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PREFACE

Les nombreux travaux qui ont été publiés depuis
vingt ans sur les questions les plus diverses touchant
a la morphinomanie étaient disséminés dans les jour-
naux de lous les pays. Il manquail done un ouvrage
d’ensemble établissant Uélat actuel de la science en
ce qui concernait celle intoxication. C’est pour pro-
voquer Uémulation des auwteurs que U'Académie mil
au concours le sujet de la morphinomanie, et c¢'est a
la suite de ce concours que cet owvrage ayant eu
heureuse fortune de remplir le but de la savante
Compagnie, celle-ci lui a décerng le prixz Falret.

Dans un premier chapitre, nous avons présenté
Uhistorique trés complet du morphinisme en faisant
assister le lecteur aux différentes élapes que celle
affection avait traversées avant d'élre reconnue comme
une véritable entilé el en atlribuant @ chacun la
part qui luz revenait dans la deseription de la maladie.

Les meeurs des morphinomanes, la morphinomanie
a deuwx, sa propagation rapide forment un des colés
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les plus inléressants de la question, dont U'élude se
lermine par une statistique de mille cas, oit nous
avons diminué le plus possible les causes d erreur,
en prenant les observations publiées dans lous les
pays el se rapportant a tous les milieux sociauz.
Nous sommes ainsi amené @ faire ressortir [ énorme
contingent que les médecins fournissent a larmée des
morphinomanes.

La symptomatologie du morphinisme et celle de
U'abstinence sont les deux chapitres capitavx de I'ou-
vrage, car il est indispensable de les avoir étudiés en
détail pour bien connaitre les diverses phases du
morphinisme.

Ce chapitre trouve son complément dans celur qui
est relatif @ la coexistence de plusieurs intoxications,
car trés souvent le morphinomane est doublée d un
alcoolique ou d'un cocainomane.

Dans létude médico-légale du morphinisme, nous
avons essayé de donner aux différents problémes
qu'on peut étre appelé @ résoudre la solution quw'ils
comportent. Nous avons cherché en particulier a
établir quel était le degré de responsabilité qu'on
devait attribuer aux prévenus selon qu'ils élaient en
pleine jouissance de leur poison ow auw coniraire dans
un état d abstinence ow de demi-abstinence, car leur
état mental varie complétement selon qu'ils se trouvent
dans Uun ow laulre de ces états.

Le traitement constitue le chapitre le plus impor-
tant de lUouwvrage. Aprés y avoir exposé toules les
dwerses méthodes, nous arrivons a en adopter une,

P

S "

AT e e e el i it e s st e T et e i L



PREFACE : VII

qui est du reste acceptée par presque tous les méde-
cins qui s'occupent de la cure des morphinomanes.
A celle-ci nous ajoutons cerlains moyens qui sup-
priment la souffrance pendant la période de sevrage.

Enfin Uouvrage se termine par un Index biblio-
graphique dont nous avons vérifié nous-méme toutes
les indications quiy sont données el que nous pensons
avoir fait aussi complet que possible.

Il nous reste a remplir une tdache fort agréable,
c'est de rendre un juste hommage a ceux dont les
travawx nous ont aidé & mener @ bien Uceuvre que
nous publions awjourd hui. Cilons, en particulier,
Ed. Levinstein, Evlenmeyer, Obersteiner, Burkart,
Mattison, Mann, Kane, Crothers, Zambaco, (. Jen-
nings, Browardel, Ball, Lancereaux, (frasset, Luys,
Paul Garnier, Motet, A. Voisin, J. Voisin, Nolta,
Marandon de Montyel, Luys, Pichon, Laborde,
Régnier.

Pavr Robper.



.":-.'-




MORPHINOMANIE

ET

MORPHINISME

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

Sommaire. — Premiére période, de 1864 & 1871 : observalions
de tolérance spéciale pour la morphine Samter. — Beer. —
Eder. — Hunter. 1

Deuxiéme periode. — La morphinomanie est reconnue et décrile,
1871-1896 : Lmhr-Fiedler. — IEd. Levinstein. — Burkart. —
Expériences physiologiques de Laborde el Calvet. — Travaux
de 0. Jennings. — Rapports médico-légaux de Brouardel. —
Lunier. — Molet. — Paul Garnier. — Marandon de Montyel.
— Mémoires de Zambaco, de L.-R. Régnier. — Ouvrages de

Pichon, d'Erlenmeyer, Ball, Mattison, Mann, Kaune, elc.

La méthode hypodermique, inlroduite par Woob
dans la pralique médicale, n’a pas tardé, & prendre
une rapide extension. Aussi, sous l'impulsion de
BEHIER, en 1859, les injections de morphine joucrent
bientot, dans la thérapeutique, un role qui n'a fait
qu’augmenter depuis celte époque.

Leur action calmante, véritablement merveilleuse
par sa rapidité et son énergie, en a pendant longlemps
masqué les inconvénients,

P. Roper. — Morphin. 1
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De temps 'a aulre, on voyait parailre dans la lilléra-
ture médicale quelques observations isolées d'empoi-
sonnement chronique, qu'on qualifiait souvent de tolé-
rance particuliére pour la morphine.

Ainsi, en 1864, SAMTER rapportait, a titre de curio-
sité, I'observation d’'un « morphiophage » qui ingérait,
chaque jour, 20 centigrammes de morphine par I'es-
tomaec.

BEER publiait le cas d'une femme alleinte de métrite
chronique qui, depuis trois ans, s’injectait 72 centi-
grammes de morphine par jour.

ALBIN Epen citait un cas ou la dose élait de 1#,7
par jour.

En 1865, HuxTER publiait comme un fait curieux de
tolérance quun malade s’injectait 1¥*,80 de morphine
par jour.

Il faut arriver jusqu’en 41871 pour trouver un travail
d’ensemble sur la morphinomanie. Dans la séance du
15 juin 1871 de la Société de psychialrie de Berlin,
Laur fil une communication sur U'Abus des injections
de morphine, dans laquelle il insista sur les manifesta-
tions psychiques et en laissa entrevoir l'importance.

En Amérique, les observations de morphinisme com-
mencaicnt & apparaitre timidement. On en trouvait
quelques-unes dans les journaux sous le titre de
Opivm-habit. — Opium-appetite. — Opium-inloxication.
C'est ainsi que CALkINS, MARTIN, MATTISON rapportaient
quelques cas intéressants. Dans ce pays le terme de
morphinisme a beaucoup de peine & s'implanter.
Aujourd’hui méme, on trouve encore souvent les mor-
phinomanes désignés sous le terme de Opium-habitues.

En 1874, FiepLER publiait cing observations, dont
quatre de Birscu-HirscurgLp. Dans ce travail, il donne
une tres bonne description de I'euphorie et des trou-
bles nerveux de l'intoxication, y compris les illusions
et les hallucinations. Il prononce méme le mot de
Morphium-Psychose, qui indique bien le caraclére
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qu’il leur attribuait. Mais, s'il est juste de reconnaitre
qu'il a bien décrit 'euphorie, il serait inexact de pré-
lendre, avec PicHON, que ce lerme lui apparlient, car |
il ne se trouve en aucune facon dans son travail,

L'année 1875 marque dans 'histoire de la morphi-
nomanie une date mémorable. A la réunion de la
Société des Curieux de la Nalure, tenue o Gratz le
19 septembre et, un mois plus tard, & la Société de
médecine de Berlin, Epouarp LEVINSTEIN vint faire
une communication & laquelle il donnait pour la pre-
miere fois le titre Ueber Morphivwmsucht qui répond
littéralement & notre mot morphinomanie, la dési-
nence such! correspondant exaclement a celle de manie
en francais, Il créait en méme temps le mot cuphorie
et signalait la présence de 'albumine et du sucre dans
I'urine des moerphinomanes. Il instituait également le
traitement par la suppression brusque, qui a été
appelée depuis méthode de Levinstein.

A partir de ce moment, la morphinomanie est
reconnue ofticiellement puisqu’elle porte un nom qui
la consacre comme une entité morbide. Aussi, 'année
suivante, FiepLeR faisant une communication sur l'in-
toxication morphinique, ajoute-t-il en sous-titre le
mot Morphiumsucht,

On a contesté a LeviNsTEIN la priorilé de ce mot. En
France, Picuonx lattribue a4 L.axkur dans le travail
duquel il est impossible de le découvrir. CHAMBARD @
également reproduit cetle erreur.

Il en est de méme pour le terme euphorie que
Picnon attribue & FIEDLER, ce qui est inexact, ainsi
que nous 'avons indiqué plus haut.

Le travail de FigepLEr donna lieu & une discussion
fort inléressante, dans laquelle SEIFERT cila une obser-
vation de Trousseau qui, dans un cas de douleurs
ophtalmiques, injecta jusqu'a 3#,75 de morphine par
jour.

MexG rapporla une observation de cancer ulérin
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ot, depuis deux mois, il injectait 927, 60 de morphine
par jour. ;

Enfin, Gexser abordait la question de I'influence du
morphinisme sur la grossesse el cilait une morphino-
mane qui avait mis au monde deux enfants vivants,
le premier douze jours avant terme el le second &
terme. 1ls étaient bien portants en naissant et mouru-
rent de diarrhée dans la quinzaine.

WiNKEL montrait alors la nécessité de donner de
P’opium aux enfantls issus de méres morphinomanes.

On voit donc que, dans cette discussion, un grand
nombre de queslions relalives au morphinisme avaient
été abordées, qui servirent plus tard de jalons pour en
compléter I'étude.

Dans le courant de celte année 1876, Ep. LEVINSTEIN
communiquait ses observalions sur le delirium tre-
mens et la fievre intermiltente duo morphinisme ainsi
que les recherches expérimentales qu'il avait entre-
prises sur les animaux.

Busey publiait, en Amérique, une observation o il
signalait le développement des convulsions épilepli-
ques comme unec conséquence de la suppression
brusque.

LEIDESDORFF, RICHTER, Kapr, GoULD apportaient
leur contribution & I'étude du morphinisme.

Pour la premiére fois, en France, paraissait une
monographie sur le morphinisme, c’était la thése de
CALVET, dans laquelle il faisait connaitre les résullats
d’expériences fort inléressantes sur lesquelles nous
aurons & nous appuyer dans le cours de ce travail.
Celles-ci élaient ensuile complétées et publiées dans
la Tribune Médicale, en 1877, en. collaboration avec
M. LABORDE.

Rappelons que nous voyons apparaitre pour la pre-
miere lois le terme de morphinisme appliqué a l'in-
toxicalion chronique par la morphine et employé. bien
des fois depuis, ce qui n'a pas empéché Pichon de: I'at-
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tribuer i M. Lancereaux qui ne s’en est servi qu’en 1884.

L'année 1877 nous fournit également d'aulres tra-
vaux importants.

En France, une Revue de Brocuin, dans la Gazetle
des Hopitaux, une thése de DALBANNE ot se trouve
signalée pour la premiére fois 'amblyopie morphi-
nique, une élude de LABorDE ol il montre 'aclion que
le morphinisme exerce sur la réline.

L’'Allemagne conlinue la série de ses travaux sur
la question.

BurkART publie une brochure de 30 pages a Bonn.

CAMMERER, .ERLENMEYER, ESENBECK, GERBER, KiscH,
HirscHBERG, KorsaNN publienl des observalions dans
tous les journaux.

Ep. LevixsTEIN fait paraitre sa premiére monogra-
phie & Berlin.

La Suéde est également envahie par le morphinisme
et I'un de ses prineipaux journaux, 'Hygiaa, nous ap-
porte les observalions de KJELBERG, LAMM, MALMSTEN.

Aux Etats-Unis, MarTisoN, PArrisH, GRISWOLD pu-
blient quelques travaux.

L'année 1878 vit nailre plusieurs travaux importants.

BERNHUBER pratiquait la transfusion et la proposait
comme méthode de trailement. I est jusqu’a présent
le seul qui 'ait adoptée,

BUrRkArT, dans une seconde brochure publiée a
Bonn, atlaquait le mode de trailement de Levinstein
el préconisait la suppression lente.

LiTTLE rapportait la premiére observation de mm*—)<
phinisme acquis, chez un nouveau-né,

Dans une communication faite a la Société des
meédecins de la Basse-Saxe, LoosgE venail raconter
'histoire si curieuse d’un village ou la conlagion de la
morphinomanie avail gagné presque tous les habitants,

PicArp communiquait, & I'Académie des sciences,
ses expériences sur l'action de la morphine chez les
chiens.
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Un suédois, SoNpEN, rapportait quatorze observations
de morphinisme, montrant ainsi l'extension que cette
affection prenait dans son pays.

BraituwalTE, Gourp, FLETCHER-INGALLS, Mar-
TiSON publiaient, dans les journaux de leurs pays
respectifs, des observations présentant des intéréts
divers.

En 1879, nous citerons les travaux d’ERLENMEYER ol
il appelle 'attention sur les récidives de la morphino-
manie; de 0. JENNINGS qui conseille la suppression
brusque, opinion sur laquelle il reviendra bientot; de
BURKART qui continue a rompre des lancgs en faveor
de la suppression lente; de E. LEVINSTEIN qui donne la
premiére statistique comprenant 82 cas et dans
laquelle on voit déja le nombre des médecins former
une majorité imposante; de L.-H. PetIT, qui appelle
l'attention sur les dangers que le morphinisme fait
courir dans les traumatismes, en particulier sur les
complications érysipélateuses mortelles qui survien-
~nent dans ces cas.

L’action du morphinisme sur la pression arlérielle
est 'objet d'une polémique entre WiITKOWSKI, qui sou-
tient que la pression s'éléve, et Binz, qui prétend
qu’elle s'abaisse.

GossManN signale les phénoménes vaso-moteurs
conséculifs & 'injection dans une veine.

ZEPPENFELDT soutient la premiére thése allemande
sur le sujet,

CLARKE, KRAGE, FILEHNE, SCHWENINGER, GiiNz,
SENATOR publient des travaux de divers ordre.

En 1880, nous voyons paraitre les premitres recher-
ches sur les modifications chimiques que subit la
morphine dans I'organisme. Le premier travail est de
BroockMaNN, qui dans une these, soutenue a Goltingue,
signale la transformation en oxyde de morphine.
L'autre est de LANDSBERG, qui entrepril des recherches
sur les animaux.
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OBERSTEINER, de Vienne, publie ses premieres obser-
vations.

Ep. LEVINSTEIN donne sa seconde édilion.

MuLLER, vaN Boek, Wach, WIENER, KoBERT, FIEDLER,
RickriN, Binz, PALMER publient également des observa-
tions ou des articles sur le morphinisme.

BurkArT fait paraitre, & Bonn, une monographie
de 184 pages dont 89 sont consacrées & des observa-
tions,

Cette méme année, paraissait en Amérique un tra-
vail qui a contribué & produire les résultats les plus
désastreux dans la thérapeutique du morphinisme :
e¢'est celui de BENTLEY, qui précnnisaiL1‘£:1nplr_}i des pré-
parations de coca.

En 1881, M. BrouArDpEL et LunNiErR publient les pre-
miers rapports médico-légaux dans lesquels la mor-
phinomanie intervient comme cause d'irresponsabilité.

GriLLl donne le premier travail italien sur la ques-
tion.

STECOULIS rapporte les premiéres observations venant
d’Orient.

ErLENMEYER publiec sa premiére monographie a
Leipsick, 181 pages avee une statistique.

Enfin d'autres travaux par Maxn, Bury, LeEwIN,
BearD, KaNE, LoVELAND sont disséminés dans les dif-
férents périodiques.

En 1882, Kaxe donne une bonne étude médico-légale
sur le cas de I'empoisonneur Lamson.

LaNpowskI communique, & I'Association pour I'avan-
cement des sciences, un travail avec une statistique
de 161 cas, qu’on lui a attribués a tort, car lui-méme
indique qu'il n’y en a que 11 qui lui soient per-
sonnels, tandis que les aulres sont empruntés a
Levinstein et & Burkart.

A propos de cette communication, VERNEUIL signale
la fréquence des phlegmons et des érysipeles chez les
morphinomanes.
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LeppMANN propose le bromure de camphre dans le
traitement.

LINDENBERGER préconise la codéine comme substi-
tutif.

JACQUET soutient une thése & la Faculté de Paris.

Zampaco publie son premier mémoire sur la mor-
phéomanie, dont il donne une descriplion fort exacle,
accompagnée d'observations extrémement éludiées,

A partir de ce moment, le morphinisme est bien
connu. Sa symptomatologie, ses divers modes de
traitement ont été décrils et discutés par de nombreux
auteurs.

Nous nous bornerons donc a signaler les principaux
lravaux.

La médecine légale s'enrichit des trés remarquables
Rapporls de MM. MotET, MaraANDON DE MONTYEL, PauL
(GARNIER.

NotTa appelle l'attention sur les recherches de la
morphine dans l'urine.

CouBEs signale les altérations denlaires.

ERLEMMEYER publie, en 1886, la mélhode de traite-

~ment par la suppression rapide et montre le danger

/ de I'emploi de la cocaine dans le trailement de la

o

morphinomanie.
RicuArpiERE fait eonnaitre 'influence de 'intoxica-

tion sur la marche des maladies aigués.

Piciion publie, dans I'Encéphale, puis en volume,
des études basées sur des observalions nombreuses et
intéressantes.

0. JExNINGs est un de ceux qui ont le mieux compris
le traitement du morphinisme. Ses études sphygmo-
graphiques le conduisent a proposer l'emploi des
toniques cardiaques, qui sont aujourd hui entrés dans
la pratique courante. Il propose en oulre une foule
d*autres pelits moyens qui sont des adjuvants précieux
pendant la démorphinisation. On voit qu’il les a expé-
rimentés lui-méme.
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L'étude histologique des lésions du morphinisme
lrouve en M. PiLLIET un savant observateur,

La chimie du morphinisme fait un grand pas sous
Pimpulsion de Marmg, qui démontre que la morphine
se transforme dans P'organisme en oxyde de morphine
et qui soutient que les symplomes d'abslinence ne sont
que le résultat de 'empoisonnement aigu par cet oxyde.

Parmiles theses nous ne citerons que celles de Jouker,
faite sous linspiration de Ciarcor, quiy a déerit le
tremblement amorphinique, et celle de REGNIER, qui
renferme un excellent exposé de la question. Quant
aux aulres, assez nombreuses, qui ont ¢lé soulenues
sur le morphinisme, elles ne valent méme pas une
citation.

Le coté théorique du sujet qui nous occupe a recu
un appoint puissant dans la personne de M. MacNaN,
qui a introduit dans sa classification des syndromes
épisodiques, la morphinomanie, qu’il considére, au
meéme Llitre que la dipsomanie, comme survenant par
acces chez cerlains individus.

Signalons enfin les lecons de LANcErREAUX, de GRAS-
SET, de BALL et la trés curieuse observalion de BUREAU
qui demontra le premier, par l'analyse chimique, la
présence de la morphine dans le sang placentaire.

Nous arréterons la celte énumération déja lrop
longue. Chaque année apporte son conlingent de
travaux, mais nous allendrons peut-élre encore
longtemps celui oit I'on indiquera le moyen de guérir
les morphinomanes sans leur faire subir les tortures de
I'abstinence. Nous crovons cependant avoir apporté
nolre contribulion personnelle aux eflorts qui sont
tenlés dans ce sens el, dans le trailement que nous
exposerons & la [in de cet ouvrage, nous proposc-
rons des moyens qui réduisent les soullrances loul a

fait & leur minimum. _ ) {
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GENERALITES

Sommaire. — Morpmixisug el MorpHINOMANIE — PREDISPOSITION
A LA Monpmxomaxie — Morphinomanie thérapeutique et Mor-
phinomanie passionnelle — DiFrusioN pe 1A MonrpHINoMANIE. — DE
LA CONTAGION COMME CAUSE DE LA MoORPHINOMANIE: morphinomanie
i deux; morphinomanie conjugale; villages de Morphinoma-
nes en Allemagne — ProrAcATION DU MORPHINISME PAR LES MEDE-
CINS, PHARMACIENS ET DROGUISTES — Moevrs pes MorpoixoMANES.
Ruses et stratlagémes. — MODE D' INTRODUCTION DE LA MORPHINE DANS
L'oRGANISME : Injeclions sous-culanées; lavements el supposi-
toires; morphinophagie; introduction par le nez — StamisTiQUes.
— Profession. Ages; morphinomanie des vieillards — Doses
maxima — Durée du morphinisme — Nalure des affections
qui ont nécessilé 'emploi des injections de morphine.

