nous dit qu'il attendait sa
morphine, mais qu'il ne s’était réveillé quun
quart d’heure auparavant, ne s’étant en-
dormi que vers 12 h. 30 au Lieu de 11 h. 30,
son moment habituel.

Le 27 il ressentit un peu de malaise que
I'extrait de coca fit passer comme par en-
chantement ; nous fimes la remarque qu'il
avait dans la matinéce mangé un peu de
viande ; nous sommes ainsi que le malade
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convaineu que le malaise était di i cet éeart
du régime végétarien.

Le patient prend de la digitale, le sphygmo-
oraphe ayant démontré une certaine fai-
blesse du ceeur méme en état de satisfac-
tion ; c’est cependant, parait-il, son état
normal.

Le 29 une mauvaise nuit, c'est-a-dire
quil n'y a eu que trois heures de sommeil
mais l'insomnie n'était pas accompagnée de
besoin. En général les malades exagérent
afin de se faire preserire des narcotiques.

Il reconnut hli méme, ce i{lli montre sa
loyauté, qu’il n’y avait eu qu'une simple in-
somnie sans malaise aucun.

Nous lul rappelames que ce cas avait été
prévu et que nous ne devions luil donner au-
cun médicament hypnotique d’aussi bonne
heure dans la suppression, 'administration
de ce genre de médicament & ce moment,
nous privant d'un moyen de traitement sou-
vent fort utile vers la fin. Nous préférions
ralentir la suppression de la morphine plu-
tot que d’introduire un nouvel élément dans
'intoxication, élément qui devient presque
tnumun une complication, et qui est capa-
ble de compromettre le résultat final.

Malgré cette mnsomnie le patient n'a pas
songé a prendre sa dose de midi avant 4
heures (les doses sont prises cing fois par
Jjour a7, 9,12, 7, 10 heures, mais le patient

—
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peut les ajourner s7l le juge convenable).
N ayant par conseéquent, pas eu besoin de sa
dose de 7 heures, il I'a gardeée Jusqu’a dix
heures. A ce moment les deux doses ont éte
prises ensemble.

A0 :-_;i.-.]bLUlllh!'u. — La nuit a été « sl;leu--
dide ». Le patient nous a fait observer lui-
meme que lmm[u Il reconnait avoir passe
une nuit « splendide » il ne veut pas dire
qu'il dort comme avant de commencer le
sevrage. C'est micux encore, il n’a jamais si
bien dormi que depuis qu'il a commencé la
Suppression.

Le 1°7 octobre le patient parut soullrir de
besoin vers 6 heures du soir, mais nous
reconntmes alors qu'il avait oublié de pren-
dre sa ration de midi. L’ayant prise avee
unpeu de coca tout rentra dans 'ordre. Aprés
le diner il nous sembla un peu nerveux et
moins a son aise que d’habitude. Nous lui
fimes rappeler qu'il ne devait pas, dans
'intérét méme do traitement, chercher a
supporter une diminution trop pénible et
nous lui proposames un supplément de mor-
phine, presque malgré lui, nous lui donna-
mes un Ci'll[l”‘ldl]lﬂll" par la peau et deux
tabloides par le rec tum. Nous avons reconnu
quil valait micux agir ainsi ; car sile malade,
en cherchant i tum bon ausst longtemps
que possible, commence & s’énerver, il peut
arriver lorsqu’il se déeide a réclamer, que le
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vrai besoin se trouve aggravé par le besoin
nerveux, et qu'il faille alors une plus forte
dose pour calmer l'un et 'autre.

Dans le courant de la soirée nous avons
découvert que le besoin avait été causé par
le mauvais fonctionnement de la seringue
rectale. Il ful reconnu qu'une grande partie
de la solution avait été perdue, Il n'y avait
done pas eu en réalité de supplément de
morphine, mais I'incident servit a prouver
au malade que dans la méthode que nous
employons, nous allons vraiment au-devant
des réclamations possibles dues a la souf-
[rance.

3 octobre. — Le malade recut sa dose a
7 heures ; mais il s’est rendormi aussitot
jusqu’a 9 h. 30, sans l'avoir prise. Il faut re-
marquer que c'est le premier jour sans in-
jection hypodermique. La tabloide s’étant
égarée 1ln'osa pas envoyer nous en réclamer,
de peur que nous ne le soupgonnassions d une
tentative de supercherie. Il prit de la coca
pour la remplacer, ce qui réussit fort bien ; il
peut ainsi patienter jusqu'a 10 h. lorsqul
retrouva sa dose. Malgré cela et malgré la
certitude que nous avons maintenant de le

uérir, 1l n’avait du reste qu'a comparer
ﬁnhsenu@ de souffrances actuelleavee les tor-
tures de sa premiére cure, il nous répéta plu-
sieurs fois qu'il lui semblait impossible de
passer toute la journée sans piqure.
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Le 4 octobre. — Clest la premiére nuit
qu'il l‘.l‘"lb“}b sans piqure, il réclame sa mor-
phine & 4 heures du matin. Nous lui fimes
donner aussi 2 ce. de méco-nareéine a 4 et
a 6 heures, Chaque centimetre cube contient
un demi-centigramme d’alcaloide.

La journee n'aurait pas ¢té bonne sans
cela car s1 la méeco-narcéine et le bromure
n’avaient pas ¢té admimistrés 1l y aurait eu
du tiraillement. Le malade a pris ces jours-
c1 de 'extrait fluide de coea.

5 octobre. — A 7 h. 30 le malade n’était
pas encore réveillé. La nuit avait ete « i-,p]en-
dide ». C'est ce qui doit arriver a cette pé-
riode du sevrage au moment ou le malade
quoiqu ayant mis la seringue de coté prend
le maximum de solution rectale. Aussi les
h';.{l:!uw menaces de tiraillement seraient dif-
ficiles a L,xpllr;uer s'1l n'était évident qu’elles
avalent été causées par 1:1]1]}1'.&-11011511’111 ex-
tréme qu’avait le malade de la sappression
des piqures.

La dose de 9 heures a été supprimée, et
la deuxieme ne se prend qu'a midi, mais pour
eprouver le patient nous lui donnons cette
dose avee celle de 7 heures, A 10 heures 1l
commence a songer a la prendre, mais
60 gouttes d’extrait de coca eurent un elfet
surprenant, faisant passer toute velléité de
morphine et lui faisant oublier de la prendre
a midi. De nouveau a 4 h. 30 soixante gout-
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tes de coca lui permirent d’attendre jusqu’a
6 h. 15, 1l fit alors la remarque quil se sen-
tait beaucoup plus fort que la veille a la
méme heure. Le matin au moment de pren-
d.]'(-" l(l Coca ]I. [_- dlL e i.l[']”ill S Il C dll.l]li" =1
sentant fatigué ; mais le rétablissement de
I'énergie était si complet quiil avait cherché
quelque -::Imst, a faire, 1l était allé et revenu
a pied jusqu’aun bureau de poste distant de
trois kilometres.

6 octobre. — Le malade avait passé une
bonne nuit, mais attendait sa morphine a
7 heures. Pour faire une nouvelle expérience
nous le priames deremplacer par du bicarbo-
nate de soude la morphine, et de ne prendre
celle-ci, que lorsque 'effet calmant du bicar-
bonate de soude, se serait dissipé.

Le bicarbonate ramena un état de bien-
étre qui dura une heure et demie, se dissipa
et la morphine ne fut prise qu'a 8 h. 30.

Le soir il demanda sa derniére ration a
8 h. 45, ]1 y avait eu de la pfu‘ et du vent
toute la journée et M. X... était fatigué de
jouer au billard et au ping-pong, jeux qui
demandent beaucoup d’activité. La figure
nous parut fatiguée et légérement boulfie.
Nous le ]111.11]105 done LHmH er d'abord de
la coca, non pour retarder I'administration
de la morphine que nous lui olfrimes en
méme temps, mais pour nous rendre compte
de Pefficacité de la coca pour retarder le



besoin. Il prit 60 gouttes et rentra dans sa
chambre. Une heure plus tard il était com-
pletement a son aise, et ne prit sa morphine
qu'a 10 heures.

Les 7, 8, 9 et 10 octobre, rien a noter,
excepté que le malade nous paraissant
éenerve et ayant I'air un peu congestionné
apres le diner, nous avons procéde tres dou-
cement avee la réduction, administrant du
bicarbonate de soude, de la coca et de la
meco-narcéine. Les deux derniéres nuits
le sommeil a été troublé par un besoin ner-
veux d'uriner. Le 10 lemalade s’est réveillé
a 4 heures et nous demanda de la morphine
a 5 heures. Il afallu lul en donner par con-
sa'erlllmnt- un peu plus dans la journée ; mais le
malade sachant que nous ne lui refuserions
rien n'a demandé que tout juste ce qui lui
était nécessaire pour ne pas soullrir, ¢’est-a-
dire un centigramme de plus. Pour les sept
derniers jours la ration a été la suivante :

4octabre * 5, B, 7, 7.
B e 6. 6, 6, 6
o & 6. 758
B 65 6. 4 7
8§ — G, 5. 6. B.
g — 5 5 6, 5.
10 — b, & 4. 7, 4

Tous ces chiffres sont en quarts de
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rain = 0,15 centigr. Nous donnimes le
soir, 0,3 de dionine en potion.

Lﬂ 11 et le 12, nous avions donné, 5. 4,

, 5 quarts de grains et nousavions noté ces
chiffres quppﬂ%mlt que le patient avait gagné
3 quarts de grain sur la journée du 10, cha-
que soir, et avait pris 0,04 centigr. de dio-
nine.

Le 13, il nous dit en riant qu’il avait un
cadeau a nous faire, et nous rendit deux tubes
contenant chacun cinq tabloides de mor-
phine ! |

Il n’avait pris que 14, au lieu de 19 quarts
de grain auxquels il avait droit, et les deux
tubes représentaient les deux rations du
sSOir.

Le 10, il avait pris la dionine et selon nos
instructions s’était couché sans prendre de
morphine afin de supprimer tr.:nut ou partie de
celle-ci selon I'effet obtenu par la dionine. Il
s'était endormi de suite et ne s’était pas
réveillé avant 7 heures du matin.

Le 121l en fut de méme (que la veille, le
]ﬂtlent ne se 1‘eveﬂlant qu'a 5 heures.

Aujourd’hui il a pris 2, 3, 4,5 quarts de
mor pf‘unp et 4 centigr. de dionine en se cou-
chant. Le soir il ne prend plus de mor-
phine.

Le 14 novembre, nous voulions voir s’1l
n’était pas possible deremplacer entiérement
la morphine parla dionine. A 7 heures il prit
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4 cent. de celle-ci ; mais une heure apres il
fut obligé de réclamer de la morphine (4
unarts). A midi, 4 quarts. A 8 heures nous
evions aller au théatre et il demanda
5 quarts. Il fit observer que jamais il n’en
avait eu autant besoin, mais qu’il aurait tout
de méme pu attendre une heure.

Au théatre 1l prit de la coca.

La morphine de la journée avait éte de 4,
4, 5 quarts et 4 cent. de dionine en se cou-
chant.

Le 15 : 4, 4, 4 quarts de morphine.

Dans la soirée comme 1l avait été convenu
quil devait essayer le courant, pour éviter
les malaises & craindre si la diminution
etait Fluq rapide, nous fimes l'essai de 'ap-
pareil pour nous rendre compte de sa sus-
ceptibilité spéciale. En quelques instants il
fut endormi et ne se réveilla que quarante
minutes plus tard. Il nous demanda alors si
nous ne [l';winuﬁ pas hypnotisé.

Cette question nous suggéra l'idée de titer
sa susceptibilité hypnotique, dans le cas o
un retour de sa douleur ou toute autre cir-
constance imprévue indiquerait son emploi.

Le remettant dans le fauteuil et nous pla-

cant derriere lui, le fixant d’en haut, en moins

:lv trois minutes nous avons pu I'endormir
profondément. Nous n'avons pas jugé bon de
le suggestionner la premicre fois.
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Le matin, dionine : 4 cent., morphine 4,
4, 4 quarts.

Le soir : dionine, G cent.

Le 16 novembre : Une réduction de trois
quarts de grain de morphine dans la journée.
La derniére dose ne devant étre prise qu'a 7
heures, a 5 heures, le malade en avait J[_.Iu le
désir. Il se trouvait sur le boulevard et se
rappe[dnt que nous avions autrefois démon-
tré qu'on pouvait retarder et atténuer le
besoin, en faisant arriver d’autres stimula-
tions au sensorium, il s’installa au Palais
du phonographe, plaqua les deux récepteurs
contre ses oreilles et pendant deux heures
des morceaux de concert, solo, de soprani,
de tenor, marches militaires et sélections
d’opéra a grand orchestre lui tinrent lieu de
morphine. CECI se renouvela chaque fois
qu 1|P en fit l'expérience.

Doses: dionine : matin, 3 cent.; morphine,
3, 3, 3 quarts.

Dionine : le soir, 6 cent. 17 nov., mémes
doses et incidents qu'hier. Inhibition pho-
nographique du besoin de 5 & 7 heures.

18 novembre : Depuis quelques jours le
malade a un peu de lumbago, le soir apres
le diner, toujours &ulrplluw par une séance

de faradisation.

Cematinun léger mal de téte que fait dispa-
raitre un faible courant galvanique cérébral.
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Nous n'avions plus de tabloides a un quart
de grain.

Les doses ont éte de 4, 4,06 centigrammes.

23 novembre: Il n'y a eu rien a noter
depuis le I8 saul que le patient est géndérale-
ment dérangé la nuit par des besoins d'uri-
Her, NON Pas NErVeux, mals causcés par une
diurese abondante.

[l prend de la dionine a 6 heures, a 7
heures de la morphine.

[l passe toute la matinée a travailler & ses
comptes et a sa correspondance. A midi
denxieme dose de morphine.

La troisieme dose i 7 heures et le soir de
la dionine.

Aujourd’huiila pris 2 ce. de méco-mareéine
vers 4 heures. La digitale a été¢ momentané-
mentsupprimée a cause de la diureése.

Trois grammes de bromure par jour.
Coea, lécithine.

Le 24, Morphine, 2, 2,2, quarts de grain
journee excellente.

A heure du coucher 1l tombait de som-
metl, douleur lombaire enrayée de nouveau
par la faradisation.

25 nov. 1 112, 1 1j2, 2 quarts de grain de
morphine.

6. 1, 1, 2 quarts de grain de morphine.
Dionine 3 cents le matin, 8 cents le soir:
méco-narcenie 2 ce. deux fois dans la jour-
nee.

"
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27 novembre. Morphine 1, 1 1y2, 1, 3/4 de
arain en tout. Dionine comme hier.

Lanuit a été un peu agitée. Des alterna-
tives de deux heures et demie de sommeil et
d'une heure et demie d’insomnie répétées
trois fois. Mais malgré tout sept heures au
moins de sommeil.

En se couchant ce soir 1l se montra pour
la premiére fois mécontent et se plaignait de
se sentir « trés mal » « partout ».

Nous le pridmes alors de commencer par
prendre de la dionine lui promettant que
quand méme cela devrait retarder un peu
la guérison, nous lui donnerions quelque
chose qui le soulagerait enticrement. Une
demi-heure plus tard nous le trouvions cou-
ché sur le eoté ; il répondit toujours qu'il ne
se sentait pasbien, 1l était évident quil fai-
sait une crise nerveuse.

Les mains étaient froides, la circulation
mauvaise. Nous nous décidames a lui don-
ner au besoin un supplément de morphine,
mais convaineus que }a soullrance était ner-
veuse, nous crimes meilleur d’essayer d'a-
bord de 'hypnotisme.

Apreés un temps assez court de fixation
nous lui fermions les paupieres, et nous ré-
pétions de plus en plus jﬂﬂﬂﬂlﬂﬂllt la sug-
gestion de sommeil. Lorsque la respiration
qui avait été d’abord entrecoupée et suspi-
rieuse fut devenue calme et réguliere nous
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lui intimames lordre de dormir. Une heure
et demie apresa 11 h. 30 le patient dormait
[miwihlmnunt de méme a 1 heure.

A 4 heures ii nous fit demander, se plai-
gnant de soulfrir depuis 3 heures.

Il venait seulement de prendre le tabloide
en supplement que nous lul avions laissé a
10 heures du soir. L’hypnotisme lui avait
done donné trois heures de sommeil excel-
lent.

Constatant que les mains étaient froides,
etle pouls faible, nous donnames un }J-LU de
cognac,un centigramme et demi de spartéine
2 cc. de méco-marcéine et une cuillerée a
cafée d'élixar parégorique,

Le 28, le malade s’est plaint de douleurs
de ventre. mais il parait qu’a I'état normal
il souffre de diarrhée et de coliques, il
passé la soirée au calé avee des amis, tres
cgai et trés dispos. En revenant a 11 h. 30 il
commencait & ¢tre mal a son aise depuis
une demi-heure. Morphine 1, 1, 1.

I1 avait été convenu que M. de X...nede-
vait réclamer aucun médicament hypnotique
contre I'insomnie non accompagnée de sen-
sations de malaise, mais 1l nous parut évi-
dent quil supporterait mal le manque de
sommell, nous lul donndmes par conséquent
en se couchant 1,50 de trional morphine.

Le 29, la morphine est prise en [LJU.‘\'. fois
au lieu de trois, 1 1/2 tabloide chaque fois.
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Le 30, morphine, 1 tabloide deux fois. Le
soir un gramme de trional et 4 centigr. de
dionine.

Le 31 octobre, M. X... prit sa derniéere
dose de morphine, le matin a 6 h. méco-nar-
céine 4 ce. a8 h. coca, digitale, 11 ne devait
prendre la morphine que vers dix heures,
mais nous lul assurimes que s’1l y avait la
moindre soullrance nous tvmrma quelque
chose en réserve. Cette premiére journée sans
morphine a ¢té excellente etle patient n’a rien
demandé, se trouvant mieux qu’il ne avait
été depuis huit jours.

1°* novembre, un peu de diarrhée, cet
accident est constant avec la méthode ra-
pide mais la diarrhée est alors incoercible.
Jamais aucun des malades traités par la
méthode lente n'a soullert de cette 1ncom-
modité, mais M. X...comme nous!l avons déja
fait remarqueryest prn':dispn s¢;nous ajoutons
aux autres medicaments 2 centigr. d'éry-
throxyline avec un milligramme de strych-
nine deux fois dans la journce.

Le 2 novembre, le patient se sent, dit-1l
lui-meéme, de plus en plus fort et éne ]'"‘i{[m‘
Nous avons supprimé depuis frois jours le
bromure quil prenait, sans que cela ait éte
noté iei Lﬁpmq quelques semaines.