MORPHINISME ET MORPHINOMANIE

Ces deux termes sont souvent employés I'un pour
I'autre. Nous-méme, dans ce travail, nous nous en
servirons indifféremment pour la facilité du langage.
Cependant il est nécessaire d’établir dés maintenant
leur significalion propre.

Les aliénistes sont d’accord pour appeler morphi-
nisme 'intoxication dans laquelle la morphine ne tra-
duit son action que par des troubles physiques. Le
terme morphinomanie s"applique aux cas qui présentent
des symptomes psycho-sensoriels. Toutefois M. Magnan
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n'admet pas cette terminologie. Pour lui, le terme
morphinisime s’applique a tous les symptémes d’intoxi-
cation par la morphine. Il considére la morphinomanie
comme un syndrome épisodique, tout & fait analogue
4 la dipsomanie, et il ne I'applique qu'aux individus
qui se morphinisent par aceés en vertu d'une impulsion
irrésistible. Les faits actuellement publiés n’ont pas
encore justifié cette maniere de voir. Maisil est pos-
sible, mainlenant que l'attention est atlirée sur ce
point, que I'on découvre ces dipsomanes morphiniques
que M. Magnan a pressentis et qui viendraient ainsi
ajouter une pierre de plus & I'édilice des dégénérés
qu’il a si heurcusement contribué a édifier,

Pichon a essayé de créer une classe intermédiaire.
Il groupe sous le nom de morphinisés des gens qui se
font des piqures de morphine d'une facon tout a fail
accidentelle, par exemple sous l'influence d’un ennui,
ou quand il s'agit de faire un eflort intellectuel
momentané. 1l rapporte quelques observations qui
prouvent que ce genre d'individus existe. Mais je ne
vois pas la nécessité de leur donner une étiquette quel-
conque. Ce ne sont pas des intoxiqués. On voit souvent
des gens qui, devant faire un exercice physique plus
grand que d’habitude, boivent de I'alcool en croyant se
donner des forees, ou qui, pour féter un succes, font des
libations copieuses. Cependant en dehors de ces cir-
constances particulieres, ces gens-la sont sobres. Les
appellera-t-on des alcoolisés?

Il n’y aurait aucune raison pour cela. On peut dire
que ce sont des individus qui jouent avec le feu, et que
tout en n’absorbant du poison que d'une facon acei-
dentelle, ils s’exposent a y prendre godl et & en
ingérer dans la suite d’'une facon continue. Mais s'ils
savent éviter le danger, ils ne seront jamais des
intoxiqués et, par conséquent, ils ne méritent aucune
dénomination,

Nous comprendrions bien plutot qu'on appelat mor-
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phinisés ceux que le médecin rend volontairement mor-
phiniques, tels que les cancéreux atieints de douleurs
violentes et d’hémorragies abondantes qu'on arrive
ainsi & modérer. Nous admellrions encore cetie déno-
mination pour ces pauvres aliénés dont on soigne la
perturbalion cérébrale par les injections de morphine.
Ces gens-la sont les vrais morphinisés.

Prédisposition a la Morphinomanie.

Parmi les gens qui fonl un usage habituel et continn
de la morphine, tous ne deviennent pas morphino-
manes. Il y en a qui restent des années a la méme
dose et qui suppriment ensuite le poison sans difficulté.
Chacun réagit vis-a-vis de la morphine selon son
développement cérébral. Ceci est vrai, méme pour les
animaux, car Cl. Bernard a noté que ceux qui ¥ sont
le plus sensibles sont ceux dont le développement
cérébral est le plus grand.

Buchneim a montré aussi que I'intoxication morphi-
nique des races européennes s'opérait beaucoup plus
rapidement que celle des races inférieures.

Il vy a donc des condilions spéciales qui jouent un
role efficient dans la produclion de la morphinomanie.
Il y a en particulier un terrain qui est surtout favo-
rable pour son développement.

Tous les hystériques, tous les névropalhes, toule
celte grande classe des dégénérés sur lesquels
M. Magnan a si juslement insisté dans son enseigne-
ment, tous ces déséquilibrés sont destinés a étre les
victimes du poison quelconque que le hasard mettra a
leur disposition ou que la curiosité leur fait recher-
cher.

Nous savons, en effet, que tous ces étres sont des
impulsifs, c’est-a-dire des gens chez qui le pouvoir de
la volonté est, pour ainsi dire, aboli. Ce sont eux qui
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ont de ces curiosilés malsaines a la suile de lectures
ou de réeits leur promettant des félicités inconnues.
Ce sont parmi eux que tous les propagandisles recru-
teront le plus facilement leurs adeptes. On peut dire
qu’ils sont, de par leur nature méme, la proie désignée
du premier venu qui pourra laire d'eux des morphino-
manes, ou des alcooliques, ou des ¢lthéromanes, selon
qu’il le voudra.

Maurice Talmeyr a fort bien compris et fait ressortir
avec son lalent habituel ce edté trés important de la
question qui nous occupe. « La vérilé, dit-il, c’est que
vous éles possédé, lorsque vous I’é¢les non sculement
selon votre nature et les lésions ou les germes hérédi-
taires, mais selon votre posilion sociale, vos besoins,
volre désir et méme volre volonté..., Un homme du
monde est exténué par 'exislence parisienne. Tous les
soirs I'habit et la cravate blanche, les diners en ville,
les coulisses, les salons et la [in des nuils au cercle.
Cette vie le détraque et le brale, il faut cependant
qu’il la méne. Il a besoin de son étourdissement et de
sa lumiére, tout en sentant qu’il s’y ealcine... Mais
¢'est un prédestiné, sa vie I'a préparé. Son pére ou
son aieul étaient paralytiques, et une pelile seringue,
le soir, avant de passer son [rae, le relape, le remet &
neuf et lui redonne un vernis miraculeux. 1l est le
plus en train et le plus frais de tous les convives, rit,
cause, lance des paradoxes, débite des galanteries,
s'amuse, fait des mols, parade et ponle avee endiable-
ment... Supposez a présent une femme abandonnée
et jalouse. Son mari 'a quittée pour des filles, mais
elle 'aime loujours et ne veut pas se consoler. Lui, il
fait la féte et s’afliche; elle, on la voit aller el venir
comme un spectre. Elle souffre toutes les humiliations,
tous les outrages, ¢'est une martyre et une crucifiée;
elle en est venue a force de malheur & tenir les sympa-
thies a distance, & leur faire peur, & les écartler d’elle
et n'inspire plus que des pitiés qu'on ne lui manifeste
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pas. Eh bien! une fois rentrée dans sa chambre, seule,
bien seule, quand on ne la voit plus, elle est peul-étre
encore heureuse i certains moments. Une petite fiole,
une aiguille, el toutes ses torlures disparaissent. Une
piqare, et elle voil peut-étre, dans une ecxtase, son
mari revenu & la maison, lui parlant, lui souriant, lui
prenant les mains, bon, tendre, fidéle, 'aimant et
I'adorant.

« Et de méme pour tous les élats si la dangereuse
prédestination s’y trouve. »

Morphinomanie thérapeutique et
Morphinomanie passionnelle.

On désigne par le qualificatif de thérapeutique la
morphinomanie qui reconnait pour cause primilive les
injeclions de morphine failes par le médecin pour sou-
lager une affeclion douloureuse. On sait que, dans ces
cas, le malade devient morphinomane en continuant
a suivre lui-méme la voie que lui a tracée le médecin.
Ce sont les morphinomanes de celte calégorie qui
méritent seuls qu'on s'inléresse a eux el qu'on eherche
a les sortir de. I'orniére ou ils s’enfoncent tous les
jours. C'est le médecin qui les y a engagés, c’est an
médecin & les en tirer.

A coté des précédents, il y a les morphinomanes
d’origine passionnelle. Ceux-la, ce sont les vicieux. Ce
sont des gens qui s’enivrent volontairement avec la
morphine pour y trouver toules les sensalions psy-
chiques que celle-ci donne au début el que nous avons
décrites & 1'article consacré a 1'euphorie. Ou bien ce
sont encore desindividus qui demandent & la morphine
de leur procurer la stimulation génésique qu'elle donne
au début pendant un temps trés court et qu’ils s'ima-
ginent pouvoir obtenir toujours. Parmi les premiers,
nous complons surtout les gens de lettres, les poétes,

.
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tous ceux qui se livrent aux travaux intellectuels et
- qui onl souvent besoin de trouver l'idée, l'image ou la
- rime qu'ils cherchent en vain et que la morphine leur
- donne.

Dans la seconde catégorie, ce sont les jouisseurs
et, derriere eux, toute la phalange de Cythére et de
Lesbos, Femmes du monde, arlistes, filles de joie de
toutes classes, toutes les névrosées, toutes les déséqui-
librées, tout cela sacrifie sur 'autel de la déesse Mor-
phine. Le nombre en est incalculable, elles sont
légion! Il est directemenl proportionnel au développe-
ment toujours croissant du déséquilibre moral, qui
semble étre la caractéristique du siécle qui finit. Aussi,
n'est-il pas prét de diminuer!

Diffusion de la Morphinomanie.

Tous les pays paient leur tribu & la morphinomanie :
I'Allemagne, la France, les Etats-Unis sont ceux ou ce
vice parait le plus répandu parce que ce sonl les méde-
cins de ces différents pays qui ont publi¢ les travaux
les plus importants sur ce sujet. La Suede, la Russie,
la Turquie méme ont de nombreux adeptes. Derniére-
ment un médecin du Vénezuela habitant les environs
de Ciudad Bolivar signalait 1'abus des injections de
morphine qui commencait & se répandre parmi les
médecins et les prétres. Mais, ce qu'il y a de plus
curieux c'est de voir la morphinomanie pénétrer en
Extréme-Orient, ot elle vient faire concurrence a
I'opium qu’elle arrivera peul-étre a détroner.

M. Ernest Martin, qui s’est beaucoup occupé des
questions relatives a l'opiophagie, nous fait le récil
suivant, oit 'on voit la morphinomanie se développer
d’abord sous forme d'ingestion stomacale, puis plus
tard a la mode européenne, sous forme d’injections,

« Il y a quelques années, des médecins anglais ont
songé a instituer une médicalion contre 'abus fumiga-
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toire chez les Chinois. Ils ont preserit 4 ceux qui vou-
laicnt se soustraire a la lyrannie de la pipe & opium
desgranulesde chlorhydrate de morphine; ces granules
venant de Londres élaient préparés avec du chandoo,
c'est-a-dire de l'extrait fabriqué en vue de la pipe,
qu'on additionnait de poudre de réglisse, puis qu'on
colorait en rouge au moyen de coleotar ou sesquioxyde
de fer : chaque granule contient de trois a quatre mil-
ligrammes de morphine, et il en faut vingt pour équi-
valoir & quarante pipes conslituant la ralion ordinaire
du fumeur chinois. Pris en nombre décroissant, ils ont
fourni quelques succés : aussi leur extension s’est-elle
produite assez rapidement. Il devait en résulter, pour
les trafiquants anglais, une source nouvelle de com-
merce, qu’ils se sont empressés d’exploiler, ainsi que
le prouvent les chiffres énoncés précédemment; de telle
sorle que les granules qui, dans le principe, élaient un
remeéde ordonné par les médecins et délivré par les
pharmaciens, sont devenus aujourd’hui un simple
article de commerce que chacun peut débiter.

Dans toutes les villes de Chine se sont ouvertes des
boutiques qui ont la spécialilé de la vente de ces gra-
nules et qui réalisent des bénélices considérables.
Chacun sait parfaitement qu’ils contiennent de la mor-
phine, et s’il en est quis’illusionnent au point d’espérer
qu’ils se guérissent, il en est un plus grand nombre
qui trouvent que la substitulion de ce procédé a la pipe
est un moyen commode de ne pas entraver leurs occu-
pations; car on sait que le fumage ne s'exécule que
dans la position couchée. En oulre la pilule est moins
onéreuse, et si, au licu de dépenser un dollar pour se
procurer l'opium de Bénarés ou de Patna, on peul ne
dépenser que dix fois moins avec les granules, on
n'hésite guére i recourir a eux. »

A Banghar, la pralique des injections est connue
depuis un certain temps. Elle a é1é importée & Hong-
Kong en 1893. Actuellement, il exisle dans ce pays plus

i, o i i s i it
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de vingt maisons de commerce qui en vendent. Chaque
maison a en moyenne cinquante clients qui y viennent
matin et soir, prendre leur dose. Ce qui explique celte
popularité ¢'est que l'injection est meilleur marché que
la pipe d’'opium. On prétend, du reste, qu'elle la rem-
placera. L’injection produit en eflet une euphorie
immédiate que 'on peat oblenir sans perdre de temps,
sans s'exposer en public, sans fréquenter les aflreux
repaires des sociétés d'opium, tandis que la pipe a une
action bien plus lente et que ['opium quon y introduit
coute beaucoup plus cher que la solution de morphine.

Pour remédier a cela, le conseil législatil de Hong-
Kong a rendu une ordonnance qui interdit de pratiquer
des injections de morphine ou d’administrer autre-
ment ce produil aux coolies chinois ignoranls, qui se
rendent actuellement dans des maisons spéciales ot on
leur fait une injection pour deux sous.

De la contagion comme cause
de Morphinomanie.

Morphinomanie a deux. — Morphinomanie conjugale.
— Il y aurait, au point de vue philosophique, une étude
lrés intéressanle & laire, c’est celle des mobiles qui
poussent les vicieux de tous genres & faire des prosé-
Iytes. Qu'ils =e livrent a Palcool, & la morphine, au
tabae, ils cherchent toujours & entrainer leurs amis.
Quand deux morphinomanes se lrouvent réunis dans
un méme endroit, une salle d’hopital, par exemple, il
semble qu’il y ail une sorle d’allraction qui les fait se
reconnaitre comme adeples d'un méme culte el qui les
fait se réunir pour meltre en commun les joies et les
douleurs qui accompagnent toule habitude passion-
nelle, Ainsi Notta raconle que, dans un hopital de
Paris, un interne s’apercut qu'une malade alleinte
d’'unc affection chronique avait les jambes couvertes
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d'abeés. 11 'interrogea avec soin et put facilement se
convaincre que ces abeés étaient dus a des pigares de
morphine. Il arriva 4 grand’peine 4 obtenir 'aveu de
sa passion et exigea qu’elle lui remit le corps du délit.
Celle-ci lui donna seulement le corps de pompe d’une
seringue de Pravaz, ajoutant que « les aiguilles élaient
dans une salle voisine ». Elle désigna la malade qui
les avait, et 'on put aller vérifier son assertion. La
cause était la suivante : I'une des deux malades allait
voir tous les jours son amie, morphinomane comme
elle, et telle était grande leur confiance réciprogue
que chacune d’'elles gardait une des parties nécessaires
a leur injection quotidienne. Elles voulaient étre bien
shires de se faire toujours la méme injection 4 la méme
heure et éviter ainsi que l'une trichat aux dépens de
I'autre, en modifiant le nombre et la qualité des injee-
tions.

Certains cherchent a se faire des compagnons de
débauche. D’autres voudront jouir de la décadence
morale dont ils ont été la cause. Il semble pour ceux-ei
que tout étre humain qui marche droit dans la vie en
échappant a ses écueils, est un ennemi qu’il faut ter-
rasser. Lorsqu’ils y sont arrivés griace & la morphine,
ils ont la satisfaction d’avoir remporté une victoire et
1ls continuent leur ceuvre de propagande pour tacher
de faire de nouvelles victimes.

Ce type de propagandistes est encore peu répandu.
Il existe cependant, et je pourrais citer tel homme de
lettres connu comme chef d'école qui est morphino-
mane et qui s’altache a morphiniser ses éléves pour
avoir le plaisir d’assister & leur déchéance. Il v a la
un état psychologique qui mériterait d'attirer l'atten-
tion des aliénistes. Un autre, un artiste dramatique,
avait formé un véritable club de morphinomanes. Il
les réunissait chez lui, leur procurait le poison, leur
indiquait les pharmaciens ou ils pourraient en trouver
en cas de besoin, les dressait & fabriquer de fausses

e il s, el



[ CONTAGION COMME CAUSE DE MORPHINOMANIE 19

ordonnances, en un mot leur donnait une éducation
compleéte.

Les morphinomanes du grand monde se réunissent
- volonliers aussi en pelits comilés. Les femmes surtout
- affectionnent cette maniére de se morphiniser de com-
- pagnie. Daudet y fait allusion dans son roman I'Evan-
- géliste : « Cette pauvre de Lostande, encore une qui
- n'est pas heureuse... tu as su la mort de son mari,
cette chute de cheval aux grandes manceuvres?... Elle
n'a pu s’en consoler... seulement, elle, pour oublier,
elle a ses pigares... Oui, elle est devenue, comment
dit-on? Morphinomane. Toule une société comme
elle... Quand elles se réunissent, chacune de ces
dames apporte son petit étui d’argent avee l'aiguille,
le poison... el puis, crac, sur le bras, dans la jambe.
G:a n'endort pas, mais on est bien... malheureuse-
ment chaque fois I'effet s’use el il faut augmenter la
- dose. »

Parmi ceux qui recherchent surtout des compagnons
de débauche, nous citerons lous les viveurs, toules
celles qui s’enrdlent dans le bataillon de Cythére, en
passant par tous les degrés, depuis la demi-mondaine
Jusqu'a la fille publique. Elles ont toules enlendu
vanter les vertus aphrodisiaques de la morphine.

Elles ont entendu dire que ce merveilleux poison
donnait de l'esprit, de 'entrain, de la gaité. Elles s’y
adonnent avec fureur, voulant faire bénéficier leurs
amants de la plus grande somme de plaisir qu’elles
peuvent leur donner. Ensuite, elles les entiainent &
leur tour & sc morphiniser eux-mémes pour que chacun
puisse éprouver a son maximum l'acuité des sensalions
qu'ils recherchent.

Lacontagion parle livre est assez curieuse & signaler.
Les romanciers qui se plaisent a étaler sous les yeux
de leurs lecteurs les vices de leur époque, n’avaient
garde d’oublier la morphinomanie. Nous avons vu
paraitre successivement Noris, de Claretie, Morphine, de
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Dubut de Laforét, la Comtesse Morphine, de Mallat, les
Possédés de la morphine, de Talmeyr. Les uns contien-
nent des deseriptions assez exacles, les aulres ne sont
que des récits de fantaisie. Néanmoins tous ces ouvra-
ges sont entre les mains de gens inactils, oisifs, de
femmes névrosées qui se déleclent dans la leclure de
romans décrivant des sensations nouvelles pour elles.
La curiosité s'éveille bien vile chez lous ces élres mal
équilibrés, et ils ne tardent pas a transformer la des-
cription des scnsalions morphiniques en sensalions
vécues.

En outre des romans, on est assez surpris de trouver
comme organes de diffusion du morphinisme les
ouvrages scienlifiques eux-mémes qui Lraitent de ce
sujet et dont le but essentiellement moralisateur est
bien plutot d'enrayer ce vice que de le répandre. 1l
n'en est pas moins vrai que certains individus les
lisent avec avidilé.

Cependant les conclusions en sont loin d’étre encou-
rageantes. Peul-étre ces individus veulent-ils connaitre
exactemenl le sort qui les altend et, en suivant pas a
pas la marche de leur intoxication, pensent-ils pouvoir
sarréter & temps avant que la morphine ait accompli
son ceuvre de déchéance compléte.

Mais ce qu'il y a de plus bizarre encore, c’est de voir
les auteurs d'ouvrages scientifiques sur la morphino-
manie ne pas résister aux séductions du poison dont
ils onl déerit les terribles effets. Nous connaissons tous
I'un d'eux qui a écrit un des ouvrages les plus estimés
sur ce sujet, qui étail lui-méme un aliéniste d’avenir,
el qui mourat morphinomane il y a quelques annces.