-\j,:lilt une grande corr 1"-.~_~pmn:]111u':c. 1l
avait remarqué que samémoire s allaiblissait
et quiil trouvait plus diflicilement les mots.
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[l ne prenait cependant que trois grammes
par jour.

12 novembre. Depuis dix jours le patient
ne pre nd plus ni morphine mi bromure mais
continue les autres meédicaments que nous
avons mentionnés, selon les mdications. A
partir  d’aujourd’hur 1l ne doit prendre
que de lextrait fluide de coca et du  trio-
nal. Mais ces deux derniers dorvent étre
supprimés également avant qu’il ne puisse
se considérer comme guéri. Depuis deux ou
trois jours le patient a essayé de la trinitrine
mais l'elfel n'a pas éte heureux.

[l a saigné du nez, chose quine lul arrive
Jdmah et il nous a ellr: Ve ce matin en -
clarant qu’il avait un mal “de téte épouvan—
table. 11 nous pria de lui donner quelque
chose qui put le soulager. Nous lui fimes
une ﬂ[:nplu:dlmu du courant continu, le pole
positif a la nuque, le pole nn_:;_:;fillf' sur le
front. A 1 milliampere, le courant produisait
un effet désaeréable (4 éléments). Le cou-
rant provenant de 2 ¢léments n’avait aucun
elfet. Renversant le conrant an bout de quel-
ques minutes, la douleur se trouva calmée,
Nous lu [lll}llilmlllil'h de fatre sutvre, comme
nous lavions a1t auparav: ant, I'ap plu ation
electr n|1|v 4| une  scance ||'-. |Hmll-.u|f‘ et
brentdt 1l s'endormant pmlumln-mvnl ;apres
Favoir plonge dans un sommetl aussi profond
que possible nous lui dimes quenous allions

]
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le réveiller, mais que peu de temps apres il
devait se coucher et s’endormir, sans prendre
de coca, du trional seulement. Le résultat fut
parfait, aussitot aprés avoir pris le trional 1l
s'endormit, ne se réveillant qu'a 2 heures
pour uriner, il se rendormit immédiatement
apres avoir prisde la spartéine et se réveilla
a 8 h. 45 seulement,

Le 14 novembre il fut décidé que les deux
autres médicaments 1mportants en com-
mengant par la coca seraient supprimés. [l
pourra 11}111*{411[1‘ de cette derniere plus tard
si_cela est nécessaire comme tmm[un:, géne-
ral ; mais 1l faut d'abord qu'il s’assure qu’il
n’'a aucune difficulté a y renoncer.

Pendant quelques jours il prendra de la
kola sll le désire. Toujours un peu de
diavrhée et des douleurs d’entrailles au mo-
ment d’aller a la selle, nous préférons ne
rien preserire sauf des perles de chloroforme
avec de I'essence de menthe.

Le 14 novembre 40 gouttes de coca pour
la derniére fois. Il passe la soirée au café et
ses amis sont étonnés de sa bonne mine.

[:e 15 odontalgie due & une dent cariée,
soulagement momentané par une mixture
de chloral, d’acide phénique, -de camphre et
d’essence de clou de girofles, mais la douleur
revenant nous introduisons un fragment de
cocaine dans la cavite.

Le 18 novembre, retour de 'odontalgie: la
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douleur d'entrailles persistant toujours, nous
consetllons de remettre une bande de {la-
nelle autour du corps, comme il avait
'habitude de le faire.

L.e soir trional et hedonal chacun un
tl._‘,"l'i'lllll]ll'.

- Lel9novembre, M.X...nepre lul]rlusnurml
médicament sopor lIu]mJ Ol nar L*Ul;nluv L'1m-
por tance de ses allaires l‘-:luv (Ju 1l s'installe
a I'hdtel ot 1l pourra recevoir toutes les per-
sonnes avec lesquelles il est en relation.
Il ne prend et ne doit plus prendre sans nous
consulter que de la spartéine et de la kola.
[l est en meilleure santé que depuis bien des
annces et ne ressent aucun besoimn de stimu-
lants quelconques. 1l se considere n'm]tr'l ¢
toutes ses appre IH“II":H-I'IIH comme U“[ll.l] et
NOus aussl nous croyons ]menn ln[lumu‘

Le seul de nos moyens de traitement que
nous n’avons pas Elll}l]lﬂ} ¢ chez lui estle bain
turc. Nous n'avons pas insisté, parce que le
patient craignait beaucoup de se congestion-
ner la téte. Il connait les dangers qui le me-
nacent et s'il ne se surmene pas — il est
inutile heurcusement de lai précher la so-
briété — tout 1ira bien.

Le27novembre, M. X...estvenunousvoiret
saul la tlmnlu-vtnut va bien. Il a c:*[wmlant
fait des imprudences 4 sa maniére, éerivant
fort tard dans la nuit, dans une grande piece
sans feu et en manches de lemlw i1l ne
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portait qu'un pardessus d’été et ne doit,
selon nous, pas se plaindre s’1l voit persister
la diarrhée. De léoers maux de téte ont tou-
jours ¢té guéris desuite par le courant gal-
vanique et depuis qu’il se sert du méme
courant mais beaucoup plus fort (comme le
conseille dans eescasle doeteur Mattison ), la
douleur qui accompagnait la diarrhée dis-
parait également. Le courant continu l'a
fait dormir chaque fois qu’il a dii s’en servir.
Hier au soir par exemple 1l a commencé par
dormir de 10 h. 30 & une heure ; réveillé par
la diarrhée, il emploie la galvanisation
{}{'I‘L]}l’lll‘ ets’'endort de nouveau de 1 h. 30
a b h. 30.

Le 29 novembre nous nous déeidons en-
fin, vul'opiniatreté de cette diarrhée, apres-
crireune mixture de coto, leptandra, ratanhia,
et cannelle aveedes cachets de résorcine, la
pl'mmwe comme toni-astringent, les der-
niers comme mltlfurmnntﬁsﬂl;lu

Le 1°r décembre il semble que le malade
est définitivement guéri, Grice a la potion
et aux cachets le patient qui s’est couché a
12 h. 30 n'a pas éte dérangé de la nuit et
ne s'est réveille qu’a 11 h. 30 du matin.

[l est venu dans le courant de la journée
nous rapporter que la diarrhée ayant éte
arrétée i1l a dorm dix heures de suite.

Apres s’étre habillé 1l est allé une fois &a
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la selle puis a pris son médicament et n'a
eu depuis n1 douleur ni diarrhée.

Il a une mlm- excellente et se sent en
parfaite santé, n'ayant aucun besoin niméme
souvenir de la morphine. Depuis le 3novem-
bre 1l n’a pris aucun calmant ou hypnotique.
Nous conseillons a M. X... de renoncer
aussitot que possible a I-l*—-[hlltl"illl‘ mais
de prendre & sa place du chlorure d'or et du
sodium.

Nous pensions avoir terminé notre rela-
tion du cas de M. X..., mais un incident
est survenu qui démontre que ce sont bien
les médicaments preserits qui ont si bien
réussi contre les aceidents intestinaux, qu 11
n'y avait la, enfin, aucune coincidence.

Appelé par ses allaires en Allemagne
M. X..., nous écrit le 10 qu’il a été repris
de sa diarrhée et de ses douleurs. Il n’avait
nt maédicaments, n1 ordonnance, ni appa-
reil électrique. Le Coto et la Leptandra étant
des médicaments treés pen usités, voulant
étre st de lauthenticité de ces produits,
nous lui en fimes expédier de Paris une
provision. Dans ['ordonnance nous oublions
de mentionner le Ratanhia.

Le 25 décembre, nous apprenons que les
maedicaments avaient eu 'elfet voulu.

[Le 6 janvier, nous avons recu une lettre
hier de M. X..., nous informant qu’il est
en parfaite santé, les médicaments avaient

8.



— 138 —

eu de nouveau une eflicacité remarquable.
Il n’a pas pris de morphine depuis plus de
deux mois (le 31 octobre) ; se sent et parait
en parfaite santé, et est parfaitement tran-
quille au sujet des retours du besoin de
morphine.

Dans sa dernicre lettre, il nous dit: « Ma
« santé est merveilléeuse, plus de troubles
« del'estomac, plus de rhumes (1), plus rien.
« Je me sens plus fort tous les jours. Cha-
« que nuit j'ai de huit a neuf heures d'un
( snmmml profond et sans interruption, et
« je marcherais des milles sans la moindre
« fatigue. Ma santé n’a jamais été meilleure,
« je suis enchanté de pouvoir vous le dire.
« A propos : Est-1l naturel que je ressente
« maintenant une profonde horreur des nar-
( t‘ntulum r[un-.pnam Llnplmm pe ndant
« tant d’anndes ? Je ne puis bien vous expli-
« quer ce sentiment de haine que je ressens
« méme pour le mot morphine. »

Cette observation se passe de tout com-
mentaire ; mais nous dirons pour la complé-
ter que notre ex-malade, homme extréme-
ment scrupuleux, est tellement convaineu de
U'improbabilité de tout retour a la morphine
qu'il vient avee notre pleine approbation de

(1) C'est une allusion a I'avertissement que nous
lui avions donné de se couvrir bien el ne pas s'ex-
poser aux refroidissements, les récents morphino-
manes étant trés sujets a s'enrhumer,
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se marier. Sa nouvelle famille est au courant
de ses antécedents, et al'exception d'un seul,
tous les médecins consultés ont conclu i son
admissibilite au mariage.

Observeation 2. — Lemalade, un médeein
marié, s'était adonné au laudanum il y a dix-
neuf ou vingt ans, a Cambridge, le |ummut
comme stimulant eérébral pendant qu'il pré-
parait le concours de mathématiques. Puu.lldnt
quelque temps la dose nulu]m«,n pas quel-
ques gouttes. Mais elle s’accrut graduel-
lement, jusqu’a 80 ou 100 grammes par jour.
A dilférentes reprises, 1l (it de orands {'ihn ls
I'HHI.I se ”'ll! [ll [-l’l. 1'e {lllftlilll I}[l]‘L‘,ll"‘r‘ﬁlVl'
dura une Inl:-. de mai a décembr e, pour ahou-
tir & un échee. A citer, a ce propos, les pro-
pres paroles du malade. « Les tortures que

Jar ressenties  durant cette  tentalive ne

peuvent étre mmpumzh (que de ceux qui ont
passé par la » Depuis lors, quoique la re-
Chu[v et eté |ti]|]l[l' les doses furent Limi-
tées, la quantite journaliere variant entre 6
et lll oramimes. Un peut dire que le traite-
ment final a ét¢ commencé au mois d’avril,
car ¢’est 4 cette époque que le landanum [ut
:mnp] \eé par luiuum cru, d'abord pris a la
dose de 0,60 u-ntwl par |nlil ]ch de 0,40
et finalement de IJ,_}{] [‘l-ntlL,I‘ L'on dut re-
connaitre, {_l-l:-t':uhtul qu 1l était ]1|1|m~:-—~l|1h'
de diminuer cette dose Jjournaliere, quiil
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fallait méme angmenter par les vents d’est
ou les temps [roids. Desqu’il commenca son
Lraitement sous notre direction, les progres
[urent réguliers et satislaisants. Dire qu’il
fut exempt de toul malaise serait une exa-
gération ; mais pendant toute la durée de
sa cure, 1l ne manqua jamais de manger
jﬂurlu llement deux plats sains et abondants
et grice au galvanisme cérébral, de bien
dormir. Il y eut des alternatives de cons-
tipation et de diarrhée, accompagnées de
temps a autre de coliques violentes ; de plus,
des maux de téte, de la faiblesse de corps et
d’esprit, ﬁ‘}]l‘ll”l[ﬂ]l'l[ﬁ que 'on peut attribuer
aux difficultés de la digestion (1).

Des lu commencement du traitement a
Paris, la digitale fut donnée, des résultats
tres satisfaisants furent tirés de 'emplo1l de
ltlmtm-wl} cérine, sous la forme des tablettes
composées Burroughs et \Wellcome, qui con-
tiennent aussi du nitrite d’ amyle et du cap-
sicum.

La ration journaliere, était prise en une
seule fois, dés le matin ; et le malade, qu
attendait sn dose d'opium de six a huit heu-
res du matin s’endormait fréquemment apres
I'ingestion de la mtro-glycérine, éeonomi-

(1) Le traitement de ce cas_ il est bon de le remar-
quer, remonte a plus de dix ans, c’est-a-dire bien
avant que nos moyens de trailement fussent aussi
perfectionnés qu'anjourd’hui.
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sant ainsi plusieurs heures, et prenant seule-
ment 'opium a 11 h. ou midi. Un mois a
peine apres le début du traitement, nous
présentames le malade & une réunion de la
Sociéteé meédicale de I'Elysée, ou nous limes
une courte note sur son cas ; le traitement
semblait terminé avec un plein succes. Le
jour suivant, cependant, le malade fut pris
de diarrhée et de ténesme, avee frissons,
prostration et erampes ; il prit peut-étre
froid en revenant, en volture ouverte, de la
réunion de la société, mais, ce qui mérite
d’étre noté, c'est quilne ressentit aucun be-
soin d’oprum. Ces E}'mrti‘:mus durérent plus
d'une semaine, et le malade garda trois jours
le lit.

Les intestins restérent irritables jusqu’a
ce que nous lui etimes donné un peu de bro-
mure de sodium, qui eut a cet égard les plus
heureux elfets.

Quelque temps aprés étre rentré chez lui,
il nous éerivit que le manque d’appétit et la
diarrhée Pavaient d’abord fort tourmenté ;
mais qu'il n'avait pas tardé a se remettre,
et depuis & &tre aussi bien que possible.

En ce qui concerne les ellets des dilfé-
rents médicaments dont on fit usage a cette
occasion, rien n'est plus instructif’ que les
notes prises par le malade lui-méme, méde-
cin du reste, comme nous Pavons déja fait
remarcquer.
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Nitroglycérine. — 0,03 ou 0,04 milligr.
calment lagitation et le besomn d'une facon
remarquable. Lorsqu'onl'emploie sous forme
de pastilles concurremment avee le nitrite
d’amyle et le capsicum, l'elfet utile en est
accru, et la période de bien-étre peut durer
deux ou trois heures de plus.

Galvanisation. — Sédatil excellent, son
emplol est presque invariablement suivi de
sommeil au bout de cinq minutes. Batterie
de six a huit éléments ; pole négatif sur le
front, pole positif sur la nuque.

Coca. — Certainement utile dans la
période qui suit immédiatement la fin du
traitement ; mais ne mérite pas tous les
¢loges qui lui ont été prodigués, action
éphémére, méme souvent nuisible a I'esto-
mac.

Kola. — Semblable & tous les égards a
la coca ; elfets passagers ; excitant du cer-
veau ; de peu d'emploi.

Cannabis indica. — Jen ai pris autrefois
des doses de 30 grammes sous forme de
teinture, pendant la nuit, sans effet du
reste, s1 ce n'est une forte sensation de
lourdeur de téte, que l'on peut peut-étre
lui attribuer.

Bains turcs. A la suite de 1T'un d'eux,
une délicicuse HLIH:IU[HI de repos persiste
pendant {]luﬂh[uoq heures ; quant & leur
mérite réel, je ne puis en juger, car jétais

3
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atte int de diarrhée rebelle au moment on je
m'en suis servi.

Hydrasts canadenis. — Aucune valeur,

Bromure de sodium, — Nous L}la{' erons
ce. médicament parmi les sédatifs utiles
apreés la nitro-glyeérine et la digitale.

Nous L‘L‘Hl]l!lhl.lltinll*-i IthmUnt la graine
de lin comme régulateur de ].ll'ttl'ﬁtl[l je
crois sage de L't}ntmucr quelque  temps
'usage de la digitale, sans l[aqm e le
pouls n’atteint pas la tension normale.

La rapidité avee laquelle fut elfectuée la
suppression totale de l'opium pourrait faire
supposer que son abandon n’offrait pas de
réelles difficultés. Le malade, cependant, en
était |u-.l;v I'esclave puul-unt 111'{:—: de ‘flugl,
ans, r[umr[u 1l et tenté maintes fois de s'en
gueérir lui-meéme. Ce cas doit faire compren-
dn* que ce qui est presque impossible pour
un malade lorsqu'il ne peut compter que sur
son énergie morale devient relativement
als¢ avec une maéthode convenable, surtout
lorsque le malade a assez de forece d’ame
pour annihiler complétement sa volonté (1).

(1) Nous ne ccnnaissons qu'un cas rapporté tout au
long dans la 1™ édition de ce livre (1890, p. "J'
dans lequel un malade ait été {.’;]mhlr* de se guérir
seul, sans aucune surveillance ; mais il faut dire que
ce malade venait d'étre des’gné a un poste officiel
tres élevé, et que sa volonté était secondée par le
désir ardent de se distinguer. Il n’était morphino-
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Parmi les médicaments employés, quel-
ques-uns furent ftreés utiles, les autres le
furent moins. Nous n’avons pas donné ici I.u
marche journaliére de la réduction, caril n'y
eut a ce propos aucun incident digne d'¢ tre
noté. Du premier au der u]frjmu la réduc-
tion escomptée fut accomplie, et la derniére
dose d’opium prise le jour prévi.

Aprés un voyage, pour ralsons de santé,
sur un bateau a voiles, notre ex- mulml:=
retourna en Angleterre. Il ne se plaignait
plus alors, que {l une cr*t‘irmw sensibilité du
champ respiratoire, ce qui est si fréquent. 11
possede actuellement une nombreuse clien-
tele en provinee.

Observation 3. — Apres avoir lu par
hasard un exemplaire de notre petit livre,
le docteur X... nous écrivit de Tasmanie,
ue si nous pouvions le soigner, il vien-
rait immaédiatement nous trouver: sa lee-
ture lui ;wtut donné quelque espoir de gué-
rir, lui qm n’en avait plus depuis longtemps.
[1arrva a Paris quelques mois plus tard,
nous déerdimes quil demeurerait dans une
institution de gardes-malades, dont le fils

mane que depuis une année, el la quanlité prise
n'atteignil jamais 3 grains, Le plan de réduction ful
organis¢ de facon a atteindre la suppression com-
plete au bout de six semaines, et au jour fixé fut
donnée la derniere dose,
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de Ia maison  ¢était a cette époque le lrlua
an|n tent de nos aides. Il devait y dormir ;
apres le déjeuner, 1l passait son temps
prendre des lecons de frangais et de violon-
celle ; enfin il viendrait chaque soir chez
nous pm,u'jl‘mm' au whist, et resterait aussi
tard quil lui plairait,

La correspondance qui suit présente un
haut intérét psychologique, que de simples
extraits ne pourraient sullire a faire appre-
cier. C'est, comme nous Pavons deja dit,
un médeein qui 'éerivait.