La conlagion du mari a la femme est des plus [ré-
quentes : c’est ce qu’on a appelé la morphinomanie con-
Jugale, la morphinomanie a deuxr. La raison en est des
plus simples. Lorsque sous l'influence de I'usage quo-
tidien de la morphine, le mari s’apercoit qu’il a perdu
toule puissance génésique, il se rend comple que sa
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situation conjugale est compromise, et, pour se mettre
5 'abri des conséquences que peut entrainer un pareil
état de choses, il finit par décider sa femme a se laisser
faire des piqares. Les cas de ce genre sont tres fre-
quents. 1l y a quelques années, on a assisté au dénou-
ment d'un drame conjugal dont la victime avait éte
morphinisée dans ces conditions. Je veux parler de
M= Dida, dont le premier mari avait été I'agent actil
de sa morphinisation et dontle second fut I'agent actil
de sa mort, car il la tua.

Villages de Morphinomanes en Allemagne, — |l sem-
blerait que les habitants des campagnes devraient étre
préserves des vices qui s’abattent sur les grands cen-
tres, ot I'extréme degré de la civilisation pousse a l'ex-
trome raffinement en tout. Mais comme tout étre
humain porte en luiun endroit vulnérable & une pas-
sion quelconque, on serait porté a croire ue le paysan
devrait préférer les joies grossieres de l'alcool aux
jouissances raflinées de la morphine.

(est encore 1a une opinion dont il faut singuliére-
ment revenir.

On connait peu de faits de contagion & la campagne;
aussi celui que Loose a raconté mérite-t-il d’élre cilé.

Un jeune homme de dix-huit ans étant venu le con-
sulter pour se guérir de sa morphinomanie, ce médecin
Jenquit pris de lul comment il avait contracte celte

habitude. Celui-ci apprit alors qu'il avait un [rére éga-

lement morphinomane, et, que, dans son pays, il en
existait un tres erand nombre. 1l ajoulait que celle
habitude avait pris naissance par suite de 'exemple
donné par les médecins de I'endroit qui étaienl lous
deux morphinomanes el qui pratiquaient dans leur
clientéle des injeclions a profusion. Voulant conlroler
les dires de ce jeune homme, Loose s'informa pres
d’un médecin exercant dans un village voisin du pays
en question. Celui-ci lui confirma ce qu'il savait déja.
en lui apprenant que, 'un des deux meédecins élait
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mort et qu’il s’injectait des doses énormes de mor-
phine.

L’autre confrére donna lui-méme quelques renseigne-
ments. Il avoua qu’il avait été morphinomane, mais
qu'il s'était guéri. 11 reconnut que I'habitude de la
morphine s'était propagée grice & la facilité que les
clients avaient de se faire des piqires parce qu’on lais-
sait la seringue & leur disposition. Un des propagateurs
les plus fanatiques avait été un armurier, sujet a des
acceés d’asthme. Il avait éprouvé un tel bien-étre qu'il
voulut en faire bénélicier ses voisins. Il était si enthou-
siaste de cette pratique qu’il se fit marchand de serin-
gues hypodermiques. Il fit de nombreux prosélytes
dans son entourage et il exprimait nettement le désir
de voir toule safamille faire usage de morphine.

Jennings cite une petite ville de province o un
médecin avait été assez imprudent pour propager
I'usage desinjections failes par les malades eux-mémes,
si bien qu’au bout de trés peu de temps, on y comptait
une douzaine de morphinomanes.

PROPAGATION DU MORPHINISME PAR LES MEDECINS,
PHARMACIENS, DROGUISTES

A, — Role du meédecin.

Le médecin, il faut bien I’avouer, joue le premier
role dans la eréation du morphinisme thérapeutique.

Toutes les fois qu'il a & soigner une affection dou-
loureuse, d’ordre névralgique ou autre, comme il a
toujours avec lui le moyen de calmer la douleur, on
comprend qu'il soit tout naturellement porté & y avoir
recours. S'il se bornait a faire lui-méme les injeclions,
il y aurait beaucoup de chances pour voir le morphi-
nisme s'arréler dans son développement. Dans ces
conditions, en eflet, le médecin, soucieux de ses devoirs
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et de sa dignité, supprimerait le médicament dés que
'affection névralgique serait disparve ou modifierait
sa médication dés qu'il s’apercevrait que le malade
présenterait des symptomes d’accontumance ’'obligeant
a augmenter les doses.

On rencontrerait bien, de temps a aulre, quelque
médecin peu consciencieux qui consentirait & intoxi-
quer sciemment son client en lui faisant réguliérement
ses injections el en élevant les doses proportionnelle-
ment aux besoins du malade. Cette pratique pouvant
durer des années rapporterait an médecin des hono-
raires en rapport avec le role peu honorable qu’il
jouerait dans la circonstance. Mais, outre qu'on ren-
contrerait peu de confréres capables d'accepler celte
tache, il arriverail bien vite que le malade trouverait
plus simple et plus économique de se passer du con-
cours du médeein.

Le vrai role funeste que celui-ci joue dans la propa-
gation du morphinisme, c'est en délivrant des ordon-
nances ot se trouve une formule de solulion de
morphine avec la mention : « a renouveler & volonté »,
et en laissant enlre les mains du malade la seringue
hypodermique avec laquelle il pourra se faire autant
d'injeclions qu’il le voudra.

On serait tenté de croire que ce sont des médecins
peu instruits qui agissent ainsi.

Il n'en est rien cependant, car je pourrais citer les
noms de gens qui occupent une haute situation médi-
cale et qui ont délivré des ordonnances de ce genre.
[l semblerait que le sentiment d'insouciance et
d'égoisme qui envahit toutes les classes de la sociélé
atteigne le médecin méme dans l'exercice de sa pro-
fession.

Pour s’en convaincre, il n’y a qu'd voir ce qui se
passe dans un service d’hopital. La premiére fois qu'on
fait une injection de morphine, ¢'est souventle médecin
qui la pratique lui-méme ou tout au moins qui la fait
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pratiquer par Dinterne. Puis, au bout de quelques
jours, celui-ci en charge la surveillante.

Celle-ci ne tarde pas a4 conlier la besogne 4 linfir-
miere, qui se hate de prier la malade de faire elle-
méme la piqare.

Si cela se bornait la, 1l n’y aurait 4 la rigueur que
demi-mal. Mais, o tout le monde est en faule, c'est
lorsqu’on laisse le flacon de morphine dans la salle &
la disposition de la malade qui va y puiser quand elle
le désire.

Quoi d’étonnant que, dans ces condilions, le morphi-
nisme se développe. Bien souvent, en effet, apres avoir
prescrit deux ou trois injections pour calmer une dou-
leur, le médecin oublie de dire qu’il faut les cesser. La
malade se les faisant elle-méme, cela ne géne personne,
et on la laisse continuer. C'est la un fait banal dans la
pratique hospitaliére.

B. — Role du pharmacien.

Il est incontestable que le médecin est dans son tort
quand 1l délivre une ordonnance de morphine avec la
mention « & renouveler ».

Mais si le pharmacien était soucieux de son devoir,
il ne renouvellerait pas Pordonnance a perpétuité.
Méme en y mettant la plus large complaisance, il arri-
verait un moment ou celte ordonnance maculée de
cachets, déchirée de tous les coOlés, avant ses divers
fragments recollés avee du papier gommé, cesserait de
pouvoir étre considérée décemment comme une ordon-
nance encore valable.

Le morphinomane se verrait ainsi dans l'impossi-
bilité de renouveler sa provision. Malheureusement il
n'en est pas ainsi. La plupart du temps, quand lor-
donnance s'est transformée en un chilfon de papier
sans valeur, le pharmacien simplifie la question. Il
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s'en passe, purement et simplement, et délivre de la
morphine au client qui vient lut en demander,

Au congrés de médecine légale de 1889, on citait ces
pharmaciens comme étant des exceplions. Je connais
trois de ceux-la qui, griace a cetle complaisance cou-
pable, se sont fait une clientele des morphinomanes
d’origine passionnelle. Ceux-ci, en effet, en méme
temps qu'ils font des prosélyles, leur donnent 'adresse
de l'officine ou ils pourront toujours renouveler leur
provision.

Aujourd’hui, ce qui élait l'exceplion est presque
devenu la régle. La plupart des pharmaciens de Paris
délivrent la morphine et le laudanum sans ordonnance
ou avec des ordonnances si grossierement imitées
qu'il leur faut toute la complaisance dont ils sont
capables pour ne pas voir qu'elles ne sont pas de la
main d'un médecin. Ceux qui les présentent se ren-
dent coupables d'un véritable faux et pourraient étre
I'objet de poursuites,

Les pharmaciens qui renouvellent ainsi des ordon-
nances de morphine pourraient ¢galement élre pour-
suivis rien que de ce fait. Celle question a éLé
discutée a la Société de médecine légale qui a déclaré
que le pharmacien ne doit pas renouveler une ordon-
nance toxique. Bien que ce ne soil pas la lelire méme
de la loi, ¢’en est au moins l'esprit, car, & ce comple,
le public pourrait se procurer le plus facilement du
monde toutes sortes de poisons.

Du reste, un excellent moyen de remédier & cela
serait que le médecin ne déliveal aucune ordonnance
toxique que sur do papier porlant son adresse imprimée
et qu’il les signiat lisiblement, en ayant soin de meltre
la mention : « Cette ordonnance ne doil pas élre renou-
‘u"EIlEﬂ, i

En fournissant ainst & volonté de la morphine a ses

-clients, le pharmacien n'a en vue généralement que

d’augmenter ses bénéfices. Mais il ne se montre pas

2
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toujours sous 'aspect mercantile, et si 'on gratte un
peu le pharmacien, on retrouve quelquefois 'homme,
et méme I'homme qui n’est pas insensible aux charmes
de l'autre sexe.

Filles publiques, petiles ouvrié¢res, trotlins, tout ce
menu peuple, qui traine son vice dans la rue, est sor de
renouveler facilement sa provision de morphine, sans
bourse délier. Pichon, qui a beaucoup étudié ce genre de
monde, nous raconte qu’'il a recu les confidences de
beaucoup de filles, qui lui ont avoué que lorsque leur
provision de morphine était épuisce, elles trouvaient
toujours un pharmacien au cceur tendre pour la renoun-
veler. Qnand elles ont la mauvaise chance de tomber
sur un pharmacien d’une vertu rigide, elles se rejettent
sur un garcon de laboratoire. L'une d'elles racontait
que, dans ses moments de disette, elle avait recours a
un de ces modestes employés, trées vieux et trés laid;
du reste, et comme il était lui-méme nécessitenx, il
volait, sans vergogne aucune, le pharmacien chez
lequel il était employé.

C. — Rodle du droguiste.

A l'époque on les pharmaciens délivraient difficile-
ment de la morphine, on a tourné la difficulté en
s’adressant aux droguistes. Les morphinomanes avaient
ainsi un triple avantage : ils payaient beaucoup moins
cher, ils pouvaient se procurer du poison en quantité
illimitée et ils étaient en régle avece la loi.

Celle-ci en effet exige simplement des droguistes
P'inscription sur leurs livres du nom et de l'adresse de
l'acheteur, quand ils délivrent des poisons.

Cette réglementation est certainement insuffisante.
Il yad cela une excuse, c¢’est que l'ordonnance qui
régit celle matiére date de 1846. A cetle époque, on ne
connaissail pas les paradis artificiels, ni les substances
qui les procurent. Aussi ne serail-ce pas étre trop

it it o e .
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exigeant que de demander une légére modificalion a
cette ordonnance.

Le congrés de médecine légale de 1889 a du reste
formulé un veen dans ce sens. Il demandail qu'on
imposat aux droguistes l'obligation de ne vendre la
morphine qu'aux pharmaciens et méme de livrer ce
poison au domicile méme du pharmacien, alin de se
garanlir contre les individus qui pourraient usurper ce
titre, en se présentant dans les maisons de droguerie.

MEURS DES MORPHINOMANES

Ruses et Stratagémes.

Les morphinomanes font des prodiges d'imagination
pour arriver a s’assurer la provision de morphine dont
ils ont besoin.

Tous ceux qui vivent dans un cerlain milieu social
ont simplifié la question en s'adressant aux droguistes.
Ceux qui apparliennent aux classes inférieures sont
obligés d'employer des moyens délournés quand le
pharmacien refuse de leur donner de la morphine. Le
plus pratique, dans ce cas, est la fausse ordonnance.
Quelquefois, le pharmacien s’y laisse prendre, ou feint
de croire qu'elle émane vraiment d’'un médecin. Mais
souvent il la refuse et lait arréler celui qui la lui pré-
sente, comme cela est arrivé dans le cas suivant.

Il y a quelque temps un gargon d'une dizaine d’an-
nées se présentait chez un pharmacien de la rue
Saint-Maur et demandait qu’on lui donnit une certaine
quantité de chlorhydrate de morphine, ainsi d’ailleurs
que le mentionnait une ordonnance de médecin dont il
etait porteur.

Le pharmacien examina avec soin 'ordonnance et
bien qu'elle fat signée’ du nom d'un docleur bien
connu dans le quartier du faubourg du Temple, il
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demeura convaincu cue signature et ordonnance
étaient fausses. Les doules, s'il y en avail eu, auraient
d’ailleurs éLé promplement dissipés a la lecture d'une
leltre que I'enfant, voyant son hésitation, lui remit.

Cette lettre, signée du meéme nom, portail en sub-
stance que le docteur se lrouvant dans le quarlier
aupres d’un malade qu'il ne pouvait quilter, avait un
besoin urgent de la morphine et qu’il priait le pharma-
cien de ne meltre aucun retard a 'envoi, ajoutant qu’il
paierail le prix du médicament dans une heure au plus
tard.

Deux gardiens de la paix furent requis et I'enfant fut
conduil chez le commissaire de police du quartier. On le
fouilla et on trouva en sa possession quatorze nouvelles
ordonnances toules signées du méme nom, les unes
portant 'estampille de divers pharmaciens, les autres
n’ayant pas encore été exécutées.

On supposa que cetle provision de morphine était
destinée a quelque morphinomane qui avait mis le
gamin en campagne. Ce dernier a relusé du resle de
dire quoi que ce soit, il a été envoyé a la Pelite Roquette
en atltendant que 'instruction soit compléle.

Mais c’est surtout lorsqu’ils se soumettent a un trai-
tement de sevrage que les morphinomanes meltent en
ceuvre toutes les ressources de leur imagination pour
introduire, dans la maison de sanlé ou ils se sont
rendus, la provision de morphine qui leur permelira
de calmer les tortures de la privation.

Ainsi ils emportent avec eux de la morphine quils
dissimulent dans des marques pour noter les pages des
livres, dans des porle-cigares, dans des mouvements
d’horlogerie, sous la semelle de leurs pantoutfles: dans
des bobines de soie cachetées aux deux extrémilés,
dans des boiles de poudre de riz, dans des livres ayant
la forme de boite, dans un pot de confilures, dans les
cavités nalurelles, dans les montants des chaises
creuseés  cet ellel, dans des peignes & denls creuses

S
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fabriqués spécialement en Allemagne, ete. Aussi est-il
nécessaire d’étre prévenu pour déjouer ces strata-
gemes.

Modes d'introduction de la Morphine
dans l'organisme,

Lorsqu’il s'agit de salisfaire une passion, tous les
moyens sont bons. C'est du moins ce que pensent les
morphinomanes qui ont mis a profit presque toutes les
cavités naturelles par ot l'on peu introduire de la
morphine et la faire absorber par la muqueuse avec
laquelle ils la mellent en contact. Nous allons les
passer successivement en revue,

A. — Injections sous-cutanées. — ('est le mode de
beaucoup le plus répandu, le plus commode et le plus
pratique. Aussi le morphinomane s’est-il ingénié &
I'adapter & ses besoins spéciaux. Il fallait en ellet
qu’il ait toujours sous la main sa seringue et sa solu-
tion afin de pouvoir vaquer & ses occupalions, aller
dans le monde, au théatre, partout enfin ot sa silua-
tion sociale 'oblige & se rendre, fiut-ce au conseil des
ministres. Aussi la petite seringue de Pravaz dont se
sert le médecin ne remplissait-elle pas le but. 1l fallait
avoir en méme temps la seringue et la solution.

Pour cela on a disposé de pelils étuis, en forme de
porte-allumettes ou de porte-cigares, qui contiennent &
la fois la seringue et un pelit flacon contenant la quan-
tité de liquide nécessaire pour la journée,

Mais pour s'en servir faut-il encore adapler I'aiguille
sur la tubulure de la seringue et aspirer le liquide.
Pour cela il faul pouvoir se réfugier dans un endroit
isolé quelconque.

Aussi a-t-on imaginé mieux que cela. On fabrique
une seringue de plusieurs centimétres cubes de conte-
nance, on l'emplit de liquide et on la visse sur un étui
métallique. Chaque fois, on pousse un peu le piston,

4.
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et avec un peu d’habitude, on arrive trés vite 4 savoir
injecter juste la quantité de liquide nécessaire. La
manceuvre est des plus faciles. Au théitre, au milien
d’'un diner, d'une réunion, il est bien facile de se piquer
ainsi le bras ou la jambe sans altirer 'altention des
aulres personnes.

Lorsqu’on a eu a sa disposition un instrument com-
mode, on a voulu ensuite 'avoir luxueux. C'est ainsi
qu'on fait des seringues en or, revélues démaux,
d'emblémes, de gravures. Dans la haute société on
offre & ses amis de ces superbes seringues-bijoux ren-
fermées dans des étuis chiffrés et armoriés.

L'un de ces bibelots luxueux a été payvé jusqua
350 franes. ;

L’injection sous-cutanée est en effet le mode de
beaucoup le plus habituel d'introduire le poison dans
I'organisme. Elle présente sur lingestion stomacale
des avantages trés grands, qui sont particuliérement
appréeciés des morphinomanes. La morphine a, en effet.
une saveur désagréable, elle exerce sur I'estomac une
action locale qui se traduit par de I'inappétence, de la
pesanteur, des vomissements. L'effet cherché est beau-
coup plus lent & se produire. Avee l'injection, au con-
traire, 'effel est magique, et I'on a en outre le plaisir
de se faire la piqure.

Siége des injections, — Ce sitge est des plus varia-
bles, cependant ce sont généralement les cuisses et les
avant-bras qui sont les endroits de prédilection. La
face externe des cuisses est en effet la région ou on
court le moins le risque de blesser des filets nerveux
ou des vaisseaux superficiels. D’autre part 'avant-bras
est plus a portée de la main lorsqu'on veul opérer
dans le monde ou sans se déranger. Une malade de
Zambaco avait imaginé de se piquer le cuir chevelu.
Elle faisail semblant de s’arranger le chignon, et le tour
était joué. Une petite ouvriére dévergondée se piquait
autour du mamelon. Ceux qui veulent faire des éco-
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nomies de morphine et éprouver en méme temps des
sensations plus vives et plus rapides introduisent 1'ai-
guille dans une veine. Inutile d'ajouter qu’ils peuvenl
payer trés cher la sensation qu’ils recherchent.

La manicre de procéder suivante est aussi bizarre
que dangereuse.

Une ouvriere qui ne gagnait que qualre [rancs par
jour et qui en employait trois a acheler de la mor-
phine, eut un jour ses aiguilles de seringue complé-
tement usées. Elle préféra ne pas les renouveler pour
ne pas diminuersa provision quotidienne de morphine.
L'argent se faisant de plus en plus rare, voici alors
I'artifice quo’elle employa pour pouvoir uliliser les
aiguilles usées de sa seringue, qui, épointées, ne pou-
vaient plus pénétrer sous la peau. A l'aide d'une
grosse aiguille qu'elle s’enfoncait dans les tissus, elle
se faisait, & la peau, un orifice suflisant pour intro-
duire I'extrémilé de son aiguille ébréchée. Par le méme
orifice, maintenu permcable pendant vingl-quatre
heures, elle s'administrait vingt a Lrente injeclions en
huit ou dix séries. Quand il s'obliterait, elle recom-
mencail sur un autre point du corps. Par ce moyen,
elle était arrivée i se passer d’aiguilles, ¢’esl-a-dire de
frais inuliles. Seulement 1l en résullait sur divers
points du corps une série d’'abeés, dus & l'absence
de toute précaution antiseptique (Pichon).