« Il y a presque un an, nous dit-il dans
sa [uumn-n lettre, je lus une u-unpummnn
clu- votre mémoire surla morphinomanie. J'ai

yans, et suis en excellente santé, mais,
]h las! je sacrifie a la nunphllw l;l{1|u||~= piu-
sleurs annces. \ otre livre m'a rendu I’ mpv-
rance, et je suis 4L1|L1111d hut convainen qu’i
'aide de votre traitement, je pourral me
délivrer de cet elfroyable esol: wm_r;v Seul, ou
avee le lltull ment  habituel, je reconnais
que ecela m'est lnt|:-n~,-.||rl:*

Depuis lors, j'ai économiseé sou a sou,
tout ce que ;Lu pu de mon maigre revenu;
J al déja ainsi amasseé une Iu-Lllf: SOMIEe tlLll
me permettra daller & Paris, d'y rester qua-
tre a huit mois, et d'en revenir tout en sub-
venant aux besoins des miens pendant mon
absence. Quoiqu’il en soit, je vous aupplu-
comme homme, comme confrerve, de répon-

9
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dre a ma lettre immédiatement. Veuillez
me faire connaitre le prix moven de la pen-
sion et du logement par semaine a la
« Retraite des Freéres », que vous recom-
mandez, et me dire & quelle époque de 'an-
née 11 vous sera possible de wvous ocecu-
per de moi. C'est pour moila vie, ou la mort.
et mon avenir dépend de votre réponse.
¢ St par hasard le docteur J... n'exercait
]}lu'a je prie celul qui ouvrira cette lettre de
ﬂulmr bien la renvoyer a son successeur
en sa méthode, afin qu'il puisse me répon-
dre

« Pour 'amour de Dieu, ne m'oubliez pas.
je vous en supplie. »

La seconde lettre est datée de Londres.

« Il y a plusieurs mois, je vous écrivis
d’Australie, ou de 'lasm*tme que, dés que
{'H.lldl‘i pu arranger mes "lﬂ"’l!IEE ] avais
Intention de me rendre a Paris, afin de sive
soumettre sous votre [quet-mn, au traite-
ment de la funeste habitude dont vous vous
¢tes fait une -».pc-cmhh: Voicl onze ans que
je suis en son pouvoir, a la :-.mte d'un acci-
dent qui en fut l'origine ; mais ma santé est
restée bonne, malgw qnvlqm-% avertisse-
ments de me guuu' au plucs vite.

« J'ai signé ma premiére lettre d'un faux
nom, ne sachant si elle vous parviendrait.

« Dans celle-ci je vous donne mon vrai
nom et ma véritable adresse, j’ai pris mes
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grades dans une école de médecine de pre-
mluu-uldasu; mais | exerce une autre profes-
sion. Je suis agé de 44 ans.

« Je vous en prie, donnez a cette lettre
une l'ﬁ-[mnqv favorable, réponse pour laquelle
jar fait la moitié du tmu du monde, Lt aban-
donné ma elienteéle depuis un an. [ m’a sulfi
de lire vos ceuvres, pour étre sir que vos
1dées sont ll“i plus l'dtmnm-lln et pour otre
peralmdu qu'avec votre aide je vainerai.

« (Vest Littéralement pour moi une allaire
de vie oude mort, Et jespére que vous pou-
vez, en personne, vous charger de ma cure,
je descendral dans [a maison que vous vou-
drez bien me recommander. Je reconnais
mon impuissance et celle du traitement ordi-
naire ; il faut qu'un médecin s’intéresse en
personne, et avee le plus grand soin, & tous
!us détanls.

¢ S1 vous ne pouvez vous occuper vous-
meéme de moi, je vous seral reconnaissant
de wvouloir bien me recommander a 'un
quelconque de vos éléves ou de vos assis-
tants, mais Je confesse que s1 ce n'est vous
qui me soignez, ce sera détruire la moitic
de mes espeérances.

Nous lui répondimes en assurant que
nous ¢tions disposé a l'assister de toute fa-
con qu'll nous serait possible, et nous regimes
bientdt la lettre suivante :

« Je ne puis vous dire assez combien je
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suis heurcuxde voir dans votre réponse, que
je viens de recevoir, que vous consentez i
me soigner vous-meéme s j'al lutous vos ouyra-
ges avec la plus grande attention; je sais
combien vous dites vrai lorsque vous affir-
mez impossibilité de réussir quand le ma-
lade g:u‘ju quelque volonté ou responsabilité
en son traitement. Je seralr certainement
beaucoup mieux pendant Ir;n--'h-mps, s'1l m’est
permis de me promener, d’aller au théatre,
ete., car |L. suls d'une nature trés active, et
me trouve a la téte d'une clientéle de consul-
tation fort nombreuse (sans compter la res-
ponsabilité professionnelle) ; .tlmm]nnnr ral,
1 Iltlli'”i"ﬂ‘lt'llt tout pour ve nir 4 vous. ji
"'ﬁl“‘ﬁ I_”I"'I 5 ]'IL,I,H"'I-'H\ 'fll_]'[" VIOls qll.'!l]ll'(l"‘i |I' ] IIII o &
de la llllLL‘[lﬂl] constante par unde vos assis-
tants qui, par exemple, devra étre un homme
(que je ne puisse corrompre, car dans cer-
tains cas, je ne pourral répondre de moi-
maéme.

¢ J'espere que vous ne me trouverez pas
un lllulldilb trop ennuyeux, J'ai été habitué a
en voir de dures dans toutes les IJJIilL“- du
monde. Mon seul désir est d'en finir aussi
vile el avee aussi peu de |.Iés;lg|'af-111t-11t.~: (que
possible. »

Dans notre FEPONSEe NOUS lur allirmames
(que nous étions tout decwde a mlt1‘1-[”'(-“11:‘(-
sa cure, a la condition qu’il se conformerait
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absolument & nos conseils : nous lul recom-
manddimes soit de se rendre chez les [rerves
‘Suiut Jean-de-Dieu, soit dese placer comme
per istonnaire dans un ¢tablissement d'infir-
miers, ot 1l pouvait trouver une chambre
L*litllﬂl[d]jlﬂ' de plus 1l aurait ]dl{]t' le plus
pl‘l cleux en la _personne du fils de la direc-
trice ; nous avions déja éprouvé les capaci-
tés de ce dernier qui nous avait montré une
intelligence et une Lmn]w ence au-dessus de
la moyenne. Nous le lm-xmmew cependant,
que son compagnon serait en quelque sorte
son surveillant, et que, quoique libre de sor-
tir comme 1l le désirait, 1l avrait & se sou-
mettre a une surveillance constante.

Dans sa réponse il s’exprime comme il
suit

« Ne eraignez, je vous prie, aucun ressen-
timent de ma lhllf[.‘lllll] les MESUres (Ue Vous
croirez ncécessaires au mm ment. Je ]IHH
vous dire qu'il m’est arrivé d'étre en état
de besoin au momentou 'un de ces aceidents
s1 fréquents dansles pays sauvages m’avait
privé de toutes mes ressources; et jaurais
commis un crime pour obtenir quelque sou-
lagement, Et, vraiment, J'ai traversé seul,
nuit et jour, 200 milles du territoire indien
le plu-. dangereux pour re nouveler mon ap-
provisionnement. Mais je sals que vous ne
m'infligerez pas de pareilles soulfrances.
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Autrement, je resterais plutot on je suis,
aussi malheureux qu'on peut I'étre quand il
faut essayer de tenir des occeupations pres-
que publiques, constamment a la téte de
gr;uu,{uﬁ entreprises, par conséquent a cha-
que instant recu et fété lorsque J'aurais sur-
tout besoin d’aller me L‘Hll(:l[llfl'. Ma grande
crainte est que, lorsque je serai débarrassé
de ma funeste lmhiludu, je n'en éprouve un
tel besoin en un moment difficile, que je n'y
retombe a nouveau. »

Lorsque nous lui etimes réitéré nos encou-
ragements, ¢t assuré que le retour du besoin,
apres la cure, ne dépendait que de sa propre
conduite, i1l se décida a venir a Paris. Nous
continuons le récit du traitement dans les
propres lettres du malade :

« Il y aura bientdt deux mois que ma gué-
rison est compléte. Je veux en quelques
mots, vous donner une idée des sentiments
et de I'état dans lequel je me trouve.

« Je n'al pas éprouve le moindre désir de
la morphine depuis queje l'ai abandonnee,
et & mon grand étonnement, si 'y pense
quelquefois, c¢’est comme a quelque chose
qui, dans mon état actuel. me congestion-
nerait ou m’engourdirait, et qui ne me pro-
curerait plus, méme si ce n'était pas dan-
gereux, aucun plaisir a prendre.

« Je conserverai cette illusion aussi long-
temps que possible. Mes forees reviennent
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lentement, quoique tres allaiblies a 'heure
actuelle par une violente influenza.

« Je m’attendais a soullrir beaucoup du
manque de sommeil ; les pwmwu s nuits qui
sulvirent ma  guérison, je ne pus en cllet
dormiv un instant. Mais dés que j’ eus regu
la batlerie galvanique que vous m'aviesz
recommandée, et fait passer un courant con-
tinu de 3 milllampéres a travers la téte,
pendant quelques minutes, aumoment de me
mettre au lit, je me sentis tmmédiatement
pris d'une intense envie de dormir, el
deputs, ten fut de méme chaque nuit.

« Je n'avais pas grande L'uuthuu e en 'elli-
cacit¢ de la galvanisation ; mes insomnies
nut cepe mhtut completement 1115|m1u et je
n'ali pas pris, depuis, la [llll*-: petite dose
de chloral, de bromure ou d'un hypnotique
quelconque.

« Jétais sujet & des manx de téte qui
revenaient périodiquement. Ils ont disparu
avee la morphine. Les intestins fonetionnent
aujourd’hui |'{m*ulii'-1w-nwnt ce qu'ils ne fai-
satent autrefois qua laide de moyens arti-
ficiels. Je me suis débarrassé de presque
toute la ;_;rcliu.w Iilll ¢tait surtout abon-
dante dans les régions abdominales.

« Pendant la période de réduction de la
morphine, j'é¢tais fortement ¢ onstipé, comme
du reste |n-u|let toutes les années que j'eus
I'habitude d'en prendre.
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« A part de rares exceptions, je ne fus a
mon aise que lorsque je 'eus abandonnée ;
depuis jobtiens un effet naturel (jamais
diarrhéique) tous les deux jours.

« Le monde entier a changé a mes yeux,
il y fait bon vivre ; je ne puis mieux dire en
terminant, que d’aflirmer ce qui est ma con-
viction absolue : vous étiez le seul qui pit
m’aider & guérir et surtout & r'acoir pas de
besoin aprés Uabandon de la morphine, en
un temps raisonnable ; je n’éprouve plus
actuellement m1 soulfrance, ni méme malaise
de rl'uelqut} intensité que ce soit. »

Voici des notes plus completes qui me
furent envoyées six mois plus tard.

« Je commencal avec une dose ordinaire
de G0 centigr. par jour. Je ne ressentis
aucun malaise durant les deux premiéres
semaines, ¢'est-a-dire pendant que la réduc-
tion atteignait 20 centigr. hypodermique-
ment, un peu d’ennui seulement du a la
substitution d’habitudes régulieres a la vie
msouciante que javais mence jusqu alors.
Le sommeil et l'appétit, ce dernier plutot
médioere depuis des années, ne changérent
pas.

« Alors apparut une période de malaise
qui dura deux outrois jours, I'état de besoin
survenant avant l'heure ot la morphine
devail se ln'(rmll'c, et causant cet énervement
quil faut avoir ressenti pour pouvoir le
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déerirve (1). Mais ce n'était aprés tout qu'un
malaise asses leger pour étre oublic quel-
que temps, lorsque je parvenats a m’absor-
ber dans quelque intéressante mur;mmm

telle que les cartes ou le billard. Cect se
passail entre 20 ctge. et 15 ectgr. En
dehors de cette El'-u'l"l'l* anicroche, la reduction
se pour suivit sans malaise sérienx, {[uunluv
tnujmu saveoe uuv certaine sensq ltmn d ennui,

Jusqu’a ce llli.! jeus attemt le point ou vous
faites abandonner injection hypodermique,
et lut substituer une double dose de mor-
phine par le rectum.

« Ce fut pour moi une tres agréable
périnde du traitement. Le bien-étre que me
procura la dose augmentée de morphine
compensa largeme ut la  diminution de
I'effet actif. J' nhtm% des nuits {‘\.L"l'“i‘llt{ 'S en
réservant pour la dose du soir presque la
moiti¢ de la ration journalicre, sans pouvoir
empécher un pew de malaise durant la
journcée.

« Lorsque je dus me contenter de quel-
ques centigrammes, le malaise devint plus
marque, sans cesser d'élre endurable, ce
I.'llll' ]]H.’Inh{' L'Itllll']ﬂl‘llt l{' clll' [!lll" Il' 11t Illq
']-."Illh"l]"'-r II}I f_'f' L'I ll'll'l IIII]IIIHE‘ [es lL'i (s [h
francais et de violoncelle, n1 mon whist le

(1) Nous trouvons dans nos notes que la cause de ce
malaise est probablement une constipation de 5 jours
a laquelle le malade n’avait fait aucune attention,

N gr
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soir chez vous, Je crois pouvoir attribuer
une grande partic de cette facilité avec
ur[u{'lh- je vins a bout de I'épreuve ', AU sO1n
que je mis, suivant votre conseil, a m'inté-
resser et m’occuper autant que possible,
méme lorsque j'en avails peu envie.

« La fin de la cure ne fut pas particulie-
rement dure, sauf que pe nriant quelques
nuits je fus en proie a une insomnie I'{lll etait
en train de me démoraliser lorsque vous me
recommandites d’employer le courant con-
tinu d'une faible batterie. Jessayai ce
moyen sans le moindre espoir d'un résultat
quelconque. mais le soulagement fut rapide
et constant, J'éprouvai le hesoin de dormiren
10 & 20 minutes, et durant les premiers
jours de faiblesse et de lassitude, jeus 5 a
6 heures de bon sommeil chaque nuit.

« Plus tard je dormis 6 heures sans
secours ; et depuis mon retour chez moi,
quatre mois et demi depuis la fin du traite-
mont je dors naturellemant 7 a 8 heures, et
n'ai jamais lu plus de dix minutes en me
couchant. Dans ces trois derniers mois, je
n'ai pris comme médicament, que deux doses
de bromure de potassium.

« Mes intestins ont toujours bien fonetionné
pendant mon traitement et depuis son ache-
vement (je n'eus donc a prendre ni médi-
carnent ni mJL,{:tmn}

« Jepeése vingt livres de plus,sans que mon
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ventre ait ﬂ"l‘l:r'*‘ﬁl, i ‘a1 re Ll‘{HIVl' mon llp]wtlf
d'autrefois, et je pourrals me croire aussi
bien portant et solide que Pon peut le sou-
haiter & mon dge, si je n'avais encore un peu
de sensibilité respiratoire.

« Une imprudence en aliments ou en bois-
sons ne m’'a jamals donné le désir d'un
sedatifl, [llll}ll[ll{? mal & mon aise que j'aie pu
me sentir.

Cet état de choses s1 satisfaisant, ¢’est
a vous que je le dois, et je suis heureux de
le reconnaitre. Ayant maintenant une lon-
gue lmhmulw de la mnrplmw et de la mor-
plununmnlv je |H:1~= dire r[u a mon avis, pour
echapper a L"l"”l_, ci et a tout sentiment de
besoin, 1l n'y a pas d'autres !llll]t‘l[}t‘ﬁ (que
ceux que vous m'avez fait suivre si rigou-
reusement : ¢’est-a-dire :

« Suppression graduelle mais volontaire ;

Surveillanece constante mais sans con-
trainte :

« Sincérité absolue vis-a-vis de mon méde-
¢in.

« Je n'aurais jamais pu m ‘astreindre a de
telles régles sivous ne m’aviez pas constam-
ment encourage, si vous ne m'aviez pas a tout
mstantr r]mlu ue le sucees umtp[ut ¢tait tout
prés, a la m:uL: condition de conserver la
patience et la forece d’ame nécessaires pour
combattre contre 'ennemi et la laiblesse (1). »

(1) Dans une lettre postérieure, il nous écrivit
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Nous n’ajouterons qu'un détail oublié par
nolre malade : Cest que sa foree virile, dis-
parue, comme c¢’est ordinaire chezles mor-
phinomanes, reparut i un degré remarqua-
ble apres la suppression.

Ceux qui savent par expérience ce que
¢’est que la morphine conviendront combien
léger fut le malaise ressenti réellement par
ce malade, en comparaison de ce qu’il aurait
ete autrement.

[l ne 'empéchait nullement de prendre
chaque jour une lecon de francais et une
autre de violon, et le soir, il fut iu:rujnur&:
assez bien pour jouer au w hist.

Nous ne pouvons nous rappeler (ce n'est
ni dans nos notes ni dans le compte rendu
du malade) pour quelle raison 1l lur fut im-
possible de prendre des bains tures.

Quelque satisfaisant que fut le résultat. 1l
aurait peut-étre été meilleur eneore sl
avait ¢té capable d’en faire usage.

ceci: « Il y a maintenant plus d'un an que jai ter-
miné votre traitement, et je me suis toujours bien
porté r]epms que je mu:. al quitté, sauf une tendance
marquée aux flﬁmtmns bronchiques et catarrhales,
tendance que vous m’aviez fait craindre. Sauf quel-
ques pectoraux qui contenaient vraisemblablement
de I'opium ou de I'élixir parégorique, je n'ai pris
aucun calmant depuis que je ne nous ai vu, et n’ai
Jamais ressenti la moindre tentation,
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CHAPITRE XI

Les observations qui suivent montrent
quelles  dilférences i1 peut y avoir dans le
résultat, selon que 'on a pu, ou non, faire
accepter le traitement dans son ntégrahite.

Observation s. — Un monsieur d'une tren-
taine d’années, nous adressa unjour d’An-
gleterre une lettre dans lm[uefle 1l nous
déerivait son cas et nous demandait d'en-
treprendre son traitement. I1 avait, huit ans
auparavant, contractéla malaria dans I'Afri-
que du Sud, avecurines noires, albuminurie,
cedeme généralisé, accompagnés d'un amai-
grissement extréme et d'une prostration
h'llu quil avait di se faire porter.

[l fut, de plus, sujet pendant un certain
temps a la phtiriase. Retournant en Angle-
terre pour y mourir, il avait repris t[l_li'lq!l
torees IJLllddllt le voyage. Mais 1l fut pris
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alors de rhumatisme articulaire, les articu-
lations se raidirent puis s :mkﬂnawn nt, en
méme temps quelles étaient le siege de dou-
leurs continues et paroxystiques. Le genou
droit s ’m]u,’lf]au a angle droit. Trois années
plus tard, apreés mnm:]t ition de Sir William
Mac Cormac, cette ankylose fut rompue,
le membre redressé et mis en extension ; un
des bras est maintenant immobile a4 angle
droit, I'autre est fixé de méme, quoique con-
servant encore un légur mouvement de
flexion et d’extension.

Aprés l'opération du genou, le malade
commenca a userde la murplnnr* et 1l passa
sa vie a aller dlll'lL station thermale a une
autre, en compagnie de ses infirmiers.

Dutn- la morphine il s’adonna fortement a
I'alcool, et en conduisant son dﬂg cart, étant
encoresous l'influence de celui-ci.il en fut deux
fois jeté a bas, sur ses membres malades.
Unﬂ]}]annm*rhagm vint aggraver son état,
que la syphilis n’améliora pas.

Il soullrit pendant deux ans des suites
d’une attaque de rhumatisme articulaire aigu.,
lwmlﬂni laquelle le salicylate de soude fut
donné a de telles dose quu ['action du eceur
était devenue tres lente et presque imper-
ceptible. Le malade resta ]'nln'mgﬁ. dans une
sorte de coma pendant 10 heures environ.
Son docteur lui ayant a cette occasion fait
une injection hypodermique d’atropine, cet
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ale nhmll fut & son tour wn]lln‘,|‘.1|mh’.1vvnu nt,
.Ill‘-tlll aen pn*m]t‘m un tube Ii'i*lll de t ‘1’”11'“{‘
par jour (¢’est-a-dive 0,10 milligr.), ce qui
amena finalement des signes de 111'-.~.+m1 re
cercbral, 11 soullrait plus ou moins cons-
tamment de douleurs dans les articulations,
et par mauvars temps devenait msuppor-
i-i'lllh'.

La lettre dans laquelle il nous racontait
ces faits ctait s1 étrange et si peu se nsce
f!l]l’ e "'..1‘.1111-:1]1t [hl“ﬁ nous {‘ht”'w( 3T il une cure
[:-li ine de difficultés sans lrlm. amples ren-
seignements, nous lui conseillimes de nous
envoyer quelqu'un le connaissant bien et
pouvant nous fmu*nir sur son etat les ren-
seignements les plus complets. Quelques
jours plus tard, sa mere vint nous voir a
Paris, et le tableau qu'elle nous fit de son
mdocilité fut tel que nous ne vouliimes lm
donner aucune espérance ; nous consentimes
cependant a le traiter, mais sans garantir
de résultat

Pendant qu’il était en route pour Paris,
on persuada au malade de se mettre dans
les mains d'un spéeialiste, qui lur raconta
que le danger immédiat étant la morphine,
il ferait tout pour obtenir son abandon,
comme par exemple de lui permettre une plus
forte ration de whisky. Il avait & ce moment
4 grammes d’ .ll]mmuw par litre. Reconnais-
sant, au bout de peu de temps, qu'il ne
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S*étﬂit '[:IE]H CI'J]'Iﬁi:‘ dux .‘-‘.niIIH li.‘.‘-; !j]ll.‘-'. t:t}m]u}-
tents, 1l se rendit enfin 4 Paris,

Nous vimes les ruines de ce qui avait été
un gaillard de bonne mine, de forte corpu-
lence, et dont la figure portait les emprein-
tes d'exceés ale m;lllr[m“-. En dehors des
symptomes déja décrits, il avait des pituites
matinales, contre ]P":I[IJI Jles 1l I”" nait do
brandy comme remede, ]unw du whisky
pour le reste de la journée, et du vin en
grande quantité aux repas.

Nous refusimes de nous occuper de la
questmn morphine | Jusqu A ee r]u il et re-
noncé completement a 'alcool, la cessation
absolue du penchant surajouté étant dans un
tel cas une condition sine qua non. Nous
étions convaincu que nos relations avee ce
malade seraient rompues en moins dune
semaine ; au bout d'une semaine environ, il
jou‘lit en effet avecle traitement: m[li%un jour,
lui ayant fait remarquer qu’il était gris plus
encore que d’habitude e, il fut, comme il nous
le raconta plus tard, si honteux de lni-méme.

u'il prit soudain la ferme résolution d’aban-
jmmer tous les stimulants alcooliques, ce
qui était un fait accompli huit jours plus
tard.

Six semaines apres, 'albumine avait com-
pletement disparu. L'on commenca alors le
traitement de la morphinomanie, suivant les

principes et avee les moyens habituels, sauf
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en ce qui concerne les bains d'air chaud,
auxquels il lui fut impossible de s'accou-
tumer : 1ls lm donnaient des sensations de
sultocation, d’'étoulfement, m.llﬂ'l'{" l‘n*ﬂ'l]ﬂui
d'un appareil Imlhltll quil s’é Izalt procuré.

Pendant deux mois, la réduction se pour-
sulvit & merveille, nml% hn'sr[u il eut atteint
0,03 centigr., il fut pris d'une attaque dou-
].Dlll'l'_‘llb[:‘ [lL. rhumatisme subaigu, et, suppo-
sant que l'air de Paris ne lui é I:fut pas favo-
rable, il le quitta pour Ostende, ot il comp-
tait se rétablir. Au lien de revenir au bout
de si1x semaines, comme 1l était convenu, 1l
se rendit d’Ostende a Londres, et se remit i
prendre de la morphine, tout en se gardant
strictement de toute espece d’alcool. Il
semblait complétement revenu a la santé ; 1l
pouvait revétir des vétements trop petits
depuis des années, et ses amis trouverent
tous miraculeux le changement survenu
dans son état.

Fim[ mois plus tard, il cnmmmmﬂit A res-
sentir des malaises dans la région précor-
diale et revint encore une fois & Paris.

A cette occasion nous reprimes le t aite-
ment, et, en deux mois, il était parvenu A
ne plus prendre que quelques centigrammes
de morphine par le rectum, Nous lui dunau—
dames de rester jusqu’a compléte guérison,
lui démontrant que sans cela la l‘LClllltL‘ 1!1:._11L
certaine ; mais, ne craignant plus, comme
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par le passé¢ lIes douleurs, car nous avions
trouvéle moyende les empécher entiérement.,
il se crut certain de pouvoir effectuer le reste
de la réduction par lui-méme (1).

A Londres, il eut, a deux reprises, de
nouvelles crises douloureuses; 1l s’apercut
que dans ces deux occasions il avait commis
une infraction a son traitement : sa nourri-
ture ayant été salée sans qu'il en ait eu con-
naissance. Ces douleurs disparurent dés
qu’il eut repris son régime.

Ayant rechuté un mois plus tard, il revint
encore une fois a Paris, pour y rester,
comme nous l'espérions, jusqua ce que nous
puissions lui permettre de partir. En plus de
ses infirmités ordinaires, qui rendirent tou-
jours la marche difficile, un certain gonfle-
ment s’était développé sur un des tendons
fléchisseurs du pied, qui était douloureux a
la pression et lui rendait méme impossible
la marche a travers la chambre destinée a
calmer son agitation. Il prenait alors
0,12 centigr. de morphine par le rectum. En
dix jours, elle fut supprimée sans aucun

(1) I était, sur nos instances, devenu a moitié végé-
tarien, ne se permeltant que du poisson. Ce régime
avait beaucoup diminué ses souffrances, qui étaient,
avec I'impossibilité d’exercice, la grande difficulté
du traitement Elles disparurent complétement apres
la suppression totale du sel, que nous preserivimes
a cause desrésultals remarquables que nous en avions
obtenus dans d’autres cas fort douloureux,
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inconveénient, mais le lendemain il ressentit
une agitation fort désagréable; et nous lul
donnames 20 gouttes de laudanum. 1l recon-
nut quil avait fréquemment des énerve-
ments semblables dépendant de son état
arthritique, qui le contraignaient a 'immo-
bilité ; L telle sorte que, d’apres lui, on ne
pouvait attribuer loyalement [agitation
actuelle 4 un état de besoin. Pour le con-
tenter, nous lui permimes un petite dose
d héroine e; mais nous nous apercimes qu’en
quelques jours a peine il avait augmenté
fortement la dose, et quil recherchait ce
médicament avee un désir plus grand encore
quil n’en avait jamais éprouvé pour la mor-
phine.

Cela lui causa des troubles oculaires, mar-
ques, en méme temps qu'un peu de subdélire;
on Hll]l[lill'ﬂd done le médicament pour don-
ner o la place une petite dose de méco-nar-
céine. Mais 1l ne put étre encore complete-
ment guéri @ U'infirmier, en effet, le laissa
tomber du lit sur son bras le plus malade,
d’onr, quelques heures apres, inflammation et
gonflement considérables avee température
de 39050 C.

Contre la douleur et l'agitation nous lui
donndmes 0,03 eent. de morphine, d'ou
le jour suivant, température retombée a la
normale, ainsi que disparation dela tension
et de la sensibilité de articulation, qui avait
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¢té ointe de glycérine belladonée et enve-
[l}ppu- dans de la ouate. Comme nous nelui
permimes pas de continuer a prendre de la
mrn‘[;-hll‘.l 1l serejeta sur la solution de méco-
narcéine, a la dose de 0,03 centigr. environ,

On la continua ]lunl.mi que I»:Im s jours ;
notre malade nous déclara alors qu’il devait
se rendre a Brighton pour une alfaire impor-
tante, convaincu de nouveau quil pourrait
de lui-méme, en dix jours, abandonner la
méco-narcéine, 11 n'est pas inutile de remar-
quer que, a l'exception des deux occasions
ci-dessus mentionnées, le malade ne ressen-
til ,-'Jiu.:-. jamats de douleurs, tandis que les
années précédentes, il ne se passait guere
de semaine sans qu'il y fiit sujet, surtout
pendant le mauvais temps, que nous elimes
cependant pendant toute la durée du der-
nier traitement.

Malgré nous, notre malade partit pour
Brig hinn nous promettant de nous éerire
pmn nous demander des rmlf-uxl- s'1l éprou-
vait quelque difficulté. Nous n’etimes pas de
nouvelles de lul pendant trois semaines
nous recumes alors un télégramme dans le-
quel il nous annongait qu’il était dangereu-
sement malade, et nous priait d’aller le re-
joindre au plus vite. En arrivant a Brighton.
nous constatimes qul s'était eru en posses-
sion d’une provision de méco-narcéine suffi-
sante, mais que celle-ci ayant été épuisée a
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improviste, il avait ¢té impossible de s’en
p[‘:'ﬂ'llt'l'l'

Nous ¢lions & peu pres sir (que la erainte
quil avait de Palbumine Uempécherait de
retourner a 'alcool. Ce fut cependant ce qui
eut lieu,

A notre arrivée, 1l venait de passer eing
jours sans lnmulw de méco-narcéine, i boire
en revanche assidument du whisky, et son
corur ctart dans un état s1grave, que le doe-
teur que 'on avait iil‘l]ll'lt" ne voulait pas re-
[mm]l'n des conseéquence,

Nous lui donnames 0,03 centigr. de mor-
phine pour le rendre |<1|mhh- I]l' supprimer
immeédhatement le winsky.

Le visage ctait boulli et décomposé, 1'u-
rine legerement  albumineuse. Nous fimes
lL‘lJ]LII[l]L la méeco-nareéine le Jmlf suivant.
et nous restimes encore une a:[um?mne. de
jours jusqu’a ce quelle fit & pen prés aban-

donnee (1).

(1) Nous ne regardons pas ce cas comme un suc-
ces complet, car lorsque nous quittimes le malade,
il prenait encore un peu de méco-narcéine. Ge qui
prouve quiil n’en avait pas un réel besoin, c’est qu'il
s'en élail passé pendant quelques jours, lant qu'il fut
sous 'influence de whisky, Nous nous atlendons a
apprendre bientot une rechute nouvelle, survenue
avee le retour a Maleool. 11 est probable que Uabus de
'alropine n'est pas éranger a Pabsence de volonté
de la fin du traitement Nous avons constalé la méme
chose avee des malades traités par le « Gold Cure »
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Il est 4 noter que dans le cours du traite-
ment il avait ]nurf}u environ quatorze kilos de
graisse inutile.

Ce cas est un des plus remarquables que
nous connaissions. Le résultatfinal fut long et
difficile a obtenir, le malade étant pour ainsi
dire handicapé par ses infirmités qui le con-
damnaient a I'nmmobilité, et par 'impossi-
bilité on 1l était de supporter les bains d’air
chaud.

Nous croyions, au début, n'obtenir aucun
reésultat.

Dans ce cas comme dans le précédent,
certaines injections de morphine donnérent
lieu a des maux de téte atrocement doulou-
reux. Il n’est pas d’habitué qui ne ressente
quelquefols une sensation douloureuse apres
certaines injections, que 'on suppose alors
avolr lancé directement leur liquide dans
les veines ; maisici, la douleur fut plusvio-
lente encore, et le dernier malade restait
méme r[uvlc[m-s instants sans voix et comme
paralysé, a peme capable d'exprimer par
quelques signes son horrible anxiéte.

Nous donnons nos soins & un malade qui
est devenu morphinomane pour se guerir
d'un mal plus grand encore : la dlp%(‘l]'ﬂ“'ﬂllt‘.
Les sensations dont nous parlons et qui

qui nous en sommes persuadé, contient de la strych-
nine et de 'hyosoyannie. (Voir la note page 1735).
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prennent le plus souvent la forme « d'en-
flure doulourcuse » de la téte reviennent
presque tous les jours surtout quand I'injee-
tion est faite dans les régions on il a le plus
Phabitude de se piquer, mais quelquefois
sans qu 'l se soit fait une I”[ ure, Nous pen-
sons que dans les cas semblables (car il n'est
pas le seul), le sujet plus ou moins hystéri-
que est arrive a se créer des zones dr- trou-
bles vaso-moteurs réflexes. C’est la piqire
qui est le plus souvent I'execitation, point de
L part du ]lllL]l[‘l]‘ni‘l'li‘ mais 1l peut se pro-
duire par action idéo-motrice un malaise i
puuv sansible servant de stimulant incons-
cient. Ces centres seraient 'analogue de ceux
que Claude Bernard eréait lels le cochon
d'Inde et des zones hystérogénes qu’on peut
tlL\’LlD]‘ll}t r chez les hystériques.

Dans cette derniére uhhm*vatmn. le ré-
sultat du début fut absolument inespére,
mais lorsque le malade eut abandonne I'al-
cool, et que son albumine eut disparu, le
courage avee lm[uvl 1l continua le traitement
nous lit espérer qu'on pourrait le conduire
jusqu’au bout sans soullrances. Car quoi-
qu"ill eit succombé de nouveau lorsqu’il
fut loin de nous 1l se remit sérieusement
au traitement a son retour et il ne fit pas
de ses malaises un prétexte pour différer la
réduction,

Nous fimes tres ennuyé des malaises qu'il



ressentit, mais au lieu de se plaindre, il
cherchait i nous consoler, en nous assurant
quiil en avait déja eu de semblables indépen-
damment de la morphine, et que, quoique le
traitement adopté et mis fin a ses douleurs
rhumatismales, les miseres qu'il éprouvait
leur était vraisemblablement unputables.

Observation 5. — Les diffieultés, dans
I'observation :[Lu suit, consisteérent en 'an-
cienneté extréme de Uhabitudz, en la diffi-
culté extréme de vainere 'insomnie et en
I'état délabré de la santé, aussi pen satisfai-
sante que possible.

Le malade, un des hauts personnages of-
ficiels de 'Amérique (leantlttlv avait com-
menee N'usage de lnlﬂum il v a vingt-trois
ans, pour une névralgie auu%-m]nttun- 11
lui avait été f]mmL par un soi-disant spécia-
liste de New-York, qui lu1 av mt garanti la
guérison pour cent dollars }Hll fr.) : le
marché¢ ayant ¢té accepte, 1ll|11 donna une
cuillerée a soupe d'une drogue qui lui enleva
ses douleurs comme par magie.

« Jai eru alors. me disait le malade. que
¢’était un specialiste admirable. »

Il s’apercut, cu]u':mlnnh quil lui fallait
peu a peu augmenter la dose, et il s’aban-
{lnllthi nmvnﬂh]f-nn nt a cette habitude jus-
qu'a prendre 1 gr. 50 par jour d'opium au
bout de trois ans.
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A cette époque l'on fit une tentative de
suppression et l'on arriva a 25 centigr. de
lllmphlnv [I'v a dix ans la dose JULl]lhllll e
¢tait de 1 gr. 50 de morphine, lorsque sur-
vint une pneumonie durant laquelle on la
reduisit 20,75 ce lltlul‘., ot deés lors elle resta.

Continuant de joulr d'une bonne santeé, le
I ll.lulu sne it pas de tentative nouvelle duwulh
pression ; mais a lafin, des erises dyspnéi-
1|m-~.. survinrent, accompagnees I|l‘ troubles

ul‘-[l]'lllli."-. Le sommetl, la nuit, n’était pim
4|n un souvenir ; le malade qui ne pouvait
plus se mettre dans un lit passait la nut
tout enticre alire dans un fauteuil. Le jour,
1l s"assoupissait entre ses réceptions. 11 ne
perdit n1 son intelligence ni sa mémoire.

Finalement, cependant, la gastralgie de-
vint chronique, et ses jambes commencerent
a enfler,

Lor S(ue nous le vimes, 'edeme avait dis-
paru, mais sous les autres rappor Ls 1l n’avait
pas change de Illllh les trois dernleres annees.,
L'insomnie ¢tait absolue la nuit, 11 n’avait
que des moments wréguliers d'assoupisse-
ment dans la matinée, 1 avait de tels acees
de dyspnée quil eétait dordinaire contraint
de passer la nuit dans un fauteuil, ams1 que
nous I'avons déja dit ; une dyspepsie doulou-
reuse, qui rendait tous les aliments dilficiles
adigérer, saul le cale et le lait. Enfin il ¢tait
extrémementfaible, et fort amaigri, ne pesant

10
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plus qued7 kilogr. outrecela, ilavaitdetemps
a autre des acees de fievre mtermittente,

Il avait quitté 'Amérique Centrale avee
le dessein de se soumettre a notre traite-
tement dés son arrivée ; mais, pris alors
d'un violent aceeés de fievre, ses amis lui
persuaderent ‘d’appeler un célébre profes-
seur de la Faculté de Paris, qui déelara que
la réduction de la morphine dans un tel état
de faiblesse et d’amaigrissement pourrait
étre mortelle ; mais que lorsque le malade
aurait repris un peu d'embonpoint et que la
santé générale se serait améliorée on pour-
rait alors diminuer progressivement la
morphine sans danger. Le malade objecta
que la cause de l'amaigrissement était la
morphine, et que ¢'esten renoncant a celle-ci
quil devait engraisser.