Les observateurs onl en général peu porté leur
attention surla question gqui nous occupe, et 'on trouve
rarement signalé 'endroil ot les malades faisaient
leurs injections.

Pichon s’est cependantl attaché & noler ce renseigne-
ment et il a dressé la statistique suivante :

30 malades se piquaient indistinclement aux cuisses
et aux avant-bras; 11 exclusivement aux avant-hras;
25 aux cuisses; 7 & la poitrine; 7 & I'abdomen ; 4 aux
Jjambes; 3 aux bras; 2 aux lombes; 2 aux seins; 1 a la-
nuque, 1 dans la veine médiane basiligue.
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B. — Lavements et suppositoires. — Ce mode d'inlro-
duction n’est pas commun. Il forme en ellel un con-
traste absolu avec le cOté poélique et idéal de la vie
que le morphinomane demande & son poison de lui
procurer. Aussi peul-on affirmer que jamais un pas-
sionnel ne choisira cette voie d'absorption. Brazier a
rapporté Uobservation d'un officier de marine, fort dis-
tingué, qui commenca par se faire des injecltions de
morphine pour éviter le mal de mer. Ayant eun des
abees, il supprima les injections et prit la morphine
en lavements. 1l eut, du reste, la =satisfaclion den
obtenir les mémes eflfets. Les vomissements s’arreé-
taient, et puis, aprés une demi-heure d’engourdisse-
ment, il se réveillait et se levait dans un état de par-
fait bien-étre qui persistait jusqu'au lendemain. Puis,
I'état nauséeux reparaissant, il prenait une nouvelle
dose, et au bout de qualre & cinq jours, il était défini-
Livement débarrassé du mal de mer.

Je n'engagerais personne a imiter ce marin, car s'il
a pu éviter le mal de mer, en revanche, il a contraclé
une intoxication qui dure depuis plus de dix ans.

Le suppositoire est également un agent de morphi-
nisalion qui ne manque pas d’originalité. Dans ce
monde élrange des morphinomanes, on aurait pu s'at-
tendre & le trouver comme ayant été imaginé par
quelque cerveau déséquilibré. 11 n'en est rien cepen-
dant, et le cas unique qui existe dans la science, rap-
porlé par Abrahams, est celui d'une morphinomane
d'ordre thérapeutique. Un médecin avail prescrit a
celte femme des supposiloires conlenant de la mor-
phine et de l'acétate de plomb, afin de calmer des
douleurs névralgiques, Le médicament réussit parfai-
tement, mais la malade y prit gout et le continua pen-
dant huil ans. Elle réussit ainsi a s'intoxiquer par
le plomb et par la morphine. Nous avons, du reste,
reproduit cette observation dans ltous ses délails au
chapitre de la Coexistence de plusieurs intoxications.

e i ke il e
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C. — Morphinophagie. — On appelait généralement
morphinophages, ceux qui buvaient le poison sous
forme de sirop, comme on appelle opiophages ceunx
qui boivent du laudanum. Mais, il y a quelques annces,
Pichon a observé un individu qui mangeait littérale-
ment de la morphine et a conlinué ainsi pendant qua-
torze ans. — Voici comment il proeédait : « A quatre
ou cingq reprises dans la journée, dit-il, je prends ma
morphine absolument en nature, il faut méme que je
la mache et cela sans 'aide d’aucun liquide ni avant
ni apres. » 1l semblait méme déguster son poison et
appreécier parliculierement son amertume si caracté-
ristique.

Toutelois, il est assez élonnant que durant ce long
espace de temps, il n'ait pas dépassé la dose de
20 centigrammes par jour.

Parmi les particularités & signaler comme consé-
quences de ce mode d'ingestion du poison, nous appel-
lerons I'attention sur les suivantes :

L'état de besoin a paru bien plus lenace, le moindre
retard déterminait de Pénervement et une diarrhée
profuse.

La constipation était encore plus opiniatre que d’ba-
bitude, et, au réveil, elle s'Taccompagnail de coliques
extremement douloureuses et violentes qui arrachaient
au patient des eris de soullrance jusqu'a ce qu'au
bout de six a huil jours une véritable débacle vint y
metire un terme pour quelque temps da moins.

Il y avait en outre un élat dyspeplique Lrés mar-
qué avec gaslralgie trés vive. Ces douleurs gastralgi-
ques revenaient méme dans U'intervalle des repas, sous
forme de nouvelles crises qui duraient dix a quinze
minutes, saccompagnant de sueurs froides et parfois
de syncopes, tellement la douleur était forte. Une
nouvelle dose de morphine venait y mettre un terme
(Pichon).

D. — Introduction par le nez. — Si les morphino-
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manes nous ont habitués 4 ne nous étonner de rien en
ce qui concerne leurs meeurs, il faut surtout étre armé
de cet esprit philosophique quand il s’agit de mor-
phinomanes américains. Ce peuple Lient & justifier sa
réputation d’excentricité méme dans sa maniére de
s'intoxiquer.

Nous avons vu plus haut une dame qui a cullivé
avec amour le suppositoire de morphine pendant huit
ans. Nous allons maintenant voir un monsieur qui se
morphinisait en se baignant les fosses nasales avee
une solution de morphine. Mattison a observé ce sin-
gulier personnage et a relalé les points principaux de
son histoire que nous donnons en résume.

Un monsieur, 4gé de trente-cing ans, sujet depuis
longtemps & de la eéphalalgie, rencontra un jour un
ami qui eut pitié de lui et lui remit un liquide dont il
suffisait de prendre cinq a dix goultes par le nez pour
étre soulagé. M. A... mit de suite ce médicament a
I'essai, et au bout de quelques minutes la douleur avait
disparu. L'ami lui communiqua sen ordonnance et il
“se hita de se procurer ce remede si merveilleux, sans
meme savoir de quoi il se composait.

Au printemps de 1880, il commenca & présenter
quelques troubles, en dehors de ses migraines. Mis
ainsi en éveil il s’'informa prés d’'un pharmacien de ce
que contenait son remeéde, il apprit ainsi que c’'était
une solution de 60 centigrammes de morphine pour
15 grammes d’eaun. Il continua a faire usage de sa
solution, bien qu’il en connit les dangers. Un jour
cependant, sous prétexte de troubles paludéens. il alla
consulter un médeein, qui lui conseilla de cesser immeé-
diatement. 11 essaya, mais en vain. 1l continua done,
en augmentant insensiblement, & absorber par le nez
chaque jour une solution de 4 grammes de morphine
dans 60 a 120 grammes d'eau. Il essaya d'en prendre
par la bouche, mais cela lui causa de tels troubles gas-
triques qu'il y renonga. L’'absorption quotidienne se

e ——
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faisait de trois & huit fois; il commencait le matin en
s'éveillant et finissait au repas du soir. Cetle prise du
soir avait pour effet invariable de lui donner de la
céphalalgie le lendemain matin.

Tout 1'effet de la morphine était obtenu par I'ab-
sorption uniquement nasale. Il avail bien soin d’éviter
le passage de la solution dans le pharynx, et si cela
se produisait, il se hitait de cracher le liquide.

Pendant tout ce temps, ses anciennes migraines
avaient cessé, mais 'effet du morphinisme se mani-
festa par de 'amblyopie, de 'inappétence, de l'amnésie,
de 'amaigrissement, de la constipation. Soumis & un
traitement régulier, il parvint & guérir assez rapide-
ment.

Comme nous le disions au début, les morphino-
manes ont mis & profit presque lous les orilices natu-
rels. Cependant ils n’ont pas encore pensé a uliliser la
cavité vaginale. Mais il ne faut pas désespérer, et il est
bien probable que dans Pavenir cette lacune sera
comblée,

STATISTIQUES

Nous avons réuni dans notre statistique 1000 cas
observés dans tous les pays du monde.

Nous avons pensé nous rapprocher ainsi beaucoup
plus de la vérité.

Si I'on étudie en effet les statistiques publiées par
chaque médecin, directeur d’'un Etablissement oit I'on
soigne des morphinomanes, on n'y trouve forcément
qu’'un nombre assez restreint de cas.

Puis, ceux-ci sont observés presque toujours chez
des individus appartenant & une classe assez élevée.

On a, par conséquent, une 1dée fausse de la fréquence
de la morphinomanie dans les différentes professions,
puisqu’il ne s’agit que de gens riches. En procédant
comme je I'ai fait, je crois avoir rétabli la vérité, car
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beaucoup d'observations consignées ici onb été prises
dans le milieu hospitalier.

Elles apportent, par conséquent, un contingent de
morphinomanes des classes pauvres que 1'on ne trouve
pas dans celles dont nous parlions plus haut. De plus,
en se repartissant sur un trés grand nombre de cas, le
pourcentage se rapproche beaucoup plus de la vérité
que lorsqu'il est élabli sur de petits chiffres tels que
50, 100, 150 cas.

Nous eroyons done avoir réduit ainsi a leur minimum
les chances d’erreur que 1'on peul reprocher i toules
les statistiques, et dont il faut inévitablement faire la
part dans l'apprécialion des résultals qy'elles four-
nissent.

On remarquera que tous les cas donl il s'agit sont
des cas de morphinisme d’origine thérapeutique.

C’est ce qui explique le chiffre peu élevé pour lequel
figurent certaines professions, telles que celles des
gens de lettres, des avocals, des artistes, des hommes
politiques, des femmes du monde, qui comptent surtout
dans les rangs de la morphinomanie d'origine pas-
sionnelle.

Or, il est absolument impossible d’avoir une idée
quelconque du nombre des intoxiqués de celle calé-
gorie, parce qu’ils cachent leur vice aveec grand soin et
qu'un trés pelit nombre d’entre eux s’adressent aux
médecins pour les débarrasser de leur passion, qu'ils
entretiennent généralement avee amour.

Un romancier, Dubut de Laforét, prétend qu'il existe
a Paris au moins 100000 morphinomanes d’origine
passionnelle. Ce chiffre, qui a été accepté par tous les
journaux médicaux & l'élranger, ne repose sur aucune
donnée.

C'est une simple appréciation de lilléraleur qui n'a
aucune valeur scientifique. En réalité, il est impossible
de pouvoir fixer un chillre quelconque. Toul ce que I'on
peut aflirmer c’est qu'il y. en a un trés grand nombre.
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Professions.

Statistique de 1000 cas.

|
! i S Pour | P ae T Pour
Hoxnmes G50, 100. | Femmes 350. 100,
Midesins.....coian 287(40,4 |[|[Femmes de médee. 3510
Fils de médecin..... 1| 0,45||Religieuses........ 41 1.4
Infirmiers...... ; 1| 1,07(Sages-femmes...... 2l 0.5
Etudiants en mé dec. 21| 3.9 |\ Femmes de pharm. Rl 4,7
Pharmaciens ....... 21| 4.2 |[Femmes d'officiers. il 4.1
Militaires. ....c...u. 6] 7,0 ||[Femmes de nﬁp.m.. 12] 3.4
Négocianls......... 57| 8,7 |/Bans prolession. 151 43,1
|[Rentiersonsansprof. 100155 |Professeurs........ 10{ 2.8
Professeurs..... 3| 0,4 ||[Employés.......... 8] 2,2
Magistrats. ......... 4 0.6 [[Ouvriéres...,...... 4T113,4
Employes........... 23| 3.5 (lInlirmigres. ......: i| 2.0
Etudiants en pharm. 4| 0,6 ||ArLisles..... i 51 1,4
BT 2 ] o R ——— 37| 5.6 |[|[Domestigues....... al 1,4
Garcons de laborat. 2| 0,3 [Jeunes filles. - 21 0.5
APEIBLEE o ivvnsinsn v 6| 0,9 J1'|11r~=. public |IIE?:+.., 50(14,1
Etudianls en droit.. 11| 1,6 ||[Etudiante.......... 1| 0,1
Hommes de letires.. 51 0.7 l* armidre. . ...... i] 0.1
AVOCALS . o uvvvnvenns 1| 1,07 =0
PARRRDA . s cuv s nins 3| 0,4 i
POBIRS. .. oonnnoning 2] 0,3
Hommes politiques.. S 0,4
Hal
| |

On s'étonne de prime abord de trouver parmi les
morphinomanes une majorité énorme composée de
médecins. Mais en y réfléchissant un peu, 'étonne-
ment cesse si l'on considére a quel degré de surmenage
on est exposé dans la profession médicale. Les méde-
cins de campagne paient un large tribut au morphi-
nisme. Ils sont, en effet, jour et nuit sur la bréche. 1ls
ont trop rarement le loisir de racheter par un sommeil
réparateur les fatigues de la journée. Il faut, en outre,
étudier constamment, se tenir tout an moins an eou-
rant du mouvement scientifique. Les forces physiques
ne tardent pas a s'épuiser, mais il faut marcher quand
meme; alors intervient le stimulant qui redonnera de

P. RopeEr. — Morphin. 1
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I'énergie au moment voulu. En ville, la profession est
moins pénible, mais que de déboires viennent rem-
placer la fatigue physique du médecin de campagne!

Ce sont des rivalités de tout genre, les luttes pour
conquérir les postes rétribués ol I'on se voit préférer
des confreres qui n’ont d'autres mérites que de pou-
voir disposer de plus d’influences que vous-méme.

Ce sont aussi les échecs successifs aux concours offi-
ciels dont le renouvellement raméne périodiquement
chez les candidats ces allernalives d’espoir et de
découragement qui épuisent le systéme nerveux.

En un mot, ce sont les degoiils, les écceurements de
toute nature, auxquels on ne peul échapper lorsqu’on
se jette dans la mélée.

Ceux qui en sortent indemnes sont les privilégiés,
ils fourniront ensuite une brillante carriére.

D’autres fuient le champ de bataille souvent par le
suicide. Un jour, on entend dire qu'on médecin de
irente-cinq a4 quarante ans est mort subitement. Les
camarades s'étonnent, vont aux informations et appren-
nent que le revolver a fait son ceuvre.

D’autres enfin, plus conscients de leurs devoirs, res-
tent sur la bréeche mais demandent a la morphine 1'aide
dont ils ont besoin afin de pouvoir aller jusqu'au bout
de leur tiche et subvenir aux besoins de la famille. Ce
ne sont pas des vicieux, ce sont les viclimes de I'état
social actuel. 1ls sont & plaindre beaucoup plus qu'a
blamer, car ils savent ce qui les attend dans l'avenir.

Témoin I'histoire de ce médecin qui aurait figuré
parmi les notoriétés médicales de nolre temps el qui
dut demander a ’alcool, puis a I'éther la consolation
d’échecs immeérités.

Il n'eut pas le temps d’arriver jusqu'a la morphine,
I'éther se chargea d’emporter le malheureux.

Rappelons en quelques lignes son histoire lamenlable
comme nous la reconte M. Regnard :

« Le Docteur X..., homme trés connu, savant remar-
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quable, venait d'étre nommé médecin d’hopital quand
il dut affronter le concours d'agrégation. Ses épreuves
furent, parait-il, excellentes. Le Jury partageait 'avis
de 'auditoire au point que le président, dans une con-
versalion avee le ecandidat, lui laissa entendre que sa
nomination était certaine. Malheureusement, les autres
candidats n’étaient pas moins méritants. lls élaient
plus agés, et par un revirement, comme on en voit
ici-bas, a la derniére séance, quand on vola, le Doc-
teur X... arriva le premier aprés ceux qu’on nommait,

En cntendant ce résultat, il fut comme allerré, et
son désespoir fut si intense que le bruit en arriva jus-
qu'au ministre d'alors qui appela le candidat malheu-
reux, le consola de son mieux et lui conlirma qu'an
concours suivant, sa nomination était certaine.

Malheureusement le concours suivant ne venait que
dans trois ans.

Le Docteur X..., tout en faisant son service, se mil a
boire; ses amis, ses ¢éleves le virent changer avec
inquiétude, il passait du désespoir a des alternalives
de gaité exagérée. On fut bientdt certain qu'il s’enfer-
mait pour s’enivrer seul. Aux liqueurs, il [it suceéder
I'éther. Il en respira, puis il en but. Il en vint & ce
point d'étre obligé quelquefois d'interrompre sa visile
d’hopital pour aller seul, dans le vestiaire des méde-
cins, respirer le contenu de son flacon d’éther pour se
remettre en état de continuer sa lecon.

Cette vie dura trois ans. Le concours arriva, le Doc-
teur se présenta et ceux qui lultérent avec lui racon-
tent qu’il fit toutes ses épreuves sous 'excitation de
U'éther. Il fut nommé, mais il ne pul jouir longlemps
de son triomphe. Il continua de se livrer & sa terrible
passion et mourut quelque temps aprés dans la folie
et 'abrutissement. »

Parmi les conséquences terribles que la morphino-
manie entraine pour le médecin qui s’y est adonné
nous en signalerons une qui est encore peu connue.
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On a remarqué, en effet, que les médecins morphino-
manes ont une grande tendance 4 prescrire 4 leurs
clients des alcaloides toxiques sans avoir a cet égard
la réserve que commande la prudence habituelle dans
ces cas. Kane rapporte que des médecins en traitement
de suppression de morphine, lui ont avoué avoir eu
ainsi des accidents dans leur eclientéle, I'un avait
empoisonné un malade avee de la strychnine et un
autre avait tué¢ un palient en lui pratiquant deux
injections de six centigrammes de morphine chacune.

La statistique précédente nous montre, qu’apres
les médecins, ce sont les gens qui vivent dans leur
entourage qui deviennenl le plus facilement morphi-
nomanes,

En premier licu, nous renconlrons les femmes de
médecins. Cela se comprend facilement et 'on s'étonne
méme qu'il n'y en ait pas davantage, étant donné le
grand nombre de médecins morphinomanes.

En étudiant les symptémes du morphinisme, nous
verrons qu’il a le facheux inconvénient de rendre
impuissants ceux qui s’y adonnent.

Dans ces conditions, la vie conjugale est assez diffi-
cile ; aussi, pour trancher la difficulté, le mari cherche
aénéralement a éteindre tout désir chez sa femme en
la rendant morphinomane. Souvent il y réussit, comme
nous le dirons un peu plus loin.

Les pharmaciens figurent aussi dans un bon rang.
Mais cela leur est si facile d’avoir de la morphine
qu'on est presque surpris qu'ils ne succombent pas
plus souvent.

Les étudiants soit en médecine, soit en pharmacie,
les infirmiers, les garcons de laboratoire, les reli-
gieuses, les femmes de pharmacien, les sages-femmes
formenl toule une catégorie ou le morphinisme fait
beaucoup moins de ravages qu'on ne scrait tenté de
le supposer, élant donnée la facilité qu'ont ces indi-
vidus pour se procurer le poison...
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Les négociants fournissent un chiffre assez élevé.

Mais ceux qui viennent en premicre ligne apres les
médecins, ce sont les oisils, les rentiers. Ce sonl eux
qui fournissent du reste le plus fort appoint a 'armée
des viveurs qui complétent souvenl par le morphi-
nisme la seérie des débauches auxquelles ils se livrent
habituellement.

Il en est de méme pour les femmes du monde chez
qui fleurit surtout la morphinomanie passionnelle.
Notre statistique nous donne aussi, pour elles, un tres
fort chiflre pour le morphinisme thérapeutique, ce
qui prouve qu'il faut, dans la pratique médicale, étre
trés réservé en fait d'injections de morphine lorsqu’on
soigne cetie calégorie de malades. Bien qu'elles soient
oisives elles sont cependant loin d'élre inoccupées,
car elles ont & remplir des obligations de toule nature,
qui créent pour elles un véritable surmenage. La vie &
toute vapeur! l'atmosphére surchaullée dans laquelle
nous viveons, voild les grandes causes de morphino-
manie da haut en bas de 'échelle sociale.

La femme du monde, nous le disions, en esl une des
premieres viclimes. 1l faut qu’elle soil nuit et jour &
ses obligations mondaines, et rarement elle a une nuit
compléte pour se reposer. Le lendemain il ne laut pas
que la fatigue de la veille apparaisse, il faut avoir le
teint frais, les veux animés, 'esprit en éveil : alors la
morphine est la...