Mais devantles menaces de mort et la pro-
messe qu'il gagnerait ensuite une livee par
semaine de traitement, il se laissa persuader.

Pendant sept semaines, la santé du malade
continua & décliner, et son poids a deeroitre,
jusqu’a 55 kilogr. Un autre professeur alors
consulté exprima opinion que le cas était
tres difficile et conseilla 'hydrothérapie :
mais cette 1dée ne plut pas au malade, qui
se déerda alors a se mettre 1mmédiatement
entre nos mains.

Durant les deux mois qui précédérent cette
résolution il avait augmenté de 0,60 & 0.75
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centigr. de morphine, et avait maigr de
deux kilogr.

Au début du traitement, 1l prenait les
0,75 centigr. par la bouche, et en une seule
dose Je les lui fis prendre a huit heures du
matin, avee une dimmution de 0,02 centigr,
par jour. Au 1" novembre. 1l était descendu
sutvant notre programme de reéduction a
0,50 centigr. ; nous le fimes entrer a la
maison des fréres Saint-Jean-de-Dieu.

10 novembre. — Le sommeil, qui était
meilleur depuis le commencement du trai-
tement, vient maintenant rarement avant
4 heures du matin.

12 novembre. — 1 gr. 50 dhydrate
d’amyléne, répété toutes les deux heures
deputs minuit, a donné six heures d'un
sommeil ininterrompu.

|7 novembre. — Le malade se sent mer-
vellleusement bien et est & 0,12 ecenlgr.
Estomac meilleur que depuis  bien  des
années, digestion facile, pas de sensation de
besoin, insomnie 11H|n11‘11-:* arice a 'hydrate
d’ ’Hmh ne. Le malade a pris tout le temps
de la di gitale et du bicarbonate de soude.

18 novembre. — Morphine 0,10 centg. Le
malade commence & ressentir 1|uuh|m- ma-
laise, et nous aurions ¢té tres désireux de
ralentir la réduction, mais ses amis (et toutes
les fois que nous ¢tions appelé aupres de
lui, nous en trouvions une demi-douzaine)
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tenaient tous pour la « fermeté absolue », I
[ut done contraint de suivre la méme marche
que préeé sdemment,  Le moment on on
onnait la dose de morphine fut maintenant
reporté a4 9 heures du soir.

Jusqu'au 25 novembre, la réduction fut
continuée de la méme manicre, (quolque des
doses supl'mln'n“wninliu s fussent données
lorsque le patient ne pouvait supporter plus
longtemps ses malaises.

L'on essaya de nouveau le bromure de
pnt%aium mais le jour suivant, le malade
se sentait gelé, et se tenait presque dans le
feu pour se réchaufTer.

25 novembre. — Morphine 0,06 centgr.
A partir de ce moment, et de cette dose de
0,06 centgr. jusqu’au 30 novembre, on
déerut de [J 01 centgr. par jour, en donnant
du cdnn’ll)]s indica a doses eroissantes de 30
a 70 gouttes, et 25 gouttes de laudanum en
11110(‘11011% rectales 1i s deux derniers jours.

1** déecembre. — Le malade, des lors, ne
devait pluq prendre de mé 1hmnnmﬂ d’aucune
sorte, mais se reposer dans un bain d air
clmml ; mais il ne put supporter la sensa-
tion de sullocation que lui donnait ce dernier,
et Passistant lat fit prendre une petite dose
de chloral.

3 décembre.— Peu de sommeil, maisenre-
vanche aucun besoin,

Deux jours plus tard 1l quitta I'établisse-
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ment, sujet encore aux insomnies, el trois
mois plus tard nous apprimes qu’il était bien,
acette exception pres @il avait recouvré sa
santé et la faculte de dormir, quand le som-
metl lu venait, surson lhit,

Ht"illl{‘ﬂllll des symptomes de cette obser-
vation présentent I‘[lli‘li[ll(‘ chose d'insolite.
Au lieu de cette sensation de géne due a la
suppression de la morphine, si fréquente
avec les doses modérces, le malade vit sen-
siblement s’améliorer ]dpimtlt et la diges-
tion, ainsi que la 111, spnee [i]%lhll'illtl‘[" le
sommeil revint, et le malade se sentit vrai-
ment  mieux. Quant aux médicaments,
I'hydrate d’ atmlmw donna quelques nf-‘utl-—
lﬂtw, mais la dose en fut bientot insuflisante.

Deux grammes de sulfonal ne firent au-
cun elfet. La nitro- "'h'uﬁrinu et le nitrate
d’amyle furent essayés

[L'on employa une ‘-.{‘111(' fo1s la coca avee
des résultats désastreux. Denx bains chauds
]nmlmi-.m nt une grande sensation de bien-
otre, m; s un bain d’air ehaud de une heure
le dernier jour, ne donna lieu a aucune trans-
piration, et par conséquent fut trés diffieile
a supporter.

Il est intt'-r*t ssant de l'Ltlml‘qquqlf{t auecun
moment il n'y ent de sueurs, signe presque
constant de 'abstinence de nnn]mlmm. l.e
bromure de potassium se montra nettement
nuisible.

10,
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Le cannabis indica, undes remedes fe2voris
du DT Mattison, procura un certain soulage-
ment, L {,ITut {ut peut-étre été meilleur, s
nous avions osé¢ cmplover les doses qup
recommande cet auteur, un gramme d’extrait
souvent répate.

Quoique les toniques cardiaques et le
bicarbonate de soude aient été donnés ré-
gulierement, et les bains tures, ou mieux les
bains d’air chaud, essayés, le traitement ne
fut pas appliqué aussi méthodiquement qu’il
I'est & present.

Les soins que nous donnames a ce m*ﬂ’uh*
datent de plus de dix ans et nous citons ici
ce cas plutdt parce que ¢'est un exe I'I]I?li' de
guerison de la morphinomanie apres plus
de vingt ans d’habitude, que comme exemple
de sueccces d'un traitement {Illf']l'fllli]lll*

La question la ]nllu intéressante que sou-
léve ee ecas, est, a notre awvis, celle de la
conduite i m]npiu lorsque le malade se
plaint de soullrir.

Nous pensons que lorsqu'un morphino-
mdnr: a donné des preuves de bonne \nlnnte'

, de courage, on doit se fier a lui et l'en-
courager de ce quil a déja accompli, au heu
de le” soupgonner d'un désir de rechute.
Exercerune pression morale. le forcera faire
un peu plus lorsqu’il a vraiment fait tout ce
quil pouvait, et est armvé aux limites de
endurance, est certainement imprudent.
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['n des grands secrets du traitement de la
morphinomanie est de connaitre a quel mo-
ment 'on doit conseiller de ralentir la marche
de la réduction. Si cette marche a été trop

dlmiv on  peut l"arréter pour un |01u o1l
deux ; ce ralentissement en temps lnn;m'v
peut empécher toute soulfrance et prévenir
un accroissement passager, {[m auralt ¢teé
un facheux pre a‘:ulvnt [l vaut mieux, pour le
médecin, preserire lui-méme la réduction,
que d’étre obligé de ceder aux exigences de
son client.

Le malade dont il s'agit dans l'observation & est
revenu a Paris en février en nous allirmant qu'il
étail résolu & tout supporter pour sortir de son habi-
lude. La mise en page de ce livre étanl terminée, il
a e¢lé impossible d’y revenir dans le texte, mais nous
sommes heureux de pouvoir dire ici qu'il a réussi
pleinement el qu'a 'heare actuelle (15 avril) il y
plus d'un mois qu'il est sevré. 1l est parli & Dax ne
pl'l'"ﬂ.l” AUCun !I}'p!lﬂ'}li[[lli'. :

Apres la suppression normale de la morphine,
les journées ont été assez supportables, mais les nuits
pendant quelques temps agitées. Comme opinidtrele,
ce cas est absolument exe (:plmnnel mais la per-
sistance de I'énervement apres le sevrage est la con-
lirmation la plus évidente de notre maniere de voir
au sujet de la causalion, de Pagitation post-morphi-
nique et des pseudo-besoins car U'analyse des urines
a décelé un trés grand exces d'acide urique.



CHAPITRE XII

On a considéré généralement 'emplol de
la cocaine comme une des graves complica-
tions du morphinisme, et plus loin nous
donnons un exemple montrant I'impossibi-
lité des relations médicales avee un patient
impulsif qui prend de la cocaine. Il y a
cependant des cas ou son emplol naggrave
aucunement de ]]l*{]nﬂstif.

Observation 6. — Clest celle d'un méde-
cin attaché a ce moment a un des hopitaux
d’Angleterre. Il prenait de la cocaine en
méme temps que de lamorphine et était abso-
lument pe rsuadé quiil ne lm était pas pos-
%1]}19 d’abandonner la pre !llil re. Nous lul
écrivimes dans notre premiere lettre que.
lorsque T'on prend en méme temps la co-
caine el la mmphlnu on ressent, cltmmi on
veut supprimer la premicre, une sorte d'im-

pulsion vers elle, mais pas de véritable
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besoin, et que le seul conseil que nous
pouvions lui donner a cet égard était de
renoncer a la cocaine tout de suite, dit-il se
faire contraindre de force s'il ne lmm'.lit y
arriver seul. Aprés la suppression de la
cocaine, nous lul donnerions de nouveaux
conseils. Les lettres suivantes sont les seuls
renseignements que nous ayons retrouves
SUr ce cas.

« Je ne puis vous dire, commence-t-il,
mmhwn je vous suis reconnaissant de votre
lettre recue ce matin et de la peine que vous
voulez bien vous donner pour moi. J'al été,
il v a l[lli‘li[llt s ours, jusqu’a penser au sul-
mdu car je croy als qull n'existait aucun
moyen de secouer mes chaines. J'espere
abandonner la cocaine 1mmédiatement, ou
au moins en une semaine. J'ar donné votre
lettre & mon médeein, en le priant d’agir
comme vous le recommandez. Combien je
souhaiterais ¢tre directement sous votre
direction, car en vous seul j’ai une confiance
absolue. Comme vous le dites, la cocaine
est encore pire que la morphine. Je n’ai

.I:IITI.H'-. pris de cocaine par la peau. Lorsque
jaurai abandonné celle-ci, quv devrai-je

faire & l'égard du chloral et de la mor-
phine ? Je ne prends maintenant la mm l}lmw
que par la bouche. Conseillez-moi? mais
surtout ne m’abandonnez pas encore. Mon
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scul espoir est en vous, car, malhicureuse-
ment, seul, je ne puis pas bien lutter,

« Je laisseral la cocaine entre les mains
du docteur et prendrar ma dose ordinaire de
mm‘phinu et 1 gr. 50 de chloral, au recu de
vatm Il'l]ﬂl!“}i'

« JJai en vous une aveugle confianze,
{;UEI votre livre qui m'a donné cette  foi,
car 1l montre combien vous connaissez le
mot du morpliinomane.

P. 8. — Fumer me ferait-il du mal ? »

La lettre suivante nous rendit compte
des premiers sucees.

« (Grice a vous et a maconfiance en vous.
] ai priq ma derniére dose de cocaine. et
.mon pere a jeté au feu toute la cocaine qui
me restait. Je crus. comme vous le disiez.
[ill& ¢ Ltﬂ'lt une « impulsion mentale » quoi-

(que je naurais eru personne autre. je dois
dire que idl eu peu de peine a y renoncer.
Je ne puis le comprendre, tous les livres.
sur ce sujet, partent des ;Ju';smh* de la
cocaine, el font supposer quil y a impos-
sthilité pr esque absolue a en interrompre
lCusage (1).

(1) Lorsque la cocaine est le penchant surajouté il
n'y a ordinairement pas de sensation de besoin lors-
qu'on Pabandonne. Au contraire. la morphine donne
alors une salisfaction pius compléte. n'ayant plus
[}IITHIEFII‘I"H]IICIW nt  dantidote.  C'est lorsque la
cocaine est le seul ou le premier penchant, que les
difficultés apparaissent,
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« Voulez-vous, Monsicur, me dire ce que
je dois faire maintenant ?  Je prends, &
I'heure actuelle, 2 grammes de chloral et du
bromure chaque nuit, et environ 0,75 centigr.
de morphine, en deux doses, pendant la
journee.

« Puis-je lacher le ehloral le premier ? Je
serais tres désireux de le faire et de lacher
ensuite la morphine. Je ferai absolument ce
que vous voudrez, mais je préférerais, si
possible, abandonner le chloral le premier.
J'ar déja essayé de le faire, en en prenant
moins de 0,30 centigr. par nuit, mas alors
¢’était la cocaine qui entrait en jeu de nou-
veau.

X .]'l-r-;[n'.-l'f- que vous m'aiderez encore.
J'a1 tant de conliance en vous, en vous seul.

« Déjaje commence a me croire redevenu
un homme. Je vous remercie de tout cour
et vous considéreral toujours comme mon
sauveur, »

-

Nous lut donnames nos instructions dans
notre réponse, et voiel la lettre qui suivit :

« Je ne vous ai pas éerit plus tot parce
qu'il m’a été impossible de sutvre votre pro-
cramme comme je le désirais. J'ai aban-
donné tout, saul la morphine, mais je n’a1 pu
réduire celle-ci a moins de 0,24 centigr. par
jour, 0,12 le matin, 0,12 le soir.
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« Pouvez-vous m'indiquer le moyen den
finir une fois pour toutes, comme je le désire
ardemment ? Permettez-mol maintenant de
vous poser deux ou lmh :iut-atmna :

« 1° Combien de pipes puis-je fumer par
][JLH"‘ J'a1 abandonné les f,]”‘ﬂtv‘-, Ferais-je
mieux de ne fumer que le soir

« 2° Je trouve que le bie .ulmn.ttu de soude
soulage fort bien la sensation de constrie-
tion que je ressens a I'épigastre, mais seu-
lement pour un temps. Je suis |;luin1 anémi-
que ; si je pre nais du fer? et si oul, sous
quelle forme ?

« 3° Je prends 3 ou 4 tabloides de tetronal
par nuit; vaut-il mieux que je les pn‘:nnu
avec les dn%eq nocturnes de mnlplum ? Un
léger « whisky and soda » la nuit, pourrait-
1l me faire du mal ?

« 4° Ferais-jebiende me procurer d’ avance
des tabloides de morphine, car le pharma-
cien local, n’est pas, je le crains, tres pré-
cis, tantot la dose est trop forte, tantot elle
ne l'est pas assez.

« Je voudrais bien pouvoir diminuer encore
les 0,24 centigr. Excusez-moi de vous casser
la téte ainsi, mais je n'ai confiance qu'en
vous ; et c’est a vous seul que je dois d'étre
redevenu a peu prés un homme. Y aurait-
1 vr aiment une cause physique quelconque
qui m Lnl]u{:hmdlt de réduire la morphine
comme je 'ai fait de la cocaine ? Pour cette
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derniére, ce fut assez flacile. Mon appétit

est excellent, et je ne puis rester ]mm[unlra
sans nourriture ; deux heures & peine apres
un bon repas, jai souvent déja besoin de
manger. Ferais-je bien de pluul: e avee le
lait quelques aliments légers ?

« Yous ne m lnhdndmmu‘ua pas encore, je
'espére, quoique je sente combien je dois
vous tourmenter. Je veux essayer de nou-
veau de suivre de plus prés vos instructions.
C'est un tel plaisir pour moi, de recevoir
une lettre de vous !

« Puis- je me permettre de lire vingt mi-
nutes environ en me mettant au lit ? J'en se-
rais heureux, car cela me pousse un peu au
sommeil. Mais cela ne m’empéche pas de
t-nmlnuu]m quune lecture plus pr 1:~]hm-fuv
avancerait I'heure ou la morphine me Lut
defaut.

« Quoique je sois un vieil habitué de la
mor phine, croyez que Ju vous rapporte tou-

jours la verité tout entiere. »

Nous lui envoyiames les instructions qui
lui étalent nécessaires.,

[l se passa deux mois et demi avant que
nous entendimes parler de lui. Voiel sa der-
ni{:nr lettre :

Je vous aurais céerit ]}Ldlunup lus tot,
mais j'al eru mieux fairee .nlh-mlw un peu
pour [mll\n]l vous rendre comple de mes
progres. Il y aura vendredi eing semaines
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que | al [:-Il‘-: ma derniére dose de morphine,
Je n'ai pas oubli¢ ma promesse d:* vOus
éerire. Désirez-vous que je vous envoie mon
n]mu'vdLmn, depuis I'époque a laquelle je
suis devenu l'l'lﬂl‘[i]']ll'l(]l’ﬂl!li_. ou seulement
quf-]qu{’a notes a l:m]m*-. du traitement? Je
seral enchanté de iaIrL ce que vous me de-
manderez, je vous suis tellement reconnais-
sant de m’avoir deélivré! Par conséquent,
faites-moi savoir ce que vous désirez exacte-
ment. J'al peur de ne pouvoir vous fournir
sur le traitement des détails suffisants, ear
j ¢tais trop malade pour prendre des notes,
J'en a1 cependant recueilli la derniére se-
maine.
« J'ai pris, suivant votre conseil, du bi-
carbonate de soude et de Lu{htrlhtlt- jen'ui
pas continué le val. d’amm. car je n'en ai
vraiment retiré aucun pluhi Je vais vous
parler maintenant de mes épreuves durant
ces quatre dernieres semaines. Llnpms que
i ;11 rompu avee ma funeste habitude. Je n’ai
1}1‘1% auecun Eil]‘l’l‘l‘lli’ll]t [t p?u? grosse n’fﬁf-
culte que jéprouvai {ﬁs!, comme (ois me
Paviez fait prévour, de modérer mes repas ;
je constate, st je me laisse aller a quelque
exces, que jy gagne un malaise presque
intolérable. Ce malaise diminue cependant;
je ne le ressens plus (que rarement, le ma-
tin de bonne heure je dors bien, six a huit
heures. Je prends maintenant beaucoup

E
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d'exercice ; au début, je ne me serais jamais
cru capable d'en Ilul*c autant.

« Cette lettre a surtout pour but de vous
demander ce qui peut vous intéresser dans
mon cas. Je vous en lll‘l( ne craignez pas
de me donner ¢ I‘lll lque peine : je serai heu-
reux d’en prendre un peu pour vous, et de
vous montrer ainsi ma gratitude,

« J'al encore des selles semi- lll’lll](l es. Ce
n'est pas de la diarrhée, mais ce n'en est pas
moins fatigant. Je me déblaie tous les jours
avee un lavement chaud. Me conseillez-vous
de iﬂniimu* » 9

« J'ai aussi de nombreux abees aux gen-
cives (est-ce en rapport avee 'habitude pas-
sée ? ;e plus, par moments, une sensation
de froid, surtout dans le llnh, accompagnee
de TIP[‘ILI]JII_.‘H crises d'¢lernuements. Je ne
me sens pas encore tout a fait en état de tra-
vailler, car je désire éviter toute chance de
rechute, et je préfere attendre encore un peu
Jusqu’a ce que je me sente tout a fait bien.

« Est-il vrai que, pendant douze ou dix-
huit mois, 1l peut survenir « des retours pé-
riodiques du  besoin  (Allbutt’s Medicine,
vol. ) ?

« M’excusant encore une fois de vous en-
nuyer avec cette lettre plutot longue, je vous
remercie a nouveau de votre obligeance, que
je n'oublierai jamais (1). »

(1) Nous avons quelque peu hésité avant de publier
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Observation 7. — Un jeunc médecin, qui
occupait un emploi public en Australie,
s’adonnait depuis longtemps a la morphine,
et avait abandonné toutespoirde guérison. Il
ouvrit par hasard notre livee, quiluifit penser
aussitot qu'il nous serait peut-étre possible
de le guérir et se déeida a retourner en Eu-
rope.

Sa mére fut tres alarmée en voyant son
état, surtout lorsqu'il eut déeclaré quil lui
fallait aller & Paris pour se faire soigner.
Personne dans la famille ne se dout: ut de
sa triste habitude, et ce voyage inquiétait
d’autant plus ses parents qu 1l.=-_. ne compre-
naient pas quelle pouvait étre la maladie dont
1l fallait aller chercher si loin le traitement.

En arrivant a Paris, il descendit chez les
I'reres Saint-Jean-de-Dieu ; mais au bout
d'une quinzaine, comme nous nous rendions
au bord de la mer, il nous y accompagna.
C'étarttun cas de Hlﬂl‘llhlIlflll"_l.lll]{‘ mmphu au-
quel nous appliquiames notre méthode ordi-

textuellement les lettres précédentes ; mais il ne faut
pas oublier que ce sont de véritables observations,
car le signataire de chacune d’elles est un médecin.
L'on pourrail peul-¢lre penser que les passages
Natteurs auraient dia étre omis, mais alors le but
désiré n'aurail pas été atteint ; il aurait fallu en effet,
expliquer que les passages supprimés étaient des
louanges el non des réserves qaalilides, donnant ainsi
acespelites exagérations de gratitude une importance
qu'elles ne méritent pas.
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naire de réduction, nous fimes malheureu-
sement obligé de retourner a Paris alors
qu'il prenait encore 0,02 cent. ; aussi ce ne
fut que par ses lettres que nous conntimes
le résultat linal.

Yuiui un extrait de celles-er ;

« Je ne I‘“ $sal ]ma] L reduction apr es volre
de Imll I n‘mnt aucune rd SO pour le lamre ;
aussi mis-je une semaine environ pour d¢ pas-
ser(),01 eent. 1/2. Je restai deux ou trois jours
a 0,00b mm. : ]l' dormais et me se ntais si
bien que je lus Iuqum]n'h d’avoirune mau-
vaise nuit, lul":tlill' yarrivalr a la suppres-
sion compléte. Lors de celle-ci, je ne pus
dormir pendant quatre jours, malgré I'ab-
sence totale de malaises: le einquieme je pris
6 grammes de bromure de potassium en
deux lrm«a; son action ne fut pas 1mme-
diate, mais la nuit d'apres je dormis bien.
Je passai les deux ||u|l--r suivantes a voyager
en chemin de fer et n'eus pas un instant lh-.
sommeil. Depuis lors, ma santé fut absolu-
me nt satisfaisante a cet égard, qunu]uv je
n'aie jamais pu dormir !llllH de six ou sept
heures. Depuis jai attrappé un rhume épou-
vantable, avee trois rechutes qui le firent
durer environ un mois, dont six jours au lit.
Je suis sature d'acide urique et me sens
trm|nu|~== Llllt-un Je suls en outre en ]Il‘['ﬂ:l_,
a des !rnuh]m intestinaux, tels que flatu-
lences, ete,
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« Un jour ou deux apres avoir abandonné
la morphine, ]u ressentis une violente dou-
leur dans la région sacrée, s ‘ctendant | Jusque
sur la partie extéricure de la euisse. Celle-ci
revint il y a environ une semaine mais,
disparut avee un peu d'antipyrine. »

[)_udqlu- temps auparavant, la mére nous
avait écrit un petit mot pour nous informer
qu e tout allait bien:

¢ Je suis bien heureuse de pouvoir vous
annoncer que mon fils, le D" X., a quitté
la France complétement guéri. Ce n'est plus
le méme étre. Je ne puis trouver des mots
sulfisants pour vous exprimer ma reconnais-
sances. Bien avant quil ne revint d Austra-
lie, j’étais fort inquicte a son sujet, devinant
qu'il devait y avoir quelque chose de tres
grave dans son état.

« A son retour 1l avaitl'air d'un mourant ;
et maintenant, grice a votre science et a
votre bonté, ¢’est un homme nouveau, il se
sent en meilleure santé qu'il ne I'a été depuis
I'ige de dix-neuf ans. »

Notre ex-client est maintenant un prati-
cien de campagne tres estimé. Nous regret-
tons de ne pouvoir donner un compte rendu
plus détaillé de ce cas, mais nous comptions
sur le malade pour prendre des notes, et
celui-c1 avait peu a peu oublié ce quil avait
confié & sa mémoire seule. Cependant les
points caractéristiques de cette observation
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sont les suivants : le malade avait détruit
sa santé, perdu tout --H|m1| et s'attendait a
mourir thm-» une petite ville ignorée, aux
colonies, n'osant reparaitre chez lui dans
["état ou il se trouvait. Il trouve par hasard
notre livee, il prend courage, retourne en
Angleterre, dans les tundltmn:. quindique
la lt'“IL lli' sa mere. Cette lettre raconte
également quel a éte le résultat du traite-
ment.



CHAPITRE XIII

Dans ce chapitre, nous nous occuperons
d'une classe de malades dont le traitement
est fort diflicile. Ces malades préte I'.Hlf nt
qu'ils ont le désir LlL guérir et nous prient
de les soigner ; mais bientot ils preésentent
des pseudo-besoins hystériques qui sont
trés diffieiles & vainere. On nous a souvent
demandé sur quelles raisons nous nous fon-
dions pour allirmer que tel malade qui se
1}1.111111Lnt ne soullrait pas réellement. Nous

puu'ﬂmm nous contenter de r ulmndu que c ‘est

une simple alfaire de jugement, et que nous
avons assez d’expérience pour ne pas nous
laisser tromper ; maisil y a un eriterium
plus digne de confiance. Lorsqu'un malade.
quil se |ildlﬂ|l’llt de grandes souffrances a
Parrivée du docteur, avee des signes évi-
dents d’excitation, se calme peu a peu, et
aprés avoir insisté deux ou trois fois pour
avoir de la morphine, oublie entierement

il
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pendant plusieurs heures de venouveler sa
. demande, il n'est pas de meilleure preuve
de Dirréalite de ses soullrances.

C'est pour ces ratsonsetd autres dont nous
parlerons plus tard, que nous classons les
trois observations qui  sulvent dans un
groupe dit hystérique.

Observation 8. — Un jeune homme age
de 29 ans nous fut envoy¢ par le prolesseur
Hallopeau. Cing annces auparavant, il avait
6té atteint de tuberculose et de pneumotho-
rax. Il avait pris de la morphine trois ans de
suite, et aurait ¢té démorphinisé eing fois.
Deux mois avant qu'il ne nous fut adresse, la
morphine avait ¢té brusquement supprimee,
la rechute suivit inum’*{lliuiumunl. sa sortie
de la maison ou on 'avait traité ; il déclara
alors & son pere quiil retournerait toujours
i la morphine apres un traitement par con-
trainte, mais qu’il consentirait i une réduc-
tion graduelle suivant les principes exposes
dans nos ouvrages.

Sa mére nous prevint t[u'il Gtait Tmpossi-
ble de le croire : et nous reconniumes par la
suite qu'il attachait un grand prix a cette
réputation singuli¢re ; son corps otalt cou-
vert de plaies dues en partic aux abecs, et
ayant toute 'apparence du rupia. 11 availt
en la H}‘lrhiliﬁ, co r]ll':ai.Luﬁtnivnl. d'autres

11.
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symptomes parmi lesquels la destruction du
septum nasal.

Il refusa de se soumetire au traitement
antisyphilitique, qui devait améliorer les
plaies et guérir les abees, afin de continuer
a avoir un prétexte pour prendre de la mor-
['J]lilu:.

En quelques jours, la cocaine fut suppri-
mée et la morphine réduite de 0,35 centigr.
a 0,01 centigr.; il engraissa méme un peu
('amaigrissement était extréme).

A ce moment, malheureusement, notre
assistant se laissa persuader de lui donner
une petite dose d’héroine ; quelques jours
suffirent pour le faire monter a 0,50 centigr.,
le rendre absolument intraitable, et dévelop-
per en lui un état assez violent de semi-ma-
nie et d'agitation. Nous supprimames |'hé-
roine sur le champ, en la remplacant par
0,25 centigr. de morphine et, apres quinze
jours de résistance, nous recommenciames
les injections rectales, et organisimes le trai-
tement de la maniére la plus rigoureuse. Nous
supposions qu'il se faisait soigner volon-
tairement, mais au bout d'une semaine. nous
nous apercimes qu’'il était arrivé a nous
tromper tout le temps. Chaque fois quon lui
donnait sa dose rectale de morphine, il fai-
sait glisser la canule de la seringue, et fixait
cette derniére aune aiguille enfoncée d'avance
sous la peau de I'abdomen.
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\In&s cette découverte, nous primes nos
pummtlmn pour P'empécher de recommen-
cer, et pume poursuivre le traitement mnal-
aré ses recriminations.

En div jours la morphine fut supprimée
sans qu'il s’en fut apercu. 1l avoua alors
qu'il n’avait eu aucune sensation de besoin,
\[a!g[[l cela, une impulsion irrvésistible le
pmhmut a prendre toutes les drogues qui
pouvaient se trouver a pmtw de sa main.

Pendant deux mois, grice a une surveil-
lance constante, il ne pril; aucun autre médi-
cament que du chloral, et, comme L1l"1'~|5 tou-
jours le cas, son ctat [1]1\.'::111111' qui semblait
devoir rendre toute HIILI‘I':UIL impossible,
s'améliora littéralement & vue d'eeil. Il y eut
méme des médecins (il en voyait un grand
nombre) qui, insuffisamment :l!lllll-.lll{-:.UE:-
avee les ellets de la morphine, s'étonnerent
de ce changement r: i]mh- Malgre cela, r]um-
que au courant de la h.‘mr[um-nut{- |1|n sique
et morale qui Pattendait, 1l n'avait qu'une
idée @ échapper a la survetllance dont il] etait
I'objet, et se procurer en secret un approvi-
sionnement de ses alealoides. Nous ne som-
mes pas absolument certain de la facon dont
il fut dirigé, ear le gardien auquel nous
l'avions confi¢ s'enivrait, et quoiqu’il déela-
‘at n'avoir pas abandonné un seul moment
ses fonctions, le malade nous revint, moins
un ritelier d'or, qu'il avait engagé (on ne



— 192 —

lui avait pas laiss¢ d'argent) el manifeste-
ment sous 'influence de la eocaine et de la
mor plnm Son approvisionnement se trouvia
L]Hll‘:{, le lendemain et le malade, r[m avait
ni¢ énergiquement s’en élre proc ure, recon-
nut alors et tenta méme d'exagérer la quan-
tité qu'il avait prise, dans l'espoir que des
doses décroissantes lul seraient accordées
les jours suivants. \uua ne le permimes
pas, et pendant un mois les choses marche-
rent facilement ; le retour & la santé se pour-
suivait a merv {’IHL quand il reparut de nou-
veauen état de cocainisme. Nous ne donnons
pas ce cas comme un exemple de la valeur
de notre méthode, car tout ce que nous piimes
faire ici fut de priver le malade de morphine
sans le faire soullrir; on pouvait espérer
que la suppression forcée s’étant montree
melficace, un traitement par rééducation de
la valontu, avee le consentement du malade,
aurait plus de succes.

Mais il fut impossible de le faire consen-
tiv: & la fin 1'{::11 mit & exccution la sup-
pression [mn]}m aire, en dépit de sa résis-
tance. Nous pensons quici 1] n'y avait

uw'une chance de succes : umpu]u-r par la
?m-::(' une rechute, pendant un temps aussi
lnng que possible.

Observation ). — Une dame, dgée de 28
ans, s¢ décida volontairement a se faire
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traiter, pour plaire & son ami; mais lorsque
la dose de morphine devint minime, elle ma-
nilesta, sans nous avoir une scule fois de-
mandé de laugmenter, tous les symptomes
imaginables de I Inatm ic pour nous forcerla
main.

Ce furent d’abord des vomissements hys-
tériques et de l'anorexic. Comme nous ne
considérions pas cet état comme suffisam-
ment grave pour Suslmndl*tz le traitement,
on demanda en consultation le professeur
Raymond, qui se montra du méme avis que
nous. La réduction ayant done été  conti-
nuée  comme aup.um'ml, la malade mani-
festa bientot 'intention de retourner a la
morphine ; elle se phuun.u{ de soullrir hor-
ribleinent du besoin, et prése lltdlt les symp-
tomes d'une wlt.ltlnu hysteé 11f|11|‘3 extréme,
[lvuleuwmult tous les serviteurs recon-
naissant qu’'il ¢tait de leur intérét d’empé-
cher leur maitresse de retomber, faisaient
leur possible pour coopérer au traitement ;
et les dilférents meédecins rimlt elle voulut
connaitre I'avis, déelarcrent, & une excep-
tion pn-a r[u-‘s lu traitement {lt' alt se pour-
ﬁunrvyt*;qu au bout. A cause de cette ex-
ception plutdt singuliére, nous etumes une
consultation avee le docteur Labadie-La-
grave, qui confirma notre opinion; désor-
mals n'admettant plus d'obstacles, nous
continuames la réduction sans miséricorde.
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Il n'y avait pas ici, de souffrance réelle ;
mais le refus d'un supplément de morphine
pour soulagerle besoin terrible dont elle se
plaignait avait comme effet d'exciter vio-
lemment notre malade. Furieuse de ne pou-
voir faire ce qui lui plaisait, elle tenta un
jour du se noyer dans une vaste baignoire
ameéricaine.

Néanmoins, quoique accueilli avec une
muette indignation, lorsque ce n’était pas
avec des reproches et des larmes, nous nous
arrangions toujours a exciter son intérét ;
et dix minutes plus tard elle causait gaie-
ment avec nous de quelque sujet des plus
intéressants, tel que toilettes, bijoux, ou
courses, souvent méme nous parlions de
nos autres morphinomanes et des progres
de leur cure ; el}e leur portait le plus grand
intérét, et nous recommandait d’user envers
eux d' « une extréme fermeté ».

Les plaintes a propos du « besoin » se
renouvelaient, d’abord, de temps en temps ;
mais elle les oubliait bientot et deux heures
se passaient souvent sans qu’elle y pensit.
La réduction se poursuivait dans ces condi-
tions. Nous lui accordions de temps a autre,
en supplément, des doses 1maginaires, et la
n‘mrp}linu disparut bientot, suivant le pro-
gramme,

Lorsqu’elle s’apercut de sa guérison, elle
se montra fort reconnaissante, ce qui n’est
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pas toujours le cas, comme le prouve ['ob-
servation suivante.

Observation 10, — Une dame dgée de 50
ans, mais en paraissant 70,nous fut envoyée
var le doeteur Bérillon. Elle était couverte
d’abees et elle avait a peu pres perdu tou-
tes ses dents ; son urine était lugut'mnent
albuminecuse, et elle se trouvait dans un tel
état de ln':ht:'utmn que le médeein de ban-
lieue quila hﬂl”l.‘:'lll ordinairement la croyait
lHl s de mourir et considérait son transport
a Paris comme fort dangereux. Avant de re-
cevolr nos soins, son medecinordinaire était
rarvenu a diminuer jusqu’a un certain point
a dose de mnrlrhino et elle n’en prenait plus
alors que 0.5 ) cta.

[l se passa ici la nu-uw chose que dans le
cas précédent. Lorsque les dernieres doses
hypodermiques furent atteintes, la malade,

qui voulait absolument nous contraindre a
-:Ls rludntltl S ":lll'lh] ieures  manifesta  les
Sy mptomes In %tv:lqua‘*q les ]r]uf-, variés, ct
se plaignit d’étre en proie au besoin le pllh
vm{l 'nt. Elle avait commencé par nous prier
a genoux de ne pas retarder le début du
traitement, lorsque, vu son état un peu in-
quiétant, 11 avait éte question d’attendre
quelques jours. Mais, comme il arrive chez
les llj,alulrlum quand l'on atteint la pé-
riode des injections rectales,pendant laquelle
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’euphorie est moindre, ainsi que le besoin,
elle ne quitta la seringue qu’a contre corur,
et voulut non renoncer i tout traitement.
mais régler la réduction elle-méme, avec
nous pour conlresigner. Des médecins, par
douzaines, 'avaient déja soignée, quvI-
ques-uns d’entre eux de la ]-Iuh haute com-
pétence ;1ls avalent tous été contraints soit
de la laisser faire, soit de 'abandonner, deés
qu ‘elle se mit sérieusement & les hareeler
et elle ne voulait pas se ldi‘-:“,«l] contraindre
par nous plus longtemps qu’il ne lui conve-
nait.

Soutenu néanmoins par son mari, nous
parvenions a ne lui faire preadre que cequi
avait ét¢ convenu touten la laissant persua-
dée qu'elle ne faisait que ses volontés. Elle
ne IJl‘EIldlt plus de morphine depuis trois
semaines, (qu elli; ne se doutait pas encore
qu’elle était si pres du but.

[e1 se montra toute {:mu re I'étrange per-
versité de I'ame hystérique. En effet, fatigué
alafin de la sceéne qu’elle renouvelait ¢ hm[m-
nuit pour se faire autoriser a prendre la
dose de morphine supplémentaire et ima-
ﬂ‘mau ¢, nous l'informimes un soir c]qulu
11 en luumlt pIua []L‘|H.ll*:u trols semaines.
et que nous ne voulions pas continuer
cette fumisterie plus longtemps. Au lieu
d'étre enchantée elle se mit dans une
colére folle, et ayant recouvré la sante, elle
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persuada a son mart de Ia reprendre chez
lut. Quelques jours apres, elle se remorpln-
msait largement : elle nous fit alors deman-
der de nouveau ; mais nous refusimes de la
traiter autre lhllt que Lo ot nous l'avions
déja placée, et six semaines plus tard, on la
tlmn.l morte dans son lit, d'une Iuw. CXil-
aérée de chloral.

- Ce cas présente plusieurs points particu-
licrement intéressants.