Et 'homme d'Etat, le ministre moderne qui, en
dehors de l'expédition des affaires de I'Etat, doit
fournir un travail cérébral énorme auquel viennent
s'ajouter les luttes de la (ribune et la dépression
morale inévitable qu'entrainentles allaques des parlis,
dans lesquels il voil souvent son honorabililé mise en
doute.

Qu'y a-t-il d’étonnant & ce qu'avant d'engager le
combat, il demande a la morphine 'arme supplémen-
laire dont il a besoin!
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Le monde militaire fournit également un contingent
assez fort. Les auteurs allemands ont remarqué que la
guerre de 1870 avail contribué a augmenler beaucoup
la proportion des morphinomanes parmi les olficiers.

Ceux-ci se piquaient pour s’aider a supporter les
fatigues de la campagne qui ful trés rude. Outre la
fatigue physique, il faut aussi faire entrer en ligne de
compte les déboires du mélier, les injustices des supé-
rieurs, arrél de 'avancement, les punitions non méri-
tées et toutes ces causes qui ne laissent pas de consé-
quences sur des organismes bien équilibrés mais qui,
chez les autres, entrainent & chercher la consolation
dans l'alcool, dans la morphine ou dans tout autre
poison qui fait oublier...

L’oubli des miséres et des injustices du monde!
C'était bien cela qu'élail venue demander a la mor- |
phine celte pauvre duchesse morle a vingt-cinq ans,
dans la misere, abreuvée d'outrages et abandonnée
des siens.

Les gens de lettres sont souvent des adeptes de la
morphine. Nous ne les trouvons pas mentionnés sur
nos statistiques, car ce sont des passionnels, des sur-
meneés. En dehors des ouvrages de longue haleine tels
que romans ou piéces de théatre, ils ont & fournir
'article quotidien au journal dont ils sonl collabora-
teurs, souvent aussi des arlicles aux revues mensuelles.

La vie parisienne leur prend une grande partie de
leur temps, Il leur faut done combiner a la fois le
plaisir et le travail intellectuel. Aussi combien d'entre
eux sonl-ils obligés de demander & la morphine la
dose d’esprit qui leur permet de soutenir leur répu-
tation. Et cependant ils savent bien ce qui les attend |
plus tard!

D'aulres demandent & la morphine l'inspiration,
ce sonl surlout les poétes, les musiciens. Wagner
étail de ces derniers. Redwilz, qui s’est fait en Alle-
magne la réputation d'un grand poele, se livrait & la

Sl e st e e s
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morphine. Derniérement, un jeune poete d’avenir,
Dubus, mourait subitement dans un urinoir, la seringue
de morphine i la main.

Et combien d’autres dont il serait trop long de citer
les noms et qui pourraient figurer dans ce martyro-
loge de la morphinomanie.

Latelier fournit aussi un bon nombre de recrues.
L'ouvriére parisienne connait tous les dessous de la vie.
Elle cotoie le vice sous toutes ses formes. Elle le pra-
tique elle-méme en fournissant a la prostitution clan-
desline un large appoint.

Lorsque l'une d'elles se morphinise elle fait a ses
camarades le récit des voluptés de la morphine, de
Uintensité des plaisirs charnels qu'elle procure et
bientot tout atelier veut en prendre sa part.

Parmi les hommes, ¢'est encore 'action aphrodi-
siaque qui entraine la plupart & se morphiniser. Mais
L'ouvrier qui doit fournir une fatigue physique appré-
ciable se rend bien compte que ses forces sonl aug-
mentées, el qu’au momenl voulu, il pourra faire Ueffort
nécessaire, Il y a done double avantage pour lui.
Facilité plus grande pour le travail et ardeur plus
grande pour le plaisir. Aussi fait-il facilement des
proselytes.

[l ne faut done pas s’élonner que dans cette caté-
gorie sociale, le morphinisme recrule beaucoup
d'adeptes. Ceux-ci ont toutefois une excuse, c'est qu’ils
ne connaissent pas les conséquences inévitables d’un
usage habituel de la morphine.

Ce sont des vicieux sans le savoir. Les classes supé-
rieures de la sociélé n'ont du moins pas cetle excuse.
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Age.

i Pour 100,
Au-dessous de 20 ans......... PR e G f 1.8
| X 13T Rt B 1 - O P S S i B S 530 9.2
D T ). o i e o e et R g GS 20.9
TR D B s e e e e e T 23.4
|1 1 R 1| ST R S e . 82 | 160
| BP0 T) Py . ARt N Ly e o Bt L 29 8.9
11 Y87 T | [ s Ut = S, S 15 4.0
De 50 B e e o 23 740
De 60 M) e e e R e e i1 3.3
{1 o |1 VO { : == T S el gty S S i 3 0.9
DE B0 B e i cteitrsiohe i et ek el 1| 0.3

324

La statistique nous monlre que la plus grande
fréquence de la morphinomanie est de vingt-cing a
quarante ans. C'est, en effet, & cetle période de la vie
que l'individu, arrivé a l'dge mar, est exposé a toules
les luttes et, par suite, & tous les déboires qui font
rechercher des consolations artilicielles.

Pour la femme c’est également la période ou elle
entre dans la vie comme femme mariée el comme mére
de famille. A coté des joies que procurent ces élats
sociaux, ils apportent souvent avec eux bien des
amerlumes.

Ils sont aussi le point de départ de bien des affec-
lions pelviennes que le médecin chercher a calmer par
la morphine.

Les autres périodes de la vie ne présentent rien de
particulier.

Nous appellerons cependant I'attention sur l'exis-
lence du morphinisme dans la vieillesse.

MORPHINISME DES VIEILLARDS. — Dans notre statis-
lique, nous relevons plusicurs cas de morphinisme chez
des vieillards de soixante-dix a quatre-vingl-dix ans.

On enseigne cependant que les vieillards sont,
comme les enfants, trés susceptibles a 'opium; il
semblerait done que cet anlique précepte de thérapeu-

PP —— T
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tique demanderait & étre revisé. Matlison, en eflet,
estime que, chez les gens qui ont dépassé soixante-
cing ans, un usage modéré de 'opium est plutot salu-
taire el permet de prolonger leur vie en exergant &
leur profit une véritable action prophylactique a
I’égard des maladies inflammaloires. Dans ce cas, il
serait prelérable de donner de I'opium brut bien plutot
que la morphine, qui leur est préjudiciable. Il rapporte
avoir connu un homme de cent onze ans qui élait
opiophage depuis soixante-dix ans. Le pronostic de la
morphinomanie de la vieillesse eslt bien meilleur que
celui de 1'dge mar, en ce sens que les vieillards sont
bien moins exposés aux récidives, qu'ils peuvent con-
sacrer tout le temps nécessaire & leur guérison com-
plete et quiils peuvent s’entourer ensuile de toutes les
conditions de vie compatibles avec I'hygitne qui leur
convient.

Doses quotidiennes maxima.

Pour 100,
Au-dessous de 10 centigrammes........... 52 8,9
De 10 a 30 e H R T e 85 | 14,90
De 30 a 50 = e 80 | 14,00
De 50 centigr. &2 1 gramme.........ccc0na. 144 | 25,30
De 1gr. & LEn b iicirriinain 2 | 12,60
De 4 — 58 2 —.cciimsiinasnnana . 9,90
De 2 — a B A 6131 0,80
R e 15 | 2,60
TS T 1 1,90
B G R R i 0,80
B i e 1] 0,7
T saiavaseasem e 0
=N - 0
D e s 1 0,47
T 1| 0,7
U == s niiins o b B mimonitioni 1 0,17
| S R, 1| 0,117
FOABY e 0 vonnns Y

La slalistique nous apprend que la dose la plus
habituelle est de 50 centigrammes & 1 gramme. C'est,

Jd.
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en effet, la dose que I'on a I'habitude de considérer
comme celle du vrai morphinomane. Au-dessous de
cette dose, on n'a affaire qu'a des débutants ou qu'a
des individus qui ont I'heureuse chance de ne pas étre
obligés d’augmenter rapidement les doses. Nous appel-
lerons I'attention sur le nombre élevé de ceux qui
prennent des doses supérieures a 1 gramme. Quant
aux doses de 9, 9,60 10 el 12 grammes, nous n'y
ajoulerions pas foi si elles n'avaient élé observées par
des médecins tels que Pichon, Erlenmeyer et Barber,
dont I’honorabilité est au-dessus de tout soupcon.

Nous serions méme amené a penser avec Crothers
qu’au dela d’une certaine dose il se fait une sorte de
saturation chimique et que la morphine reste alors
inerte.

Duree du morphinisme a I'epoque de I'observation.

Pour 100 HE[}DI'L: 243 |Pour 100,
Moins d'un an, 12 4,4 K B et L 2 0,7
FHE T P 95 | 9,2 19 — \evrrenne il 14
BN e R 44 | 16,2 |3 T S SRS 2 0.7
R 33 | 12,2 R R i
N e 35 | 12.9 || e e 2 0.7
e 29 | 10,1 i WU 2 | 0,3

T gl i e 1| 035
PR 15 | 5,1 | 2 | 0,7

B st 13 | 48 R e 1| 0,35
B T e, S 3 1,2 S e 9 0,1
10— oipenins 14 [ 5.4 | I 2 | 0,7

A reporler : 243 Total.... 270 |

Nous relevons dans celte stalistique quelques chiffres
intéressants. Par exemple, nous voyons que les indi-
vidus qui viennent se soumeltre & un traitement ne
sont morphinomanes le plus souvent que depuis deux
a quatre ans. A c6lé de cela nous en trouvons qui ont
conservé leur intoxication pendant quinze, vingt,
trente et méme quarante ans.

Cela prouve que si le morphinisme produit souvent

- g ry
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des effets désastreux sur la santé, il lui arrive quelque-
fois de permettre & 'individu de vivre trés longtemps.

Nature des affections qui ont nécessité
le plus souvent les injections de morphine.

Névralgies.
Gastralgie.
Rachialgie.
Odontalgie.
Sciatique.
Affections ulérines.
Hysltérie.
Péritonite.
Dyspnée.

Aslhme.

Phlisie.
Pleurodynie.
Palpitalions.
Douleurs rhumaltismales.

Olites,

Alaxie locomolrice.

Prostatite.

Tics douloureux.

Périoslite.

Cyslite.

Orehile.

Goulle,

Hémorroides.

Cancer.

Chagrins.

Coliques hépaliques,
— néphréliques.

On voit par cette énumération que le morphinisme
thérapeutique est toujours la conséquenee d'une inter-
vention médicale dont le but a ¢té de calmer 1'élément

douleur.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU MORPHINISME

Sommaire. — Systéme nerveux. — Syslteme circulatoire. —
Systéme digestif. — Systéme cutané.

Les lésions que produit le morphinisme chronique
dans les différents organes sont encore peu connues
en raison du petit nombre d'autopsies que I'on a eu
I’occasion de pratiquer jusqu'a présent. Néeanmoins les
recherches histologiques faites en France par Pilliet et
en Russie par Tschyez sur des chiens morphinisés, ont
permis d’avoir une notion trés précise sur la nature
intime des lésions qui allectaient les différents tissus.
Celles-ci sont constlituées par de la dégénérescence
graisseuse qui ne présente rien de spécial au morphi-
nisme. C’est cetlte méme lésion de tissu qu'on trouve
- dans d’autres empoisonnements.

Systéme nerveux. — Andrews a trouvé l'arachnoide
opaque el épaissie sur I’hémisphére droit, tandis que
sur I'hémisphere gauche il y avait une mince couche
de pus dans l'espace sous-arachnoidien. Les plexus
choroides renfermaient de nombreux petits xystes
remplis de sérosité.

Le cerveau est eedématié el il existe un léger degré
de congestion du bulbe et de la pie-mére (Ball). Schwe-
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ninger y a constaté de la congestion avec de véritables
foyers hémorragiques.

Toutes ces lésions n'ont rien de bien caractéristique.

Cependant les dissociations de l'éeorce cérébrale
faites par Binz et Kochs et les myélites expérimen-
tales de Tschycz paraissent établir que la morphine
peut déterminer des lésions visibles des élémenls ner-
Veux.

En morphinisant des chiens et en examinant ensuite
au microscope les ¢léments nerveux Pilliet a constaté,
dans le cerveau, des corps granuleux trés abondants
sur la limite de la substance blanche, corps granuleux
(qui se prolongeaient en amas dans la eouronne rayon-
nante. Dans la substance grise, la conche névroglique
externe et la couche des petites cellules paraissaient
normales, mais la couche des grandes cellules montrait
une diminution considérable de ces éléments, diminu-
tion surtout frappante quand on compare avec les
coupes d'un cerveau normal ou ces cellules sont tres
abondantes.

Tschycz a également morphinisé des chiens et a
examiné leur moelle, ot il a relevé les lésions sui-
vantes :

Les cellules sont trés altérées et présentent trois
types de lésions : la tuméfaction trouble, la vacuolisa-
tion, la dégénérescence purement granuleuse, La
tuméfaction trouble semble appartenir plulot & 'em-
poisonnement aigu, la vacuolisation & la forme chro-
nique, Elle est constituée au début par une raréfaction
du protoplasma de la cellule :

A la longue, le noyau disparait et les prolongements
s'effacent. Il y a hypérémie marquée des vaisseaux
médullaires.

Les novaux des cellules sont augmentés de volume
et de nombre. Au voisinage des vaisseaux, dans la
substance grise seulement, il se produit des amas de
globules rouges et de pelites masses homogénes d’une
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exsudation plasmalique, & la pression desquels on peut
allribuer l'altéralion des élémenlts nerveux voisins.
II"'est possible que ces exsudations se produisent par
suile d'une altération des vaisseaux causée par l'irrita-
tion que produit sur leurs parois le contact du poison,
circulant dans le sang (Régnier).

Déjérine a signalé 'existence d'une névrite périphé-
rique dont l'origine morphinique semble devoir étre
admise.

Systéme circulatoire.— Cour. — On lrouve une sur-
charge graisseuse considérable. Le myocarde est pale
et au microscope on voit une altération graisseuse de
-ses fibres (Ball). Schweninger a toujours constaté [’hy-
pertrophie du ventricule gauche et la dilatation du
ventricule droit ainsi que de I'artere pulmonaire.

Il a pris les dimensions des ventricules chez des
individus sains et chez des morphiniques et il a trouvé
les chiffres suivants :

Normale. Morphinique.
en cenlimétres.

Cavilé venlriculaire gauche......... 9,710,5 = + 0,8
Piarimelre ‘de Faorle. .. .- sscosie s 1,8 7.6 =+ 0.2
Epaisseur du ventricule gauche..... 1.6 1.8 =<4 0.2
Cavite venlriculaire droite.......... 9.9 11.6 =+ 1,7
Périmétre de l'artere pulmonaire.... 8,1 92 =+1.1
Epaisseur du ventricule droit....... 0,6 0,8 =4 0,2

Hirschfeld a constaté dans deux cas la dégénéres-
cence graisseuse des fibres cardiaques.

Systéme digestif. — FFoie. — On trouve de la dégé-
nérescence graisseuse au microscope, la stéatose est
des plus manifeste. Les coupes du tissu hépatique
sont opaques el luisantes. Pilliet a pu par des coupes
successives reconstiluer la marche de la lésion. 11 se
produit d’abord une stéatose intra-cellulaire qui est
d’aspecl égal sur toute la surface des lobules. Puis la
graisse se collecte en gouttelettes sur toules les cellules
qui avoisinent la veine sus-hépatique et il en résulte

it

P e
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un état marbré du foie. Sur d’autres points il n’y a
plus que des ilots autour des veines-portes qui ne
soient pas composés de cellules distendues par de la
graisse. Encore ces ilots irréguliers présentent-ils des
cellules remplies de fines gouttelettes de graisse et
leur periphérie ollre-t-elle toutes les transilions entre
celles-ci et les aulres.

Les cellules prismatiques de la vésicule biliaire sont
remplies de globules graisseux dans presque toute
leur hauteur. Il n'y a nulle part trace d’une infiltration
embryonnaire ou d'un processus irritatif du tissu con-
jonetif,

En somme, il v a vne stéatose qui débute par des
goultelettes émulsionnées au milien du cytoplasma,
puis qui se collecte en une goutte unique. Cetle stéa-
tosedebute d'abord loin des vaisseaux portes el envahit
bientot tout le foie.

Systéme cutané. — La peau est parsemée de cica-
trices ovales, luisantes, de dimension variable.

Le pannicule adipeux présente un état spécial qui ne
ressemble a aveune aulre lésion. Pilliet a trouvé, au
microscope, les travées conjonclives épaissies et infil-
trées d'éléments nouveaux. Les lobules adipeux ont
subi une sorte de vacuolisation toule particuliére. Ils
sont transformés en un grand nombre de cavités assez
petites contenant en leur centre un liquide. Autour de
ce liquide on voit une sphere de graisse, incluse elle-
méme dans une couche de protoplasma parsemée de
noyaux trés abondants. Ce tissu adipeux présente done
les caractéres de 'inflammation suraigué joinle & une
vacuolisation qui en change tout a fail 'aspect.

En somme on trouve dans les différents organes
une lésion uniforme, ¢’est la stéatose. On la rencontre
é¢galement dans d'aulres intoxications, elle n’a donc
rien de spécial au morphinisme, comme nous le disons
plus haut.



CHAPITRE 1V

ETUDE CHIMIQUE DU MORPHINISME

Sommaire. — Allérations des solulions. — Tranzformation de
la morphine dans l'organisme. — Recherche de la morphine
dans 'urine.

A. — Altération des solutions.

On sait qu'un des accidents les plus fréquents, chez
les morphinomanes, c¢'est la formalion d'abeés. Nous
avons signalé, dans un autre chapitre, comme une des
causes de ceux-ci, les impuretés contenues dans le
liquide servant aux injections. Nous allons donc les
examiner en détail, en indiquant les moyens de les
reconnaitre.

Les solutions préparées avec des sels de morphine et
une eau distillée complétement purs, conservées a labri
de la lumicre et des poussiéres dans des flacons stérilisés,
sont inaltérables. Lamal a insisté avec raison sur ce
principe el a signalé les différentes causes qui pour-
raient intervenir pour altérer les solutions de mor-
phine. Nous allons les résumer, d'aprés lui, d'une
facon trés succincte.

(lest aux altérations et falsifications du produit qu'on
doit attribuer le développement des impuretés qui s’y

S I ——
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développent, ou qui y existent, telles que microbes,
germes vivants, sels minéraux, sels ammoniacaux,
sucre.

1o GGermes. — La morphine est exposée a l'air vicié
des ateliers ot se manient de grandes quantités de
maliéres organiques, si bien qu’un grand nombre de
sels de morphine ne donnent jamais de solutions claires
dés le début et que, dans bien des cas, on peuat y déceler
au microscope des spores et des myeelium de champi-
gnons. |

2° Fau distillée. — Elle est contaminée la plupart
du temps par des ferments.

3° Substances minérales. — Celles-ei se trouvent dans
la morphine comme produits d'impureté de fabrica-
tion. Elles favorisent le développement rapide des
microbes. En eflet, la morphine et les alcaloides en
général, sans étre fermentescibles, peuvent fournir lear
carbone et leur azote aux champignons et aux bacté-
ries. Ceux-ci trouveront donc dans les solutions de
morphine renfermant des traces de substances miné-
rales tout ce qu’il faut & leur multiplication. Celte
expérience est facile a faire.

[l suffit d’ajouter 5 milligrammes de phosphale
bipotassique et de sulfate de magnésie & une solution
de morphine restée claire pendant longtemps, on y
constate rapidement un grand développement de bac-
téries.

Pour obtenir une solulion stable, il faut se servir
d’eau distillée, soigneusement redistillée et stérilisée,
ainsi que le flacon, et d'un sel de morphine compléte-
ment pur. En conservant & l'abri de la lumiére, on
peut g’en servir pendant une a deux semaines.

4° Lumiire. — Des solutions pures abandonnées a
la lumiere manifestent au bout de quelques semaines
une coloration jaune qui se fonce graduellemenl jus-
(qu'au brun.