Le premier est que, malgré ses alfirma-
tions de besoin lorsqu’elle savait combien on
lui donnait de morphine, il suffit de le lui
cacher, pour qu'elle guérit suivant notre
plan, sans soullrances.

Le second, que dans la morphinomanie,
on peut luu}mu*-, I‘-‘*-:l‘.'l rer la guérison, que |-
que mauvais que soit I'état |}|1'-, sique, s1 'on
parvient a faire abandonner la morphine.
Cet exemple montre aussi combien est vain
Pespoir d'avoir guéri pour toujours un ma-
lade contre sa volonté.



CHAPITRE XIV

Le traitement qui a été déerit jusqu’ici est
amplement suffisant, avec un sevrage con-
venablement conduit, dans le cas d'une
personne d’ailleurs phy squLant et morale-
ment bien portante. Il arrivera cependant
quelquefois quele malade ne pourra employer
un ou plusieurs des moyens indiqués, tout
en ¢tant désireux d’étre guéri en un temps
aussi court que possible, sans cependant en
souffrir,

Il y a des malades qui ne peuventpas sup-
porter le bain d’air chaud ; nous en avons
connu d'autres qui ne toléraient pas la plus
petite dose de spartéine oude digitale. Nous
avons soigné¢ une dame qm ne pouvait
prendre la plus légére quantité de bicarbo-
nate de soude sans ressentir des douleurs
du eoté de la vessie.

[l ne sera donec pas inutile d'indiquer ici
quelques autres moyens qui permettront

R L s |
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sansdoute de soulager ces cas exceptionnels.

Nous avons déja fortement insisté sur la
valeur du bain d’air chaud dans le cours de
ce volume, et nous avons, dans un des
chapitres précédents, reproduit plusieurs
passages de nos dilférents articles ou opus-
cules pour montrer avee quelle persistance
nous l'avions u-:*ﬂmummlu parminos moyens
de traitement. Nous n’avons cependant pas
parlé jusquicr d'un trés important article
consacré tout entier a la thérapeutique de la
transpiration qui parut en plllhlt’lllﬁ fois
dans la Revue de clinique thérapeutique de
1889 et dans lequel nous avons réuni tout ce
(qui pnln'dlt par analogie, montrer que le
bain d’air chaud E't"lltl‘ll]llli mmentappropric
au traitement de la 1:101*]}1mmnmnm

'on a vu que l_luulaut la réduction de la
morphine et aussi aprés la suppression, il y
a un certain état de dépression nerveuse et
d'irritabilité lorsque le malade n'a pas sage-
ment observé toutes les preci autions nnll-
naires. Des malaises qui autrement seraient
a peine sensibles, deviennent violents et
insupportables. Cet état survient surtout
lorsque l'on s’est permis un régime immo-
déré, en un moment ot tout indique la néces-
sité absolue d'étre sobre.

La sobrieté est certainement ie1 le meil-
leur remede ; mais tous les moyens de trai-
tement sont utiles qui permettent d’atté-
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nuer les conséquences d'une table trop bien
servie, surtout s’ils combinent dans leur
action lu: [JIU[J!II_,LI“-; [mmluw-, et u;prujh-
ques qul semblent, aupremier abord, incom-
patibles. Le bain turc est tout cela; c'est a
la fois un tonique d'action admirable et
immédiate, un merveilleux sédatil et le seul
moyen de neutraliser rapidement les funes-
tes ellets de I'intempérance.

Il ne sera pas inutile de donner ici, a co
sujet, l'opinion de quelques médecins émi-
nents.

Sir Benjamin Brodie et sir Erasmus
Wilson recommandent tous les deux le bain
d’air chaud contre l'indigestion, et le pro-
fesseur Sidney Ringer attire tout spéciale-
ment I'attention sur son emplol contre les
conséquences désagréables des trop bons
repas. Pour le D" Le Gay Brereton, cest a
la fois le meilleur des toniques et des séda-
tifs. On entre au bain fatigué, épuisé, on en
sort frais et dispos ; on ¢tait en proie a Fagi-
tation, a I'msomnie, le hain devient le sopo-
1‘1[1qu¢} par exﬂullunt}e.

Parmi toutes ses autres qualités, 1l a
encore celle de relever le moral et de « donner
du cceur ».

On verra, par analogie, combien I'emploi
du bain s'impose dans le traitement de la
morphinomanie, ot les symptomes ont si
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fréquemment pour cause 'indigestion, I'épui-
sement, agitation et I'énervement.

Les meémes autorités nous fournissent une
réponse A chacune des objections que 'on
pourrait nous faire contre 'emploi du bain
dans certains cas particuliers.

On dit souvent que le bain turce est incom-
patible avee les maladies du coeur; mais
dans nombre de cas, chez des malades intel-
ligents, nous n'avons pas hésité tout au
moins a l'essayer.

Sir John File déclare que les cardiaques
en retirent souvent un IH"IH'HI'f‘illl“’\ll‘lr"iif' et
que le bain d'air a, vis-a-vis du coeur, des
imeonvenients ln-;mump Moins graves que
le bain d'eau chaude.

On objecte ausst quelquefois le danger
d'une congestion cerébrale. Le D* Sheppard,
auteur dune mtéressante brochure sur ce
sujet, dit que des gens sanguins et vigou-
reux lui ont souvent exprimé leurs eraintes
d'un coup de sang, mais 1l alliemme quil 0’y
a aucune raison de craindre un pareil dan-
cer. Nous irons meme p]u-a loin. [,n|~u|m |
hain est donne el pris conve mablement, 1l .
a, durant le séjour dans la chambre d'air
chaud, un rappel, une illusion presque, de
l'effet hypeérémique que donne la morphine,
ce qui est dia, non a un exees de pression
sanguine dans encephale, mais a la trans-
mission de la sensation de chaleur. Au con-
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traire, la turgescence de la pean diminue la
pression sanguine profonde, et, lorsque sur-
vient la transpiration, 'abaissement de la
tension est encore plus marqué. Le bain
turc est done, non un congestif, mais un
décongestif.

On croit encore assez communement,
mais & tort, qu'une transpiration artificielle
comme celle-ci est une cause d'affaiblisse-
ment. Le D" Carpenter, I’éminent physiolo-
giste, alfirme que l'on ne constate aucune
aiminutiﬂu de forces chez un sujet qui, sou-
mis a une trés haute température, ne fait
aucun mouvement. Il v a, au contraire,
accroissement de forces. Le D" Ringer re-
connait que le bain d’air chaud est un veri-
table tonique, qu'il est un des meilleurs
moyens d’augmenter la destruction et la
reconstitution consécutive des tissus, cetie
derniere étant toujours en exces.

Ce qui précede est un résumé de la se-
conde partie de l'article que nous avions
écrit en 1889 ; la premiére en était consa-
crée aux recherches concernant l'usage des
bains chez les anciens, au moyen age, et
enfin chez les différents peuples a I'époque
actuelle.

Nous souhaitons que ces citations mon-
trent clairement mn?hieu complétement nous
avons apprécié la valeur de ce moyen, deés
que nous avons commencé a l'employer.
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En réalité, nous avons étudié ce point
avee le plus grand soin, et la seule chose
en rapport avee la transpiration forcée des
morphinomanes dont nous n’ayons pas parlé,
est le fait de leur association avee I'élimina-
tion de 'oxy-di-morphine.

Marmé de Gottingen voit dans I'oxy-di-
morphine la cause méme du besoin; il en
signale la présence dans les sueurs des
morphinomanes, sans cependant recomman-
der, & notre connaissance, 'emplo1l du bain
chaud comme moyen de traitement,

D’autre part, tout en indiquant constam-
ment la valeur du bain, nous n’avons pas
voulu nous engager sur la question méme de
'oxy-di-morphine. Le fait de sa présence
dans la transpiration foreée, ne prouve pas
que l'oxy-di-morphine eireculant dans le sang
et causant le besoin puisse étre éliminée par
la méme transpiration; il est méme pos-
sible que ce soit I'élimination de l'oxy-di-
morphine qui  détermine la sueur. Sans
doute, I'action du bain d’air chaud est com-
plexe ; mais nous avons toujours consideré
son effet toni-sédatif comme le plus important
de ses résultats.

En résumé, l'article auquel nous nous
référons n'est pas seulement historique et
eritique, mais 1l contient aussi une mention
particuliere de I'emploi du bain ture dans la
morphinomanie. Nous y racontons le cas d’un



DAL

malade qui allait tous les jours dans un
¢tablissement de bains de cette sorte, on 1l
])d,"-_-‘%d]t toutes ses matinées: nous y insistons
aussi sur le [ait de la disparition ¢ ump]e te du
besoin le plus violent pendant le bain, besoin

ul reparaissait ensuite trés atténué, et que

'autres moyens suffisaient alors a :'-mulu;__::ur.
Ce n’était pasun cas isolé, mais notre pra
tique habituelle a cette n:..pr;r;tmflh%ﬂ comime
le prouve la remarque qui suit cette obser-

vation :

D’autres malades avaient été traités par
nous de la méme facon ; mais quelques-uns
cherchérent & nous tromper ; d'autres es-
sayerent peut-étre honnétement les effets du
bain ; mais nous n’étions pas %uff:anmmtut
sir de leur bonne foi pour citer leurs guéri-
sons comme des sucees. )

Trinitrine. — Nous employions la trini-
trine beaucoup plus autrefois qu'a heure
actuelle,

Ce ne fub que plus tard que nous appri
mes qu’elle avait toujours été le remede de
prédilection des homéopathes contre Popio-
manie.

Nous l'employions non pas tant comme
tonique du eceur que comme un des moyens
de reproduire, & un moindre degré, la sensa-
tion 1I|'l:n phorie.

C’est un médicament utile contre les sen-
sations de froid ; et,a doses convenables, il
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donne lien & une sensation de chaleur, et a
une légere illusion de l‘injm tinu hypodermi-
(que. Lmaqu il est pris jusqu’a production
de son action [:hpmluwu[uu on peut obtenir
une interruption dans la constance du be-
bUlIl.

Et, en supposant que le malaise appa-

aisse deux heures par exemple avantle mo-
ment prowut pour llll|L{_'tlnIl on peut les
diviser en périodes de dix minutes de besoin,
avee des intervalles de cing minutes de bien
étre, ce qui est plus facile a supporter que
deux heures de soullrances continues.

Les tablettes ['.{II]lllHihl‘i'h de trinitrine de
Burroughs et Wellcome sont fort agréables,
et ]u]||~. efficaces encore, sil'ony ajoule une
petite l[lmtllltl- de mitrite dlll\]{*

Le nitrite d'amyle et iso-butyl-nitrite
ont les mémes proprictés que la trinitrine,
mais 4 un degré plus puissant, plus rapide
¢t plus éphémere. Un de nos malades avait
toujours dans sa poche une petite bouteille
du preécédent, quiil respirait de temps en
temps c'est a lur quil attribuait sa gueé-
r1S01.

De méme que la-trinitrine, ces medica-
ments ne sont pas tolérés par tout le monde ;
ausst doit-on en user avee In'l'c“mlinn lors-
quily a des troubles or ganiques ou nerveux
dans la région du coeur 5 de méme que dans
"angine dl poitrine, une petite dose peut

12
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étre bonne, mais une plus grande aggrave
souvent le mal.

Le bromure de sodiwm est surtout con-
seillé parle docteur 4. B. Mattison, et lui a
donné les résultats les plus satisfaisants.

On commence avec une dose de soixante
centigrammes (dix grains) deux fois par jour
a dix heures du matin et dix heures du
E-'t’lil‘.

On augmente la dose tous les jours de
soixante centigrammes pour afteindre un
maximum de cing a dix grammes = 70 4 100
orains) deux fois par jour, dose qui nes
jamais dépassde.

'C’ust ce quil appelle la « sédation préli-
minaire ».

Les doses de morphine prises par la bou-
che sont diminuées progressivement, et on
cesse de donner la morphine et le bromure
en méme temps.

La codéine etle trional complétent le tré-
pied thérapeutique de M. Mattison.

L’extrait fluide de Coca estune préparation
de grande valeur pourcombattre I'insommnie et
les malades peuvent généralement le prendre
par cuillerées a calé fréquemment repetées,
L’habitude de la morphine erée une tolérance
pour la coca et pour la cocaine, mais ceux
qui les soignent devront savoir que ce n'est
pas la méme chose pour eux.

En juin 1888, nous prescrivions I'extrait



— 207 —

fluide par doses d'une demi-cuillerée a thé,
aune jeune dame atteinte de prostration ner-
Yeuse.

La premicre dose fut bientot suivie des
symplomes  d'empoisonnement : vertiges,
prostration, pouls petit et rapide, douleur a
I'éprgastre, 1mpossibilite d’étre autrement
que couché. Tout cela trois jours ayant la
cguérison complete, En jIlililut 1899, une
jeune dame qui soignait son cousin morphi-
nomane, en arrivant chez elle tres fatiguée
et tres nerveuse, prit une guantité d’extrait
de coca égale a une des doses que prenait
son cousin plusieurs fois par jour, ce qui
faisait environ 10 grammes.

Elle fut peu apreés prise de vomissements,
accompagnes de prostration etlorsque nous
la vimes au bout d'une heure, la respiration
¢talt excessivement suspirieuse, le pouls a
140, la peau froide et visqueuse ; la malade
croyait qu’elle allait mourir, et se plaignait
particulicrement de la téte et du coeur. La
facon dont les oreillers et les traversins
¢taient jetés de eoté, la téte cachée dans les
couvertures, c¢tait caractéristique de 'em-
poisonnement par la cocaine, comme ['é¢tait
aussi la position du corps, une sorte d’exten-
ston latérale, la malade :-a’nppti}'nnl. sur le
ventre autant que le permettait la flexion des
membres,

Un fait intéressant, qui n’a pas encore été
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signalé, est que la tolérance acquise pour
la cocaine peut étre perdue. Un de nos ma-
lades qui auntrefois prenait 1 gramme de
cocaine par jour, ainsi que beaucoup de
morphine, ne peut a présent prendre un
seul milligramme de cocaine, ou méme quel-
ques goultes d'extrait de coca, sans etre
pris d'une prostration qui dure plusicurs
jours. Nous n’avons pas 'intention dentre-
prendre une croisade contre la coca; mais
nous crovons utile de mettre en garde con-
tre son abus comme stimulant cérébral ou
mental, et nous sommes persuadé que la-
venir nous donnera raison. Les dillérents
vins et élixirs a la coca jouissent a l'heure
actuclle d'une vogue immense.

Lorsque 'on supposait que le marcheur
Weston se soutenait en machant des feuilles
de coca, les principaux physiologistes an-
glais arriverent a conclure que la croyance
aux propri¢tés de celle-ei1 était une 1llusion.
L’expérience montre que les légendes qui re-
présentent les Indiens de’Amérique du Sud
accomplissant des exploits dendurance

riice a elle, sont tout simplement des faits
Eiﬁtﬂl‘if[[lﬂH. Mais la coca n'est pas sans
danger, et il nous est déja arrivé d'assister
4 des effondrements des nerfls et du cervean
qui ne pouvaient avoir d’autre cause.

Nous sommes convaincu que le danger
réside surtout dans 'emploi du vinde coca:
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car 'elfet anémiant de la coca surle cerveau
permet aux personnes qui n‘ont jamais pu
boire du vin, a cause de son action conges-
tionnante, d’absorber celui-ei sans en pa-
raitre imcommoddées. Au bout d'une demi-
heure cependant, la coca produitpar réaction
une hyperémie ou peut-élre une stase céré-
brale, qui s’ajoute alors a 'hyperémie due
a I'aleool. Le vin de coca est par conséquent
dangereux pour les congestifs.

De plus les extraits faits sur place pos-
sedent des propriétés qui leur sont parti-
culieres, des recherches récentes semblent
démontrer qu'il existe dans les feuilles frai-
chement récoltées un prineipe qu'on ne re-
trouve plus dans le produit importé. Clest
pour cela que nous nous servons dun ex-
trait spécial préparé sur les lieux mémes
avee des femlles nouvelles.

Cannabis indica. — Nous n'avons pas
grande expérience de ce médicament, et les
renseignements sur sa valeur sont quelque
peu contradictoires. Le docteur Mattison
consetlle des doses d'une cutllerée a calé
d'extrait fluide, données une par une et ré-
petées souvent. Dans une de nos conversa-
tions, 1l nous assura quil ne présentait
aucun danger et que son pouvolr toxique
¢tait faible. Dans sa pratique, il donne de
fortes doses de bromure  pendant I[lltfl(_llll?ﬂ
jours, puis retranche la morphine rapide-

1Z.
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ment, donnant alors le cannabis indica
[3(1“1]]1[!h}’]lll['![iill]l', 11 H.jﬂlliif (que les ]H'fill.’ﬁ
doses sont excitantes, etqu’alors leur action
est plus nuisible quiutile. Malgré les asser-
tions du doecteur Mattison, nous n'avons
]anhn% os¢ donner ill* Lries fortes doses : mais
’ autre part, dapres ce qu'il nous a dit nous
n'avons pas ]1I”l! utile d’ E“:r*ﬁ.t}l* les ;wlllv-_..
Un médecin indien a envoyé a la Lancet
un court article dans lequel il constatait que
de petites doses d’extrait, 0,05 ou 0,10 cent.
en pilules, ayaient gucri deux cas d’opio-
mmm- qull avait vtu appelé o soigner
mais quoiqu’il aluutlt que les l]idldl_ll“: ne
savalent pas ce qu "1ls [nvn.nvnl UN SUCCES
de eotte espece est s1 contraire a toute m.]w
rience (ue nous ne pouvons nous cmpecher
de penser qu’il y a la quelque supercherie,
de la part du malade, bien entendu. Quoi-
que les lllﬂl‘]l]ll['l{}]lhll'lL comme des malades
ordinaires, sotent tout a fait libres d'arréter
le traitement lorsqu’il commence a devenir
fatigant, noms en avons rarement connu
d’assez [ranes pour nous dire qu’ils préfé-
raient abandonner la tentative commencée.
Mais 1l est au contraire tres I"n-quwni d en-
tendre ces malades deéclarer quiils se portent
admirablement bien, avee ou sans l'aide de
médicaments, et apres un temps tres court,
se pl*utuudw guéris, quoiquils n'aient pas
cess¢ un instant [!u]n'umlu- de la morphine.
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On raconte le cas qui fit le tour de la presse
médicale, d'une morphinomane quun me-
decin allemand guérit avee quelques doses
de teinture de castoreum. Il est probable
que les cas du médecin indien rentrent dans
la méme calégorie,

L’ Atropine garde, chez les mon phinnmm
nes, ses proprictés habitue lles, vis-a-vis de
la tl”lll'ﬁpli“’ltlﬂll.

U 11 demi- :mlllgmmnu deux fois par jour,
par la ]Jnut‘ln-, est suflisant,

Depuis lintroduction des tablettes hypo-
dermiques, quelques habitués, et plus parti-
culicrement des Américains, se sont accou-
tumes a uup]n}u* une t_.l_nn]umumm de
morphine et d'atropine.

Chez plusieurs de nos malades, le coeur
presentait, apres la cure, des battements
assez [aibles.

Dans un cas d'empoisonnement par l'atro-
pine, il y eut plus de 3 milligrammes pris
hypodermiquement par un mm*plnmmmu- :
la peau tout enticre devint extrémement so-
che, et rouge comme un homard bouilli en
Imp.uw de cing minutes. Il y voyait si peu

qu’il ]mumlt i ]ulnv 111¢.imtrum la lumicre
¢ Lobscuriteé ; la gorge étaat séche et con-
tr:n-h'-w. le coeur rapide et meohérent, Deux
centigr, de pitlocarpine amenérent un réta-
blissement complet ; la peau se mouilla, la
gorge perdit sa secheresse, et le cceur se re-
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mil a battre régulicrement ; mais la vision
nae I'I‘ljl,ﬁ\"illi [IUI'IIIHIIH l'!”l" Ill[f'll’]lll*ﬁ j“l”"ﬁ
plus tard.

Nous avons cu depuis un autre malade
qui, empoisonnépar une dose eing fois plus
forte, se rétablit cependant. Le pharmacien
avait pris les centigrammes pour des mil-
higrammes, et 2 centigrammes d'atropine
avaient ¢t¢ injectés.

Codéine. — Quelques spécialistes, et plus
particulierement les docteurs Guimbail et
Mattison, emploient la codéine a la fin dela
réduction, comme substitut temporaire ee la
mmplune, ul vient d’étre abandonnée. Le
dernier dée LIFL que « la codéine ne donne
pas naissance a leuphorie, et par consé-
quent pas a la sensation de besoin ;: de
plus, les doses nw'ont pas besoin d’en étre
awgmentées. »

Un médecin américain nous écrit quiil en
est chaud partisan. Nous ne pouvons le
nommer, on le comprendra d’apreés ce qui
suit.

« Vous vous Hp]w]f-:: sans doute, dit-1l,
¢ombien dans mon mémoire je cherche a dé-
montrer ce Fdlt {III{" 11.“ 1l 'nl.;'llll" qlll‘lf’ -.I une
guérison spontande, compléte et perma-
nente par l'emplor de la codéine, lorsque
toutes les autres méthodes ont échoué. Clest
la route naturelle que choisissent les volon-
tés énergiques pour se libérer elles-mémes,
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aussi suis-je  disposé a ecroire que c'est
elle qui représente le moindre elfort.

« Lorsque vous saurcz que le mémoire
tout entier est une autobiographie, vous
m'excuserez de me montrer obstiné et dog-
matique en ce r[ui concerne la méthode dont
je me suis fait [avocat. Ayant porté lesdeux
souliers, je sais quel est celul qui blesse le
moins. Finalement, puisque les symptomes
de privationde codéine sontles mémes (moins
violents cependant et de durée plus courte)
que ceux de ['abstinence morphinique, 'on
peut done dire que tous les moyens qui ont
trouvé leur emploidans le traitement du mor-
phinisme pourront s’appliquer avee un
bénéfice au moins égal quand 1l s’agit de
codéine, »

Notre expérience personnelle est absolu-
ment contraire a cette opinion. Nous soi-
gnons en ce moment un journaliste améri-
cain qui déclare que la codéine lui procure la
méme euphorie que la morphine, et que le
besoin en est tout aussi désagréable. 1lnous
a enfin assuré que lors de sa cure dans un
établissement spécial d’Amérique, 1l y avait
comme pensionnaire une jeune femme qul
avait augmenté sa dose jusqu’a 1 gr. 50.

Pendant 'année 1896, nous l'employdmes
beaucoup chez nos malades, et nous ne
ourrions dire vraiment que cela leur ait fait
Leaucuup de bien.
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| 'n ;-’_:;'tlm}rul illlH‘]ili!—; (que nous iraifions i
cette cpoque nous cerivait: « Le derniertemps
de I'allaire L’H'LJ}IHH donloureux que le pre-
mier. Je prétends qu 1l e ::lplub facile d'aban-
donner la seringue et les njections reciales
avee la mna]:]mw qu'ayvee la codéine. »

Un notaire francais, dont le cas se trouve
dang 'un des L].‘l.llHi[l*.‘: précédents, et qui
est re mﬁrqual;lL en ce que c'est peut-ttre
le premier dans lequel le succes final soitdn
a 'emploi du bain ture, nous a fait un réeit
des Pl}E[;E qu'il éprouva de la codéine, \mn
[ TONS remarquer qu il était venu a Paris en
premier lien ans un ctat s1 {ll“-.-.f_‘::-llt:]{ qu’il
ne pu:-ﬁﬂlt]mb yivre longtemps. Il était parts
gucéri complétement, ci;l rechute est une
autre preuve de la justesse de nos vues en
ce (ui concerne ( _l apres hesoin oy et le dan-
ger de trop bien viyre.

Sa femme lum servait de secrétaire, Elle
commenca par nous apprendre qu'apresquil
etit quitté  Sainl-Jean-de-Dieu, « son moral
était completement transformé, son carac-
tere devenn gai, que h{m foi1s méme de facon
exagerée, et son esprit dune lucidité extra-
ordinair ¢, mais 1l ¢ prouy alt une assez grande
difficulté a dormir, de I’ impatience lrln, sique
et morale, et de agitation. Il ayait un grand
appetit, et était fmt.mmimu de bonnechere. »

Apres avoir lu eeci,nous le priames d'étre
tempérant et d’employer les autres moyens
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que nous lui avions recommandés ; par
exemple d'essayerlagalvanisation eérébrale
(qui nous avait déji donné de bons résultats
en d'autres oceasions contre 'insomnie.
Mais ces conseils ne furent pas suivis ; et
quelque temps aprés, il se mit a prendre
du ehloral. Quand 1l en cut pris  pendant
quatre mois, il se décida & venir & Paris
nous voir, et dans sa lettre 1l nous envoya
la copie de nos prescriptions, dans lesc uellos
nous lut recommandions chaudement la gal-
vanisation cérébrale et le bain d’air ehiaid -
et il ajoute courageusement : « Je n'ai rien
fait de ce que vous m'aviez ordonné. » 1l
préférait continder & prendre du ehloral
doses « énormes » et recommenca & sacrifier
a la morphine, quoique non hypodermigie-
ment.

« Clest & cette ¢poque qu'il et utie ¢rise
de coliques hé Ih[tlf[llt"i durarnt I'If[ﬂi'll{' 1l
retourna, durant six semaines & la morphine
par la voie cutanée. »

L'on nous appela de nouveau, et, comime
il ne pouvait venir & Parts, nous piropo-
sames la codéine comme substituant.

Son observation et ses appréctations ont
éte redigees par sa femmie @ « Les mjections
de morphine, éerit-elle, furent remplacées
par les mjections de codéine et celles-ei par
la codéine prise par la bouche ou le ree-
tum.
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« C’est en avril ou en mai que je m'aper-
cus pour la premicre fois des elfets de la
codéine : j'en ai pris a cette epoque pendant
sept & huit mois ; mon caractere devint
sombre, morose et violent. J'avals, par
moments, des pertes de mémoire presque
absolues, de grandes difficultés & suivre mes
idées, a trouver les mots pour m’exprimer,
et méme des difficultés physiques pour
écrire, en ce qui concerne du moins, la for-
mation des lettres, de méme une incapacité
singuliére a prendre une décision, ou simple-
ment a exécuter ce qne javais déeidé. Des
idées noires.

« Enrésuméla codéine a produit principa-
lement des effets moraux, car les elfets
d’agitation et d'impatience qui rendalent
tout travail ou toute occupation impossibles,
existaient antérieurement, quoiquil soit pro-
bable quils aient augmenté. Je prends ac-
tuellement 0,30 centigr de codéine parjour,
en deux doses. »

Sa femme ajoute en post-criptum : « Pou-
vez—vous le délivrer de cette horrible
codéine ? »

Nous [times obligés a cette époque de quit-
ter Paris, etnotre absence se prolongea du-
pant une année. Nous lui conseillames, s'il
ne pouvait se débarrasser autrement, de se
soumettre au sevrage foreé, nous nenten-
dimes plus parler de lui.
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DroNxiNe. — Nous avons, il y a quuhrm
temps, u-.a.nv ['héroine qui nous a donné des

résultats si peu satisfaisants quenous avons
eru devoir en t‘umllumu'l' I'emploi ainsi que
celut des autres dérivés synthétiques de la
morphine.

Or, depuis dix mois environ nous nous
servons de la dionine qui nous semble appe-
lée a rendreles plus grands services. Cepen-
pendant chez un malade, médeein, effet en
a ete lllutnL facheux et l| a dn Yy renoncer.

Mais dans la plup.ut des cas Hl la dionine
est réservee pour la fin du sevrage, la sup-
pression des derniers centigrammes de mor-
phine sera grandement lacilitée. Il est a pen
pres certain que la Dionine est destinée a
remplacer bientdt tous les sucecdanés de la
morphine.

La méco-narcéine est fort utile lorsque
P'on veut arriver a la suppression le plus dis-
cretement possible, On peut la donner pour
combattre Ll sensation du besoin qui suit la
derniére dose de morphine ; on pourra alors
la continuer, en qtmntllua déeroissantes,
pendant qui}lquvq jours.

L’hydrate d’amyléne peut quelquefois se

montrer utile, mais nous n'avons pas trouvée
en lul un ]npu(}tn[m' digne de confiance. On
le donnerait sous forme de cachets, fabri-
qués par Martindale.

Le swlfonal est un nouveau venu parmi

13
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les hypnotiques. Il est fort peu soluble, par
conséquent difficile a administrer en potion,
amoins d'y joindre de la gomme acacia ou
adraganle. Ladose en estdel ou2 grammes,
le médicament agit souvent dans la nuit qui
suit son ]'ng‘{“'-;linn

Nous I'employions autrefois fréquemment ;
mais nous le lL]IIlilMﬂllE aujourd hui par
la Dionine. Aprés quelques doses, il ne
parvient plus a faire dormir les nmrplu—
nomanes. Il peut cependant exceptionnel-
lement, se montrer trés utile, comme l'ont
prouvé surabondamment deux exemples
{}h%uwés il y a une dizaine d’années.

Il s’agit, dans le premier cas, dune
malade qui,soignée par son mari,n’avait fait
aucun pmfrms sous sa direction,ce qm tenait
surtout aun malaise cardiaque assez intense,
dit entierement aux injections de spartéine.
Nous remplacimes celle-c1 par la digitale,
en insistant pour avoir la direction com-
pléte et absolue du traitement.

En quinze jeurs la mor pllln{.‘}jdhﬁ‘i de 0,30
a 0,08 centigr., sans qu’il y ait eu un seul
malaise digne d’ dtre noté ; grace au sulfonal,
la malade ]}Dlllet dormir dix a douze heures
chaque nuit. A ce moment, le maris‘imagina
avolr surpris tous nos petits seecrets, et se
laissa persuader par sa femme de continuer
seul le traitement. Le résultat fut ce que
nous avions prévu :une rechute immeédiate,
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le principal secret du sucees, ici, etant la
separation des deux époux.

Le second cas est celui d'une dame qui
nous fut envoyée par feu le D" Gibert, du
Havre. Elle prenait du sulfonal de 'puis quwl
ques semaines, et, arace a lur avait pu reé-
lum- seule de 0,60 LE‘]ILI”‘I‘ a 0,10 centigr.
la dose de morphine, et ¢'était pour mutl-
nuer a suivre la bonne route qu'elle s'était
déeidée a consulter.

Dans un troisicme cas, celut d'une Ameé-
ricaine qui nous fut adressée par un méde-
cin de San-Francisco, le sulfonal se montra
pendant quelque temiH d’une efficacité telle

ue la malade déclarait obtenir de lui plus
1& bien-étre que de la morphine. Cet effet,
du reste, ne dura pas longtemps.

Trional. — Avant la découverte de la
Dionine il n’existait pas de meilleur hypno-
tique que le Trional. Mais, de méme que
les autres, il faut s’en passer si possible.

flyoscine, — Dans un cas, ce médica-
ment donna douze heures de sommeil, a la
dose de un demi a un milligramme, par le
rectum ; mais, dans d’autres cas, 1l n’amena
aucun résultat appréciable. Son emploi est
extrémement dangereux,

Valérianate ' ammoniaque, — ('est un
mclutlhpm recommande de Quincey. Il fait
partie de la foule de petits moyens que nous
avons presque toujours employés et dont la
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réunion contribue Lu;__:;mm-nl a I'améliora-
tion de I’état du malade. Nous I'avons tou-
jours donné sous forme de valérianate de
Pierlot.

A coté de tous ces remedes thérapeuti-
ues, existent encore un grand nombre
giﬂ'enta et de moyens ll]l'l,‘:u]l‘lllf_.q (qui peu-

Vnnl;rﬂndrc. de grands services.

Il n'y a pas de meilleurs moyvens pour
arréter la diarrhée que les lavements d'eau
chaude.

Un sirapisne a larégion du cceur soulage
I'énervement de cet organe; posé sur la
nuque, 1l calme l'agitation et lutte contre
'insomnie.

L’emplol du hamac permet a la fois le
repos et le mouvement, d'ou son utilité dans
cet état d’agitation et de prostration qui
rend également difliciles le repos et le
mouvement,

Le rocking chair remplit les mémes indi-

cations. Le malade éprouve des crispations,
ce que les Francais appellent des inguié-
tudes (sensation dont 1l est tres difficile de
donner une définition), principalement dans
les avant-bras et dans la région tibiale.

Des sensations semblables, quoique moins
intenses, se montrent quelquefois dans dau-
tres ot ;It'a tels que la goutte, la neuras-
thénie, et souvent empwhum le sommelil,

mais des frictions suffisent a les calmer, et
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clles disparaissent apres quelque temps. Les

crispations de la morphinomanie sont ca-
ractérisées par ce lait qu'elles peuvent étre
nhuquuva par un traitement .1|1|uup:1{- et
ll‘[hlldl‘jbt‘]]t avec une nouvelle intensite clv

que 'on suspend Papplication de ee dernier,

auquel cas elles ne peuvent plus étre arre-
tées que par une dose de morphine. Les
morphinomanes comprendront la deseription
de cette agitation comme une espece d’an-
golsse organique, anrielas libtarun, un
spasme nerveux causeé par Uattente physi-
que d'une déhiveance impatiemment attendue
et constamment dilférée.

Lorsque le traitement est conduit avee
une trop grande rapidité, ee malaise devient
aussi cérchral. 11 y a alors une prostr ation
extréme, ct le m-mn[u se volt contraint a se
coucher ou s'étendre : mais le repos  est
lmlmaalhh- et le malade checche en vain de
Hlt‘“"i' en sie ge, tant pour sa téte (que pour
son corps, un repos qui le fuit.

Au contraire, avee une réduction modérée,
le degré d'insomnie reste Htl[lliﬂl’[dh]m mais
si la suppression survient trop td]nih ment,
elle peut étre fort douloureuse st F'on ne
'entoure pas d'adoucissants.

La galvanisation cérébrale est que lque-
fois fort utile dans le traitement de 'insom-
nie post-mor |n||111|c|m- Nous croyons qque
cela est da al'effet hyperémiant des courants

13.
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asce nd.ml% car nous avons toujours trouve
que la direction qui cause un appel de sang
au cerveau, imitant ainsi 'action de la mor-

phuw "-:ﬂll[ﬂ”L plus que le courant contraire
et c'est pmlmhlc ment en partie par ce mé
canisme qu'il agit lwudfmt le besoin modére

Mais pour lnﬁﬂmmv I'effet persiste ;]m 5
la cessation du courant et : apres que hyper-
émie temporaire s’est dissipée ; nrmn, incli-
nons a croire que l'irritabilité de la cellule
cérébrale, qui est proportionnelle a sa fai-
blesse, a été calmée par un rétablissement
partiel du tonus nerveux.

Car rien n'est plus certain — nos obser-
vations le prouvent — que le soulagement
que procurent a nos malades ces movens
c-::rnvuml:-lgmust employés. Nous savons
quune douche ordinaire qui_dure quelques
secondes aun effet tonique qui dure plusieurs
heures ; et que sa répétition journaliére est
un pulssant remeéde contre la faiblesse ner-
veuse

Un mumnt gdlvnmque ameéne durant son
passage un profond semtiment de bien-étre,
et pratiquement rend leur énergie aux cellu-
les eérébr all:“":i il est fort ]‘Hﬂ]l.tl]ll que l'elfet
sédatif qui en ‘résulte est la conséquence du
rétablissement des forces. Pour s’attendre.
du reste, a un pareil résultat, 1l faut savoir
ce que 'on peut faire par la galvanisation
cérébrale dans des cas appropriés de trou-
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bles fonctionnels, dépendants de la mor-
phine.

L'électricite, dans ses modes les plus ré-
cents est employée par la plupart des spe-
cialistes dans les cas auxquels nous faisons
allusion ; mais nous sommes str que le résul-
bat nl;tum est souvent une almplL, suggoes-
tion, et di surtout a !dlllhllh]lLL lmlmqautv
de lappareil.

Grace a 'emploi des courants a haute fré
quence, alternatifs et sinusoidaux, aussi bien
que de I'électrieité statique, on peut amélio-
rer la nutrition générale, et le cerveau sans
aucun doute p.ntlmpf- aux résultats ainsi
nhtunna; mais ces courants ne permetlent
pas d'agir directement sur les cellules céreé-
brales. Avee la galvanisation, 'action du
courant peut étre parfaitement fixée a point.

Le passage du courant produit des ellets
toniques sur les cellules nerveuses ainsi que
des modilications de la cireulation causant,
suivant le cas, hyperémie ou anémie,

Ce n'est pas seulement une jolie théorie,
¢'est encore un beau résultat, que de procu-
rer une ]umhmu de sang rouge et fortl-
fiant & un cervean qui soultre de 'anémie ou
de 'tschémie.

Dans le cas d'anémie ceréhrale, le malade
¢prouve une vague sensation de malaise,
assez semblable a celle qui est causée par
la suppression de la morphine, de la somno-
lence et de I'incapacité de penser.
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Mais au moment ou passe a travers la
téte, un courant d’intensité et de direction
convenables, il se produit une sensation
agréable de retour au bien-ctre, et le visage
retrouve son animation habituelle.

Le renversement du courant a pour effet,
non sculement de changer ceel en une vio-
lente sensation de malaise et quelquefols en
vertiges, mais peut méme quelquefois déter-
miner une syncope.
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