Elle est due a une substance d'un brun rougeatre,
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amorphe, soluble dans I'eau, les acides et les alealis
(ceux-ci lui donnent une coloration plus foncée), inso-
luble dans l'alcool. C’est un corps analogue 4 celui
décrit par E. Marchant sous le nom de morphétine
amorphe et qu’'on obtient en soumetlant la morphine
aux agents oxydants.

5° Cristaur. — Ils apparaissent de la quatrieme 4 la
septitme semaine. S'ils ne sont pas visibles, il suoffit
d’agiter le flacon pour les faire précipiter rapidement.
Ils se produisent plus rapidement dans les solutions
diluées que dans les solulions concentrées.

Au microscope, ils se présenient sous forme de
prismes droits & base rectangulaire, légérement jau-
natres et brillants. 1ls sont insolubles dans 'eau froide
ou bouillante.

L’acide chlorhydrique les entame a froid et les dis-
sout & chaud pour les régénérer par refroidissement.

Les nouveaux cristaux, de méme que les ecristaux
primitifs, sont insolubles dans 1'alcool froid ou chaud,
mais facilement solublesen présence de 'ammoniaque.
En chassant cet alcali par la chaleur, ils reparaissent
sous forme de précipité farineux.

Celui-ci, aprés plusieurs lavages a 'eau et a ’aleool,
donne les coloralions suivantes :

Avee le chilorure ferrigue — bleue

Avee lacide sulfurique concenlré a froid — incolore.

Avec Uacide sulfurique concentré d chaud — beau
vert olive.

Réactif de I'rohde = bleu inlense, devenant rapide-
ment vert sale et, a chaud, vert olive.

En présence d'impurelés, notamment de la mor-
phine, la coloration est bleue, grisitre ou violet et trés
fugace ; mais, en lout cas, la coloration vert olive appa-
rait tres facilement par la chaleur, & condition que la
morphine ne soit pas trop abondante.

Ces colorations sont I'indice de I'existence de l'oxyde
de morphine.
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Réaction acide. — Elle est due a la morphétine et a
'oxyde de morphine.
Il ne se forme pas d ap{}mﬂrphme.

B. — Transformations de la morphine
dans l'organisme.

On n'est pas actuellement fixé sur la facon dont la
morphine se comporte dans l'organisme.

Orfila, Barnell, Gscheidlen, Kuzmann, Bouchar-
dat, Lefort, Draggendor(l, Marmé soutiennent qu’elle
passe dans 'urine a l'état de morphine inallérée.

Lassaigne, Christison, Erdmann, Clolta, Buchner,
Taylor, Landsberg, Burkart, Vogt, Hager, Eliassow
ont administré la morphine par 'estomae, par le tissu
cellulaire et par les veines. Ils ont constaté qu'a la
suite de I'ingestion stomacale, une partie est absorbée
et passe dans le sang, tandis que lautre parlie est
éliminée par l'intestin. Dans les aulres cas, elle esl
complétement absorbée. Dans aucun de ces modes
d’administration, on ne peut déceler la morphine ni
dans 'urine, ni dans le =ang, ni dans le lissu cellu-
laire.

Landsberg admel que le sang posséde la propriélé
de modifier d’assez fortes quantités d’alcaloide et que
c'est seulement quand cetle faculté est épuisée pour une
quantité donnée que l'excés passe dans I'urine sans
étre modifié.

D'apres cette hypothese, il résulterait que les quan-
tités de morphine introdaites dans 'organisme n’au-
raient aucune influence sur le résultat de la recherche
et que tout dépendrait de la faculté d absorption du
sang.

Stolnikow admet la transformation de 'alealoide
dans I'organisme et l'explique de la facon suivante :
La morphine a pour formule C'"H'"Az0*(HO). 1l consi-
dére que le caractere propre a celle subslance, ¢’est la
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présence dans sa conslitution du groupe hydroxyle
(HO); c’est & la présence de cet hydroxyle que la mor-
phine devrait, selon lui, son action narcotique el ses
vertus toxiques.

Aprés avoir examiné toutes les théories proposées il
admet que la morphine se transforme en acide mor-
phin-sulfonique. 1l a reconnu, en effel, qu'en cher-
chant la morphine par le procédé de Draggendorff
dans les mémes urines, d'une part directement, d'autre
part aprés avoir chauffé 'urine avec de l'acide chlor-
hydrique pour décomposer les acides sullo-conjugués,
cette derniére portion donnait toujours les réactions
de la morphine, tandis que celles-ci manquaient sou-
vent avec le procédé direct.

Il a pu, & l'aide de l'alcool amylique, extraire en
nature l'acide morphin-sulfonique. 1l a ¢galement
trouve les réactions caractéristiques de la présence de
cet acide dans la salive d'un ¢tudiant qui prenait tous
les jours 0,50 de morphine en lavement (Régnier).

Cette théorie trés séduisante, de prime abord, de-
manderait & étre confirmée. D'autre part, Lamal a
démontré qu'au contact du sang oxyvgéné, la mor-
phine s'oxydail et se transformait en oxyde de mor-
phine, en morphétine (amorphe) et gu'une partie
restait & I'état de morphine non modifiée.

Il se fait, en somme, au contact de 'oxygéne dusang,
la méme transformation que celle qui a lieu dans les
solutions de morphine anciennes.

Les recherches de Lamal sont d’autant plus pré-
cises qu'il a déerit un procédé permettant de déceler a la
lois I'oxyde de morphine et la morphine non altérée.

Cela permet d'expliquer comment il se fait que
certains expérimentateurs ont trouvé de la morphiae
dans I'urine, tandis que d'autres ne I'v ent pas ren-
contrée. Ces derniers ont opéré sur des malades qui
lransformaient toute leur morphine en oxvde de mor-
phine. Ce qui explique pourquoi, n'obtenant pas les
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réactions caractéristiques de la morphine, ils con-
cluaient & son absence.

Celte théorie de la transformalion de la morphine
a ¢te ¢tablie de la facon la plus claire par Marmé, dans

les expériences qu’il a entreprises sur les animaunx.

' Aprés avoir morphinisé des chiens pendant un cer-
tain temps, il a pu trouver, dans les poumons et dans
le foie, une substance existant en petite quantilé, don-
nant toules les réactions de l'oxyde de morphine
(C3*H**N*0°% 4+ 3H0). Si l'on injecte cet oxyde de mor-
phine a la dose de 5 centigrammes par kilog d’ani-
mal, les animaux ne tardenl pas & présenter des
phénomenes d’asphyxie. Si I'on se borne a injecter de
petites doses d'une facon progressive, en commencanl
par quelques milligrammes, les animaux continuent a
vivre et méme supportent des doses de poison propor-
tionnellement tres élevées, jusqu'a 12 cenligrammes
par kilog. Mais alors apparaissent des symplomes d’in-
toxicalion trés remarquables. Déja, a la dose de 2 mil-
ligrammes, on observe de la toux el des vomissements,
Des doses plus élevées donnent lieu 4 des mouvements
péristaltiques avec borborygmes et évacuations parfois
sanguinolentes. En méme temps le pouls s’accélere, la
pression sanguine s’abaisse par suite de la dilatation
des vaisseaux périphériques. .

Nous retrouvons plustard tous ces svmptdémes parmi
ceux qui caractérisent 'abstinence de la morphine, ce
qui nous permettra de donner 'explication réelle de
la production de ces phénoménes parfois si terribles.

Il s'agit donc actuellement, lorsqu’on veut déceler
la présence de la morphine dans 'urine, de savoir par
quels procédés on peut y arriver et surtout a déceler
I'oxyde de morphine.
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C. — Recherche de la morphine dans l'urine.

Réactifs permeitant de déceler la présence
d’un alcaloide.

a. — féactif de Meyer.

Pour 1 litre.

Bichlorure de mercune: . .c s s 13.546
JTodore de polagsium....:.i..ovuvsiuises £9.800
| BTEN S e o S S S S e 9,5 pour un litre.

En versant ce réactif dans I'urine, si celle-ci contient
des alcaloides, il se forme un précipité blane,

b. —:Réactif de Bouchardat.

lode,.... AR dn TR e e L e e 10 grammes.
Todure de POtasSINm . « « s ivinesivninsm snia 20 -
| UL e R e T S S 500 -

[l précipite les alcaloides en brun, kermés ou
marron.

c. — féactif de Draggendorff.

lodure double de polassium et de bismulh en solution
aiguisée par l'acide sullurique.

11 précipite les alealoides.
d. — Réactif de Marmé
Iodure double de potassium et de cadmium.

Précipité blane floconneux.

e. — Réactif de Hessler.

lodure double de mercure et de polassium.

Précipité blane jaunalre.
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f. — Reéactif de Frihde.

Korde suligrigue: e caiaia 100 ¢cent. cubes.
Molybdale de soude............. A 1 cenligr.

Belle coloration violette.

q. — Réactif de Husemann.
Mélange d'acide sullurique et d’acide nitrique.
Coloration jaune.
Il est sensible a 5 centiemes de milligramme.
h. — Perchlorure de fer.

Réaction violette.
i. — Chlorure de fer libre d’acide chlorhydrique.
Coloration bleue avec 3 dixiemes de milligramme.
J. — dAcides sulfurique et molybdique.

Réagissant avec 1 dixieme de milligramme.

k, — Perchlorure d'or.

Précipité jaune qui tire au violet.

[. — Acide iodique (solution faible).

[l se fait une décomposition.
L’iode mis en liberté bleuit le papier d’amidon.

09

Quand on expérimente avec l'urine brute pour y
déceler la morphine qui peut y étre dissoule, on ob-
tient les résultats suivants : Perclhilorure de fer élendu :

morphine; au-dessus de ce chiffre, coloration bleue.

Réactif de Husemann, sensible a4 2 milligrammes.

Acide iodique et sulfure de carbone...... 1 milligramme.

Aucune réaction au-dessous de 5 milligrammes de
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Procédé de Lama. — On place quelques gouttes du
liquide dans une capsule avec une quantité égaled’une
solution d’acélate d'urane de la formule suivante :

TRt ch 01 ]l LI L St S M RO P L L 0.03
e R R T e B e 0.02
RN i v e T s et e S e B L T 10 c. ¢

et 'on obtient immédiatement une couleur rouge bril-
lante.

L’auteur prétend qu’on peut déceler O gr. 000 0035
de morphine ou d’oxyde de morphine.

J'ai expérimenté ce procédé et je n'al jamais obtenu
les résultats énoncés, méme en me servant d'une
solution de morphine, je n’al pas pu produire la réac-
tion indiquée.

Procédé de Bruneau. — Ce procédé permet d'éviter
les erreurs qui se produisent quand I'urée et les acides
biliaires passent avec I'alcaloide dans les dissolvants.
Ces acides surlout exposent a des appréeciations fausses.
car ils donnent avec le réactif de Frohde la méme co-
loration que la morphine.

On filtre l'urine et on l'additionne d'une certaine
quantilé d’acide tartrique (0,15 p. 100).

On mélange intimement avec trois fois son volume
d’'alcool amylique. Le mélange est maintenu quelque
temps & 5° ou 7° et on décante alors la solution amy-
lique de tartrate de morphine. On peut répéter ce trai-
tement plusieurs fois. Les liqueurs alcooliques sont
réunies et additionnées d’eau ammoniacale qui a pour
but de décomposer le tartrate d’alcaloide seul en disso-
lution dans l'aleool amylique. Il n'y a qu'a évaporer
le dissolvant pour avoir un résidu de morphine.

Procédé de Draggendorff. — On commence par con-
centrer 'urine en consistance sirupeuse. On la traile
par l'alcool pour enlever tous les sels, puis I'alcool est
evapore.

Pour éliminer l'urée, on traite le résida par l'eau

Lh
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“chaude et on vy ajoute ensuite de l'alcool amylique
qu'on agite avee lui,

La morphine se sépare alors du résidu ammoniacal
qu'on traite de nouveau par l'alcool amylique pour
enlever les derniéres traces de morphine.

Les deux liqueurs alcooliques sont réunies, évapo-
rées et le résidu est soumis a 'action des réactifs.

Cette méthode est extrémement sensible et permet
de constater la présence de 15 milligrammes d'alcaloide
dans l'urine des vingt-quatre heures. Mais elle est
d'une exécution longue et minulieuse et il faut la
réserver pour les cas ot la dose de morphine prise
par le malade est peu considérable.

Réactif de Vrij. — Phospho-molybdate de soude.

On acidule 1'urine avec de l'acide chlorhydrique et
en y versant quelques gouttes de ce réactif on obtient
un précipité soluble dans 'ammoniaque et la liquear

. prend une coloration verte si elle contient de la mor-
. phine, de la codéine ou de la bruceine.
Procédé de Bartley. — On alealinise 1'urine avec du
' carbonate de soude. On y ajoule du chloroforme, on
. agite fortement et on laisse reposer, on décanle et on
ajoute une petite quantité d’acide iodique. S'il y a de
la morphine, on voit apparaitre une teinte violette.

Procédé de Notla. — On déféeque l'urine par le
sous-acétate de plomb qui fournit un abondant préci-
pité qui contient les sullates, les chlorures, les phos-
phates et les urates. On filtre, et le liquide qu'on
obtient conlient la morphine & I'état d'acétate et un
exces d'acétate de plomb que l'on précipile en ajou-
tant goutte & goulte 'acide sulfurique & 1 pour 1000
Jusqu'a ce qu'il ne se fasse plus de précipité.

On filtre de nouveau et le filtrat addilionné d’un
exces d'ammoniaque est vivement agilé pendant plu-
sieurs minutes avee 1 dixiéme d'alcool amylique qui
se scépare, par le repos, entrainant la totalité de la

- morphine. On précipite alors cetle morphine a 1'état

4
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de sulfate, par de 'eau addilionnée d'acide sulfurique,
on la reprend par I'alcool amylique d’otut 'on peul enfin
la séparer définilivement par évaporalion. 1l ne reste
plus alors qu'a la peser el a la caraclériser par les
réactions ordinaires.

Procédé de Lamal permeltant de déceler la morphine
et Uoxyde de morphine. — L'urine, additionnée de
quelques gouttes d'acide chlorhydrique, est évaporée
ad 1 cinquieme par petites portions, au feu nu, en
empéchant Fébullition. La réduction est ensuite pous-
sée & 1 vingtitme au bain-marie. La liqueur fortement
acidulée est mise au repos pendant douze heures dans
un lieu frais et obscur. On neutralise la plus grande
partie de I'acide au moyen de la soude caustique et
l'on continue 1’évaporation au bain-marie aussi loin
que possible en ajoutant a la fin du sable bien pur. Le
résidu est repris et lavé a 'alcool ammoniacal.

On opére de fagon a recueillir apres filtration 25 c. c.
d'aleool par litre d’orine.

En opérant ainsi on est sOr d’enlever avec la mor-
phine tout 'oxyde de morphine qui n'est, en effet,
soluble dans I'alcool qu’en présence de I'ammoniaque.

La solution alcoolique, aprés avoir élé acidulée par
I'acide chlorhydrique, est évaporée au bain-marie jus-
qu’'a ce que le toul se prenne en masse par refroidis-
sement.

Arrivé a ce point, on introduit le tout dans un
flacon d’environ 300 c. ¢. de capacité et I'on agite vive-
ment avec de 'alcool amylique fortement ammonia-
calise. )

On fera bien de chauffer de temps en temps le vase
avec de 1'eau chaude afin de favoriser la dissolution et
d’empécher 'agglomération de I'urée. Quand, par le
repos, les deux couches se sont nettement séparées, on
décante el on [iltre au besoin l'alcool amylique. Ces
opérations sont renouvelées trois ou quatre fois.

Dans la solution amylique on peut rencontrer la
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morphine, 'oxyde de morphine, des quanlités d’urée
relativement petites et d'autres principes de 'urine.

On agite ensuite la liqueur amylique avec de I'eau
additionnée d’acide chlorhydrique, de cette facon les
alcalotdes passent a la solution aqueuse & 1'état de
chlorhydrates, tandis que les impurelés demeurent
dans le dissolvant alcoolique. Pour purifier compléte-
ment la couche aqueuse, on 'évapore et on reprend le
résidu avee de 'alcool amylique fortement ammoniacal,

On obtient ainsi une solution amylique et une solu-
tion aqueuse.

Si les opérations ont été bien conduites, on oblient,
aprés 'évaporation de D'aleool, un résidu presque
blane, qui peut conlenir de la morphine et de I'oxyde
de morphine.

Pour séparer les deux alcaloides on humecte le
résidu avee une goutte d’HCl et quelques goultes
d’eau, on évapore an bain-marie et les chlorhydrates
des alealoides sont mis a digérer dans la capsule avee
2 4 3c.c. d'aleool de vin coneenlré,

Au bout de quelques minules, on décanle avee pré-
caulion el on lave encore avec 2 c.c. d’alcool vinique.

Dans les liqueurs alcooliques on recherche la mor-
phine.

L'oxyde de morphine et ses sels étant insolubles
dans 'alcool se retrouvent dans le résidu.

Recherche de la Morphine dans le sang.

Procédé de Girenouillet. — On place le sang dans un
morlier de verre, on le lave & 'alcool absolu et on le
triture avec de l'alcool 4 97°. Le tout est ensuile versé
dans un flacon et agité & plusieurs reprises. Aprés un
contact de quelques heures, on le jelle sur un filtre
Berzélius lavé préalablement & lalcool absolu. Le
résidu resté sur le filtre a été lavé a Ialeool absolu, ce
nouvel alcool réuni au premier filtratum.
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Le produit de lixiviation, d'une part, aprés addition
de 75 centigrammes d’acide tartrique chimiquement
pur, a été placé a I'étuve a 70°. D'autre part, le résidu
du filtre, additionné lui-méme de 75 cenligrammes
d’acide tartrique chimiquement pur, est placé a
I'étuve 4 70° dans un matras préalablement lavé 4
I'aleool absolu.

Apres séjour a I'étuve, pendant une heure, et agita-
tions répélées, le produit de filtration sur un Berzélius
lavé a l'alcool absolu des deux matras a été réuni, les
filtres et résidus lavés a 1’alcool & 97°.

Le liquide aleoolique filtré, ainsi obtenu, est ecoloré
en jaune un peu foncé.

On évapore le liquide sous une cloche dans le vide a
I'aide d'une trompe, 'appareil étant exposé a une tem-
pérature de 22°,

Aprés évaporation de 1'alcool, la solution aqueuse
obtenue présente de pelits amas ronds de matiére con-
sistante mucilagineuse, nageant dans une faible couche
de liquide aqueux. =

Le tout est jeté sur un filtre Berzélivs et lavé & plu-
sieurs reprises avec de petites quantités d'eau distillée
sur du permanganate de potlasse.

Le produit de filtration obtenu est placé sous une
cloche au-dessus d'une coupelle d’acide sulfurique.
On obtient ainsi un nouveau résidu trés légérement
coloré en jaune.

Ce résidu, repris par de l'alcool absolu et froid,
donne aprés filtration un liquide presque incolore qu’on
laisse évaporer & la température ordinaire.

Aprés évaporation de la partie aleoolique, il reste
un résidu acide tres peu abondant et presque inco-
lore.

Ce résidu, dissous dans une faible quantité d’eau
distillée pure, est jelté sur un filtre. Apres quelques
lavages du filtre a 'eau distillée, la solution aqueuse
obtenue est placée dans un flacon bouché, préalable-



ETUDE CHIMIQUE DU MORPHINISME 635

ment lavé & 1’alcool absolu. Ce liquide est traité par
le bicarbonate de potasse chimiquement pur, jusqu'a
cessation d’effervescence.

A ce moment, le liquide est traité par cinq fois son
volume d’éther pur a 6 0/0. Aprés agitalions répétées
et repos, I’éther vient surnager a la surface du liquide
aqueux.

Quand il est devenu limpide, il est décanté, placé
dans une capsule de verre et laissé & 'air libre.

Dans ces conditions, aprés évaporation de 'éther, on
obtient un tres léger résidu blane, qui, a P'eeil, semble
amorphe, mais qui, au microscope, laisse distinguer
la forme prismatique.

On soumet ensuite ce résidu aux diverses réactions
qui permellent de le caractériser comme étant cons-
titué par de la morphine.



CHAPITRE ¥V

PHYSIOLOGIE COMPAREE DU MORPHINISME

Sommaire. — Morphinisme chez le singe, le chien. — Le rat
blane. — Le chat. — Le cheval.

L’étude du morphinisme chronique dans la série
animale présente d’assez grandes dilficultés. Elle a
cependant été entreprise et conduite avee sueces;
principalement dans ces derniéres années.

Avant d’avoir les résultats trés précis et tout a fait
scientifiques des expérimentateurs, nous connaissions
les observations qu'avaient faites des vovageurs qui
avaient parcouru I'Extréme-Orient et qui avaient été
frappés de voir des animaux domestiques partager
avec leurs maitres les délices de la fumée d'opium et
les affres de son abstinence. C'est surtout chez le singe
que ces effets sont le plus remarquables, ce qui con-
firme ce que disait Cl. Bernard, a savoir que, parmi les
animaux, les plus sensibles a la morphine élaient ceux
dont le développement cérébral élait le plus grand.
Jammes raconte qu'un fumeur d’opium possédail deux
singes qui venaient s’'installer sur son lit de camp lors-
quiil fumait. Au début, le fumeur leur soufflait la
fumée de la pipe au visage, ce qui ne paraissait nulle-
ment les incommoder.
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L'un des singes s’habitua bientot & fumer le résidu
d’opium renfermé dans une boite spéciale qu'il cher-
chait parmi les appareils de la fumerie.

L’autre singe ne mangeait pas les résidus, mais
paraissait se plaire délicieusement au milien de la
fumée d'opium dont U'entourait son maitre, et ce qu’il
y avait d’étonnant, c'est que dés que le fumeur dépo-
sait sa pipe, le macaque se baissait et appliquait ses
narines sur le bouquin en os d'ou sortail encore un
peu de fumée.

Ces animaux éprouvaient tellement I'état de besoin
que lorsqu’on oubliait de les amener sur le lit de camp
le soir & I'heure de la pipe, ils jetaient des cris assour-
dissants et cherchaient & rompre leurs chaines. Quand
leur maitre partait en voyage pour plusieurs jours, a
son retour, il retrouvait un des singes exténué, triste
et refusant toute nourriture. Celui-ci ne reprenait
sa vivacité habituelle que lorsqu’il avail respiré quel-
ques pipes d'opium.

Les indigénes prélendent que I'opium produit des
effets merveilleux méme sur les animaux les plus
rebelles a la domesticité. On cite le cas d'une panthére
toute jeune qu'un mandarin cambodgien aurait appri-
voisée et rendue d'une douceur extréme au moyen de
I'opium.

Mais le morphinisme chronique est loin de se tra-
duire de la méme facon chez tous les animaux. Il y a,
a cet égard, des variations d'une espéce & 'autre et s'il
y a des animaux pour qui la morphine est un poison
du cerveau, il y en a d’autres chez lesquels elle produit
Ieffet inverse.

On peut diviser a cet égard les animaux en deux
groupes :

1° Ceux chez qui la morphine produit du narcotisme
et qui sont, par ordre de susceplibilité décroissante : le
chien, le lapin, le cobaye, le rat blanc, la souris, le
pigeon, le moineau;
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2° Ceux chez qui elle n’est jamais soporifique : le
cheval, le bceuf, le chat, le mouton, le porc, la
chévre.

Nous allons passer en revue la facon dont le mor-
phinisme chronique se traduit chez ces différents ani-
maux.

4¢* GROUPE.

Chien. — Un chien morphinisé pendant huit mois
et arrivé a la dose de 60 centigrammes par jour a
permis de faire les constatations suivantes :

Nutrition. — L’amaigrissement est excessif malgré
I'alimentation copieuse qu'il prend.

Systéme digestif. — Les vomissements sont quoti-
diens. Ils sont produits par 1’action de la morphine
sur les cenlres nauséeux. Les faibles doses les excitent
avant de les narcoliser, les hautes doses les narco-
tisent d’emblée.

Systéme nerveur. — L’aspect de I'animal est carac-
téristique, et Calvet I'a fort bien observé. Il se rap-
proche beaucoup de ce qu'on observe chez certains
malades. 1l est plongé dans une sorte de torpeur con-
tinue, dans une demi-somnolence auxquelles il est
difficile de I’arracher. Il parait appréhender la lumiére,
cherche les coins obscurs et s’y blottit. Au moindre
bruit il tressaute comme s'il était subitement arraché
a un réve. Lorsqu’a foree d'insistance, on le décide a
se mouvoir, il le fait avec une attitude et une démarche
spéciales. La colonne vertébrale trés saillante en raison
de 'amaigrissement extréme cst bombée au niveau de
la région dorsale, en méme temps, le train postérieur
est fortement déprimé et ramené en avant, de sorte
que 'animal est comme plié en cercle, le dos formant
saillie, el le ventre rétracté. La téle est basse, 'eeil
inquiet et hagard, les pupilles habituellement dilatées,
la démarche est sautillante, on dirait qu'il craint de
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poser les pieds a lerre, il exécute plutdt une espéce de
danse qu'il ne marche.

Cet état singulier semble tenir & ce que l'animal
éprouve de la douleur quand il touche le sol avec la
pointe des pieds.

En effet, ’hypéresthésie de ce eoté est excessive, il
suffit d’appuyer légérement sur les pattes pour déter-
miner une vive réaction et parfois des eris douloureux.
Il v aen méme temps parésie motrice du train posté-
rieur.

Réflexes. — Les réflexes pupillaires sont moins nets,
1l ¥y a un émoussement de la sensibilité rétinienne. Les
réflexes tendineux ne sont pas altérés.

Séerétions. Salive. — Au bout de guelque temps on
voit les glandes salivaires sécréter avec une activité
inaccoutumeée. Au début cette hyperséerétion se mani-
festait quelque temps aprés la piqdre, aprés un temps
suffisant pour que la morphine soit absorbée.

Mais bientdt on la voit se rapprocher du moment de
'injection pour arriver a4 coincider presque avec elle
au bout du douzieme ou (uatorzieme jour.

Apres un mois, 'animal se met & saliver avant qu'on
et effectué la piqare habituelle. 11 suffisait d’ouvrir
les portes de sa niche & I'heure ordinaire de sa
piqure pour voir la salive s’échapper des commis-
sures en un liquide visqueux qui se répandait sur le
sol d'une facon continue.

Il n’est pas probable que ce plyalisme soit causé
par I'élimination de la morphine au niveau des glandes
salivaires; car, a partir d'un certain moment, on le
voit précéder la piqare et méme se produire en dehors
de 'administration de la morphine.

Du reste, il a été impossible de déceler les traces de
I'alcaloide dans le liquide sécrété.

[1 serait possible de faire intervenir la difficulté avec
laquelle le chien transpire et alors 'sction du médica-
ment sur les centres nerveux sécrétoires, qui, chez
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I'homme, se manifeste surtout sur les glandes sudori-
pares, serait reportée, chez les chiens, sur les glandes
salivaires.

Vomissements. — Sous l'influence des doses faibles,
le chien vomit apres chaque injection. Ces vomisse-
ments se font par une sorte d'automatisme, car on les
produit tout aussi bien avec des injections d’eau dis-
tillée. Les doses fortes n'aménent plus de vomisse-
ments que trés rarement. Ces faits sembleraient donner
raison aux partisans de l'action de la morphine sur
les centres nauséeux. Ces auteurs prétendent que les
doses faibles arrivant au contact des centres nerveux
les impressionnent avant de les narcoliser, tandis
que les doses élevées les narcotisent d'emblée.
C'est ce qui expliquerait que, dans le premier cas,
il y a des vomissements et qu'il n'y en a pas dans le
second.

Urine. — Au débul, il y a de la polyurie, puis les
urines deviennent plus rares, et a la fin, il y a quel-
quefois de 'anurie.

Sens génésique. — Le sens génésique est absolument
aboli, on avait beau lui présenter des femelles en état
de rut, I’animal ne paraissait pas se douter de leur
présence.

Température. — Elle s’abaisse d'une facon conlinue
el progressive, mais non proportionnelle avec le déchet
nulritif de 'organisme.

Mort. — Elle arrive & la suite de la dénutrition et
d'un affaiblissement lent et progressif constituant le
dernier degré du marasme, surtout par suile de phé-
noménes d’asphyxie, quelquefois avee des convulsions,
comme dans le strychnisme.

Autopsie. — Calvet a constaté de I'anémie des cen-
tres nerveux. Guinard a trouvé le foie muscade, le
ceeur hypertrophié avec de l'insuffisance aorlique et
une plaque d'athérome sur une valvule.

Les méninges avaient un aspect jaunétre et & la
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partie antérieure du cerveau et une apparence louche,
comme dans la paralysie générale.

Rat blanc. — Masse et Gscheidlen ont expérimenté
sur un rat blane femelle en lui injectant une dose de
morphine progressivement croissante jusqu’a ce qu'ils
aient alteint celle de 15 gouttes d'une solution &
1 pour 100.

A la premiére injection on voit survenir au bout
d'un quart d’heure des signes d’excitation.

L'animal dresse les oreilles, court droit devant lui
et s'arréte brusquement comme en arrét,

La respiration est rapide, les pulsalions cardiaques
ont augmenté de fréquence el d'intensité. Les globes
oculaires semblent plus saillants.

Les fonetions cérébrales sont ralenties. La sensibi-
lité an pincement est diminuce.

Au bout de vingt jours, 'animal commence & mai-
grir, les poils tombent, des abeés se développent au
niveau des piqares. L’animal reste inerte. Il semble
hypéresthésié,

Ce rat femelle, qui avait eu des petits avant le com-
mencement des expériences, n'en a pas eu pendant
leur durée, tandis que les femelles de méme dge ont
eu pendant ce temps une porlée.

Au bout de quarante jours, on supprime brusque-
ment la morphine. Il y a de la prostration pendant
quatre jours, puis la constipation cesse, les selles
reprennent l'aspect normal. Les abcés entrent en
voie de cicatrisation, le poil repousse.

Cette expérience est inléressante en ce qu'on a pu
assister a la formation des abcés comme chez I'homme
et constater l'action excitante de la morphine suivie
d'une période de dépression.

9¢ GROUPE.

Félins. — Les grands félins, tels que les tigres et
les lions, paraissent réfractaires a l'aclion de la mor-
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phine. Cependant nous avons vu plus haut qu'en
Extréme-Orient Popium avait permis de domestiquer
une jeune panthére.

Chat. — Chez le chat, Guinard a constaté que la
morphine était un excitant et un convulsivant a quelque
dose que ce soit. Elle détermine de I'hyperexcitabilité,
de l'agitation, des hallucinations, et une ivresse agi-
tante. La pupille est dilatée. La respiration et le eceur
sont accélérés. Le refroidissement des organes péri-
phériques est I'indice de la vaso-constriction.

L’hypersécrétion salivaire est abondante. Lorsqu’on
arrive aux doses élevées, on voit tous ces svmptomes
s'exagérer, la démarche devient sautillante avec
secousses convulsives. Les jeunes sujets sont moins
sensibles que les plus vieux.

Les troubles de la nutrition consistent surtout dans
un amaigrissement trés notable.

Cheval. — La morphine produit chez le cheval une
action excitante qui peut atteindre un degré d’inten-
sité tres élevé. Cet animal est pris de vertige, il
devient anxieux, absolument furieux et tout son corps
est recouvert d'une sueur abondante.




CHAPITRE VI

SYMPTOMATOLOGIE DU MORPHINISME

ommaire. — A. Troubles du systeme nerveux : 1 Eu-
. phorie. — Ivresse morphinique. — 2° TROUBLES DES FACULTES
INTELLECTUELLES : Perte de la mémoire, de la volonlé, du sens
moral. — Modifications du caraclére : irritabilité, dissimula-

tion. — Sommeil. — 3° TROUBLES DE LA SENSIBILITE GENERALE :
Anesthésie. — Hypéresthésie, — 4° TROUBLES SENSORIELS
Gotit. — Ouie. — Vue. — 5 TROUBLES PSYCHO-SENSORIELS .:

lllusions et Hallucinalions de la vue, de 'ouie el de la sen-
sibilité, — Impulsions. — 6° TrousLEs pu MouvEMENT @ Réflexes,
— Mouvements choréiformes. — Paraplégie. — B. Troubles
de I'appareil digestif. — C. Troubles de I'appareil cir-
culatoire. — Pouls. — Tension arlérielle. — Fieévre inler-
mittente. — D. Troubles de I'appareil respiratoire. —
E. Troubles du systéme cutane. — F. Troubles de
Pappareil urinaire : Albumionurie. — Glycosurie. — G.
Troubles du systéme génital : Impuissance. — Ameé-
norrhée, — Grossesse. — Morphinomanie du nouveau-né. —
H. Troubles de la nutrition. — 1. Influence du morphi-
nisme sur I'évolution des maladies : Alleclions aigués

et infectienses. — Syphilis. — Diabéle. — Hyslérie, —
J. Accidents causés par la piqgtire : Abcis. — Piqire des
nerfs. — Piqire des vaisseaux. — Transmission de maladies

contagieuses par l'aiguille de la seringue. — K. Marche et
terminaisons du morphinisme : Périodes d'euphorie,
d’intoxication, de cachexie. — De la mort dans le morphi-
nisme.

P. Roper. — Morphin. &
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A. — TROUBLES DU SYSTEME NERVEUX

1° Buphorie. Ivresse Morphinique.

Parmi les sensalions générales que donne la mor-
phine, il n'en est peut-étre pas qui soit plus remar-
quable que celles que I'on a désignées sous le nom
d'Euphorie. 11 n’existe pas, en réalité, de mots pouvant
exprimer ce que I'on éprouve. C'est & la fois une sen-
sation de bien-étre, qui fait que I'on est heureux de
vivre et qu'on voit tout en beau. On pourrait dire avec

Nadaud :

A qui voudrail voir
Tout le monde en noir
Elle met des luneltes roses.

On sent en méme temps un mouvement d'expansion
qui vous fait paraitre toute shose comme étant plus
facile & exécuter. On croit que l'on ferait des kilome-
tres en marchant, que l'on écrirait des volumes, que
I'on apprendrait et que 1'on s’assimilerait les questions
les plus ardues de la médecine ou des aulres sciences.
C'est qu'en effet, l'intelligence est singuliérement
ouverte, que tout ce qui semblait anparavant ardu,
apparail clair et facile.

C'est que celui qui est fatigué trouve des forees
inconnues pour accomplir la tiche dont il était inca-
pable. Si, au lieu de mettre en activité les forces nou-
velles qui paraissenl inépuisables, on s’abandonne aux
plaisirs de l'intelligence, I'esprit entrevoit tout avec
une lucidité inconnue auparavant. Le musicien trou-
vera l'inspiration qu'il cherchait en vain; pour le
poete, les images se présenteront en foule a son esprit
et il parlera alors le véritable langage des Dieux.

En un mot, on trouve tout beau, tout bien, tout
facile el rien d'impossible.
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Ceux qui souffrent éprouvent un soulagement tout

particulier qui leur donne un sentiment de véritable
féelicité. Un médecin américain qui s'est guéri de sa
passion exprime trés bien cetle sensation qui fait suite
a 'apaisement de la douleur : « En proie & des névral-
gies résultant d'une affection cardiaque, je fis usage de
la morphine en injections hypodermiques. Les jours
succéderent aux jours, les semaines aux semaines el je
continuai. Pour la premiére fois, depuis douze ans, je
pouvais savoir ce que c¢’était que de jouir d'un bonheur
pur, sans mélange et sans souffrance. Rien de triste,
rien de désagréable ne venait choquer mon esprit ou
mes sens. Je comparais mon élre & une harpe a mille
cordes résonnant admirablement & I'unisson sous les
doigts de la plus habile de toutes les artistes, la déesse
Morphine. J'avais été empoigné par l'enchanteresse,
la plus belle de la terre et dont la beauté était une
véritable magie, car je ne la voyais pas, mais j'en sen-
{ais les charmes. »
" Le sentiment d’euphorie dure plus ou moins long-
temps, généralement peu. Au bout d'un temps trés
court, il cesse, parce que les cellules eérébrales se sont
habituées au stimulant, et ne réagissent plus sous son
influence, mais tant qu’il dure, le morphinomane peut
vivre continuellement dans cet état factice. Il lui sulfit
pour cela d’espacer convenablement ses piqares pour
que les périodes d’euphorie empietent les unes sur
les autres sans laisser a la précédente le temps de
g’épuiser. C'est la période heureuse, la virginité du
morphinisme, la lune de miel du morphinomane. Mais
on peut dire que si ces beaux jours ont plusieurs len-
demains, ceux-ci sont comptés.

L'ivresse morphinique qui se produit immédiate-
ment aprés la piqare, el dont le sentiment d’euphorie
est l'expression la plus marquée, peut quelquefois
faire défaut. Marandon de Montyel a rapporlé un cas
oit 'injection de morphine avait produit son action
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analgésique sans amener jamais l'ivresse qui 'accom-
pagne habituellement. J’ai observé également un
malade atteint de tic douloureux de la face et qui était
devenu morphinomane sans se douter que la morphine
pouvait procurer une sensation autre que celle du sou-
lagement de la douleur.

90 Troubles des facultés intellectuelles.

Les facultés intellectuelles subissent un affaiblisse-
ment qui, d’abord peu marqué, va en augmentant pro-
gressivement pour aboulir quelquefois au marasme et
a la démence. :

Perte de la Mémoire. — La Mémoire est une des
facultés qui est atleinte la premiere. L’amnésie porte
en particulier sur les noms. Ses caractéres se rappro-
chent de ceux que Kussmaul a signalés dans la
démence sénile, ¢'est-a-dire qu’elle porte surtout sur
‘les notions aecquises le plus récemment. C'est ainsi
qu'un morphinique racontera sa vie depuis son enfance
et qu'il ne se rappellera plus ce qu'il a fait dans la
semaine. Il oubliera le nom des rues, les dates de
I'histoire, les détails concernant sa profession, ce qui
apporte la plus grande géne dans son existence et
I'oblige, la plupart du temps, & renoncer aux occupa-
tions qui lui permeltaient de subvenir aux besoins de
la famille.

Ainsi un médecin oubliera les doses des médica-
ments, les termes scienlifiques par lesquels on les
désigne. Un comptable commetira de telles erreurs
dans ses caleculs qu’on sera obligé de le renvoyer.
Cetle amnésie n'est jamais aussi marquée que dans la
paralysie générale.

Elle n’atteint les caracléres déerits plus haut qu’au
bout d’'une longue durée d'intoxication.

Perte de la Volonté, — Les morphinomanes sont des
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malades qui n'ont pas de volonté, et on peut dire, des
maintenant, que ¢’est Id un des grands obstacles qu’on
rencontre dans le traitement. Il y a un amoindrisse-
ment du moi, trés caractéristique,

C’est ainsi qu'on voit des malades rester des journées
entieres au lit, sans dormir (manie lectuaire), sans tor-
peur méme, I'esprit trés net, mais toute volonlé absolu-
ment morte. Ils percoivent bien, comme a I'état normal,
les motlifs d’action, et les interprétent sainement ; mais
ces motifs sont insuffisants pour déterminer des voli-
tions effeclives. Ces phénomenes d’aboulie sont sou-
vent permanents; d'autres fois ils surviennent par
crise et durent un ou deux jours, tandis que dans les
intervalles le malade conserve alors son énergie voli-
tive. Il semblerait que, dans ces moments de crise, le
cerveau se trouve plus fortement imprégné par I'alca-
loide, par suite d'une élimination parfaite (Brazier).

Perte du sens moral. — L’aflaiblissement des lacultés
intellectuelles se traduit par un état particulier d’apa-
thie, qu’'on désigne en allemand par les termes de
psychische Schwdiche, qu’on pourrait appeler en francais
de Uhyposthénie psychique, dans lequel le malade est
dans un état d’abattement, d’obnubilation, d'indiffé-
rence absolue. Les senliments aflectifs disparaissent
chez lui pour faire place & un égoisme féroce. Il ne se
préoccupe que de lui et se désintéresse de tout ce qui
ne se rapporte pas a lui.

L’atténuation do sens moral estla conséquence de
cette hyposthénie psychique. Chez la femme, on voit
les sentiments de pudeur, de coquetterie, de correction
extérieure complétement annihilés. Ces malades aban-
donnent tout soin de propreté. Ils font preuve d'un
oubli des convenances et de la polilesse qui tranche
complétement avee leurs allures antérieures.

Ils se rapprochenl, & cet égard, des paralytiques
généraux au début de la maladie.

Le fait suivant, qui a eu son dénouement devant les
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tribunaux, peut bien prouver le degré d’abaissement
moral auquel peut arriver un morphinomane.

Cette avenlture, absolument romanesque, mel en
présence un médecin morphinomane, un pharmacien
trompé et volé par sa femme, an bénéfice de son
amant, une femme repentanle qui entre au couvent ol
son amant trouve le moyen de nouer & nouveau une
intrigue avec elle.

Le coté de cette affaire que nous chercherons.a faire
ressortir c’est la perle absolue de sens moral de ce
médecin morphinomane, qui non content de séduire la
femme de son ami la pousse a voler ce dernier pour
lui donner de 'argent.

Le pharmacien, M, B...., porta plainte contre son
ami le.PE M. ;.0 , médecin de la préfecture de police,
maire d'une commune de la Corréze, pour vols, aux
termes d’un article 380 du code pénal, vols de bijoux
et argenterie, nolamment « une truelle 4 poisson »
engagée par lui au Mont-de-Piété.

Nous allons résumer l'affaire d’aprés la plaidoirie de
Me Crochard.

Faisons lout de suite connaitre, d’aprés les deux
avocals, que le prévenu est un terrible joueur, jetant
I'argent par les fenétres, quand il gagne, en deman-
dant & sa mailresse, quand il perdait, comme dans
une lettre datée de Vichy, ou il lui apprend I'énorme
« culotle » qu’il a recue au baccara, et ajoute : « C'est
vous (ui me sauverez; je ne veux élre sauve que par
vous, »

L'infortune conjugale du pharmacien est I'éternelle
histoire du mari d'une jolie femme, introduisant dans
son ménage un ami qui a toute sa confiance.

Dans le cas actuel, I'ami avail une grande supério-
rité sur les perfides amis dans son cas : comme
médecin il lui était permis de s’asseoir au chevel de la
femme malade.

Un jour, le mari entre inopinément dans la chambre
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de sa femme alitée, tout juste au moment ou celle-ci
glissait, dans la main du docteur, quelque chose que
M. B.... crul étre de l'argent. Pour vérifier ses soup-
¢ons, usant de son droit, il fait ouvrir les meubles de
sa femme et y lrouve une correspondance qui ne lui
laisse plus aucun doute : non seulement sa femme
etait la maitresse du médecin, mais les leltres du doe-
teur contenaient des demandes d’argent.

Affolé par ces révélations, le malheureux mari a
une explication avee sa femme; elle lui avoue Lout, lui
apprend 'engagement de ses bijoux et de 'argenterie,
fait par le docteur, un emprunt de 2,500 francs au
boucher, des billets signés par elle et escomplés par
un usurier, ete., ete.

M. B.... envoie immédiatement sa femme & Geneve,
chez des parents. C'est alors que la femme du médecin
entre en scéne; elle avait découvert l'asile de la mai-
tresse de son mari et elle trouve le moyen de lui faire
parvenir une lettre tendant & renouer la liaison adul-
tére brusquement interrompue. Mais la jeune femme,
qqui avait subi I'influence d'une vie salulaire, demande
a son mari son pardon et 'oblient. Elle revient a
Paris, chez son pére; la dame 'y découvre; on se ren-
contre avec le médecin, et l'intrigue, qui se renouait,
est de nouveau interrompue par M. B.... qui, d’accord
avec sa femme, met celle-ci au couvent.

L’amant, alors, va louer un logement en face de
’établissement religieux, guettant les personnes quiy
entraient ou en sortaient et cherchant a avoir d’elles
des renseignements, allant jusqu'a menacer de portler
plainte en séquestralion contre le mari.

Ses tentalives élant inuliles, sa femme, alors, ima-
gine 'aventure romanesque que voici : Elle se fait
conduire au couvent, par le directeur d'un journal
parisien, se présente 4 la supérieure comme femme
d'un fonctionnaire de province; elle a, dit-elle, trompé
son mari, une instance en divorce est engagde et elle
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vient demander un asile dans le pieux établissement.

Elle est acceplée; la supérieure luil vanle sa maison
ou, dit-elle, nombre de dames du monde vont de-
mander asile. Le soir méme, les pensionnaires sont
réunies au salon. M®¢-B.... y est appelée et les deux
femmes se voient. M™® B.... se met an piano, ele.,
et la soirée finie, chacun rentre dans sa cellule.

Le lendemain, par sa porte entr’'ouverte, la nouvelle
pensionnaire, guette celle & qui elle a des instructions
a donner; a un moment, la porte de M= B.... s’en-
tr'ouvre et Mmc M....... lui jelte un petit paquet con-
tepant deux leltres : une d’elle, 'aulre de son mari,
plus une bague envoyée par celui-ci et portant pour
devise : « Malgré tout et toujours. » Les sceurs placées
auprés de M™® B.... lui disent qu’elle ne peut garder
ces objets; elle écrit alors a son mari, qui s’empresse
d'accourir et elle lui remet le petit paquet jeté chez
elle.

Il ¥ a deux lettres ::I'une écrite par M™ M....... &
M=¢ B...., l'autre écrite par le docteur M....... a sa
femme et contenant ses instructions sur les démarches
a faire aupres de M™ B.....
~Dans: la lettre: écrite & M=o B....: par M»= M_.___..
celle-ci lui disait :

« ... Je vous remets ci-joint une note émanant de
Justin (c’est le prénom de M. M...) et une bague. Si
vous gardez la bague, c'est un signe de fidélité. Faites
ce que vous commande Justin. Ne vous laissez pas
emmener & I'étranger. Nous agissons pour vous, pour
votre avenir, dans volre intérét. Mon pauvre mari se
meurt d’amour pour vous. Il est, physiquement aussi,
bien malade.

« Il ne dorl plus. Ses nuits sont hantées de cauche-
mars lerribles. Il vous appelle, il vous veut... Mais je
l'aime aussi et nous devons le guérir et le sauver.
Faites ce qu'il dit. Il ne peut vivre loin de vous. Dieu
sait pourtant ce que, moi, j'ai fait pour lui... Mais
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vous, je vous pardonne de I'aimer, je ne vous pardon-
nerais pas de le faire mourir. Essayez de le consoler.
Pauvre petite, pardonnerez-vous jamais & ceux qui
vous ont enfermée? Nous auloriserez-vous plus tard
a flétrir votre mari qui se ballade en voiture, tandis
qu'on vous tient ici enlermée avec des filles? oh!
quelle infamie ! Ne pensez pas & moi. Je suis ici pour
vous et pour lui. Demandez avec instance & sortir.
Faites, pour obtenir cette permission, toutes les pro-
messes quon vous demandera. Si on vous refuse, dites
que vous étes tres malade, dites que vous ferez scan-
dale, que vous vous suiciderez. Rentrez avec votre
mari, mais gardez avec lul une réserve compléle.
Refusez de partager le méme lit et la méme chambre
que lui... »

Et, dans une lettre du prévenu, oi, entre autres
instructions, on lit : « Broyez-les tous : mari, enfants,
pére!... Je vous ordonne d'obtenir le divorce, etc. »,
celui-c1 énumeére a4 son ancienne mailresse, qui n'a
plus que mépris et éloignement pour lui, dont 1'abjec-
tion lui a ouvert les yeux, il lui énumére toutes les
circonstances qui peuvent amener stirement le divorce.

Un dernier fait : le prévenu assigné par le plaignant
s'est hité, dans 'espoir de faire tomber la prévention,
de dégager du Mont-de-Piété les bijoux et argenterie
et de payer les dettes contractées pour lul par sa mai-
tresse. Le mari ayant refusé de les recevoir pour
réserver ses droits, la femme du prévenu les a envoyés
par une domestique au parent chez lequel 'épouse
repentante s'était réfugiée & son retour de Genéve,
pour les remettre & celle-ei, laquelle déclara & ce
parent qu’elle était autorisée i les recevoir; il permit
done la restitution. Le mari qui venait voir sa femme,
ayant appris ce fait, en parut fort contrarié et protesta
énergiquement.

Le but poursuivi par les deux époux en poussant au
crime la malheureuse femme, de I'esprit de laquelle

5.
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ils s’étaient rendus maitres, ¢’élait de s’emparer de
sa dol.

Dans sa plaidoirie pour M......., M® Allies nous
dépeint ses angoisses. « Quand il la sait au couvent,
lui, morphinomane, tombe malade, devient comme
fou; la nuit, il appelle a grands cris celle quil aime,
se roule sur le tapis de sa chambre; ses deux enfants,
épouvantés, se pendent a son cou; c'est alors que sa
femme éerit a la maitresse de son mari : « Je vous par-
« donne son amour, je ne vous pardonneral pas sa
« mort; allez le voir. » Et cette épouse desespérée est
allée au couvent pour sauver son mari; elle y a passé
vingt-quatre heures; acle de folie inspiré par l'amour
conjugal. »

Dans ses conclusions, M. le substitut Jambpis, dont
toutes les sympathies sont pour M. B...., a déclaré
qu’il regrettait que I'article 380 du code pénal ne fat
pas applicable a M. le docteur M........

Conformément & ces conclusions, le tribunal, présidé
par M. Paisant, a acquitté le docleur M...

Modifications du caractére. — En méme temps le
caractére se modifie. Ces malades sont mécontents de
tout, grognons, irascibles, surtout quand le moment
ou ils se sont piqués pour la derniére fois est déja
éloigné. En Orient, quand on voit de ces individus
grincheux on dit : « C'est un thériaki privé de son
opium. »

Souvent méme, les modifications du caractére ne se
bornent pas & des manifestations de mauvaise humeur,
les altérations sont plus profondes.

Quelquefois, ils montrent parintervalles des acces de
colére dont la violence peut effrayer I'entourage. On
les voit alors interpeller violemment et prendre & parti
des gens qui ne s’occupent pas d’eux, brisant tout ce
qui leur tombe sous la main pour satisfaire leur rage
(Pichon). Hallez arapporté I'observation d'un individu
qui devenait tellement furieux qu’un beau jour il roua
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de coups, en pleine place publique, un homme qui ne
lul voulait aucun mal.

La plupart du temps cependant, il n'y a pas d'exal-
tation, les modifications du caraclére se passent sur-
tout dans la sphére morale de I'individu. On voit les
morphiniques devenir misanthropes, hypocondriaques,
le moindre bruit les exaspére, ils recherchent la soli-
tude.

En somme, ces modifications se comprennent assez.

Les morphiniques sont en général des gens intelli-
gents, ils analysent trés bien tout ce qui se passe en
eux. lls assistent & leur déchéance progressive; ils se
rendent compte de la négligence qu’ils apportent dans
Fexpédilion de leurs affaires, ils envient les autres
hommes qui jouissent de la plénitude de leur volonté,
ils entrevoient pour eux la ruine de leur sanlté et quel-
quefois la ruine de leur famille. Aussi lorsqu’on a le
malheur de leur faire des reproches, ils les acceptent
de la plus mauvaise grace possible parce qu'ils sont
eux-memes accablés de remords. Ce sont des malades
qu’il ne faut pas gronder, mais dont il faut soulenir
le moral, alin de pouvoir, & un moment donné, gagner
leur confiance, et les sortir de 'orniére ou ils se sont
embourbés.

On a accusé les morphinomanes détre menteurs.
Pichon dit méme qu’ils sont « plus menteurs que les
hystériques, ce qui n’est pas peu dire ».

Pour moi, celle opinion estinexacte, et je soutiens
que la morphinomanie ne crée pas un état d'esprit qui
porte au mensonge. Les morphinomanes ne sont men-
teurs que dans des circonstances déterminées : toules
les fois qu'il s’agit de leurvice. Par exemple : si vous
causez avec l'un d’eux et que vous cherchiez & lui
faire avouer son vice, il niera énergiquement et
emploiera tous les artifices de langage pour vous
persuader que jamais il n'a songé a se faire une piqure.

Sivous arrivez a lui démontrer que vous connaissez
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son vice, que tel ou tel signe ne trompe pas I'eil
exercé du médecin, il cherche encore 4 vous prouver
que vous étes dans 'erreur.

Ils ne vous avoueront jamais la dose exacle qu'ils
prennent. Si vous placez prés d’eux un surveillant
chargé de contrdler leur conduite, ils arriveront cer-
tainement a le tromper. S'ils sont parvenus d’eux-
mémes a diminuer beaucoup leur dose quotidienne,
ils vous alfirmeront, & un moment donné, qu’ils ont
cessé tout a fait leurs piqtres, quand au contraire ils
en continuent l'usage. Aussi le médecin ne devra
jamais s’en rapporter i ce que dira un morphinomane,
au point de vue de ses pratiques vicieuses.

Mais cela ne constitue pas un fait qui soit spécial a
la morphinomanie. Tout individu qui se livre & un

 vice cherche a s’en cacher le plus possible. S'il ne voil

découvert, 1l tdchera d’en atténuer la graviteé.

[1sait que tout vice constitue une tare et c’estun sen-
timent bien naturel que de chercher a ne pas la révéler
a tout le monde.

Il est encore une autre circonstance out les morphi-
nomanes mentent, c’est lorsqu’il leur est impossible
de se procurer de la morphine.

Alors ils emploient les moyens les plus ingénieux
pour arriver a leur but,et le mensonge n'a pour eux
rien qui les effraie, pas plus, du reste, que tout autre
moyen qui peut les aider & obtenir du poison. De
méme, lorsqu’ils se soumettent a un traitement pour
arriver & étre démorphinisés. Ils entrent dans une
maison de santé, remettent au médecin tout leur ar-
senal et font les serments les plus solennels qu’ils ne
posseédent plus ni seringue, ni solution. Si vous étes au
courant de leurs ruses et si vous voulez fouiller atten-
tivement leurs- effets, vous arriverez neuf fois sur dix
a trouver la réserve de morphine et la seringue qui
devait leur permettre de soulager les souffrances de la
démorphinisation.




I

TROUBLES DES FACULTES INTELLECTUELLES 85

Pris en flagrant délit, ils mentiront encore s'ils
voient une lueur d'espoir de pouvoir vous tromper.
Mais ce n’est pas la l'instinct du mensonge qui les
pousse, ce n'est pas pour l'amour de l'art qu’ils
mentent, comme on 'a dit, ¢’est pour I'amour de la
morphine, ¢’est le struggle for drug, c’est la lutte pour
le poison qu'ils soutiennent et ils ne capitulent jamais.

Mais si vous observez, au contraire, un individu qui
a sa ration de morphine assurée pour chaque jour, qui
peut se faire des piqires aux heures voulues, vous ne
constaterez, chez lui, pas plus de tendance au men-
songe que celle qui existe chez les autres individus,

En un mot, je tiens a établir que le morphinique qui
n’est pas troublé dans la pralique de son intoxicalion
quotidienne n’a pas, comme on l'a dit, cet ¢tat mental
spécial qui crée une sorte d'impulsion pour le men-
songe.

Nous verrons que, dans I'état de besoin, il en est
tout autrement , el gu’alors ces malades sont non
seulement menteurs, mais voleurs, mendiants, pros-
titués, etc. En un mot, dans le premier cas, ils sont a
I'état de calme et dans le second a l'état de crise. 1l
n'y a done rien de commun.

On peut dire que le morphinique est un dissimulateur
de premiere force, mais que, dans la vie ordinaire, il
n'est pas plus menteur que n'importe qui...

Sommeil, — Contrairement a ce que l'on pourrait
croire, les morphiniques ne dorment pas. Quand ils
peuvent gagner quelques heures de sommeil, ils sont
souvent en proie a des cauchemars.

Généralement, ils prennent 'habitude de lire au lit
et prolongent leurs lectures jusqu’au matin, o ils sont
alors brisés de fatigue. Pendant la journée, ils sont
somnolents. et s'endorment dés qu'ils prennent un
sieége. :

Zambaco a vu un malade qui s’endormait partout ou
il se trouvait, méme sur une chaise dure et pen com-
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mode, sans que sa léte fat appuyée, méme au milicu
d’une réunion, malgré la conversation et le bruit.

Le docteur Lamson, dont nous étudierons le cas au
chapitre de la médecine légale, ne pouvait s’asseoir
sur un fauteuil sans tomber dans un profond sommeil,
qui durait pendant quatre et cinq heures, et cela méme
en plein salon, au milieu d'une société nombreuse.

3° Troubles de la sensibilité générale.

La sensibilité générale présente des allérations
d'ordre divers.
- On observe souvent des sensalions de fourmille-
ments, de picotements dans les membres, quelquelois
des douleurs tres inlenses, rappelant les douleurs
ostéocopes.

Anesthésie. — Quelquefois il y a de 'anesthésie, dont
le siége est variable. |

Pichon a rapporté 'observalion d’un morphinique
donl tout le coté droit était insensible a la piqure
depuis qu’il s’était adonné a la morphine. Cette hémi-
anesthésie n’était pas accompagnée d’hémiplégie.

Hyperesthésie. — Le plus souventil y a de I'hyper-
esthésie. |

Laborde a publi¢ une observation ou I'hyperesthésie
était portée & un degré extréme : quand la malade
posait les pieds & terre, elle les relevait immeédiate-
ment, en poussant des cris de douleur comme si clle
les et posés sur un endroil trop chaud ou ils auraient
été brulés. Elle disait, du resle, elle-méme, que ce
contact lIui donnait une sensation de bralure.

Cependant, en insistant, elle finissait par triompher
de cette premieére sensation douloureuse, et elle s'efl-
forcait de se tenir debout et de marcher. Mais alors
on assistait a un speclacle qui eat prété a rire. Elle
sautillait et trottinait a pelils pas, comme si elle eut
craint de laisser reposer ses pieds sur le parquet;
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¢’était plulot une sorte de danse qu'une marche véri-
table.

Une [fois lancée, elle ne s’arrétait plus jusqu’au
moment ot la lassitude I'y contraignait.

Elle s’accrochait alors au premier objet 4 sa portée
et demandait a regagner son lit.

Le moindre attouchement sur la plante du pied
déterminait des réllexes d'une telle intensilé qu’elle
tombait en syncope.

Ce mode d’hyperesthésie est extrémemenl inléres-
sant & constater, car il est bien propre au morphi-
nisme chronique. Si, en effet, nous nous reportons aux
experiences faites sur le chien, nous verrons que
Calvet est arrivé a produire, chez cet animal, exacle-
ment le méme type d’hyperesthésie avec la démarche
sautillante.

La sensibilité tactile est généralement abolie : ¢'est
ce qui explique P'absence de douleurs a la piqure,
quand les morphiniques font leurs injeclions.

Notons en passant que, chez les hyslériques, on voit
sous l'influence du morphinisme la sensibilité se

rétablir chez les sujets qui 'ont perdue. —

4" Troubles sensoriels.

Goat. — Le goit est souvenl émoussé, quelquefois
méme aboliy au point que les malades ne percoivent
nullement la saveur des aliments.

Ouie, — On conslale quelquelois une altéralion de
Pouie, qui se traduit par une demi-surdité.
Vue. — L'inloxicalion chronique par la morphine

détermine des tronbles de la vue que Galezowski a
tres bien déerits. Tout d’abord le malade s’apergoit
que sa vue baisse de plus en plus, ce quirend la marche
difficile. Les paupiéres sont le siége de douleurs, de
pesanteur, de cuisson des plus pénibles. Les objets

-
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sont masqués par un brouillard et paraissent déformés.
La lecture et 'écriture sont impossibles.

A D'extérieur les yeux ne présentent rien de particu-
lier, si ce n'est une injection de la sclérotique.

La photophobie est assez accentuée. L'acuité visuelle
est légérement aflaiblie. Lorsque le malade veut fixer
un objet, il le voit danser, trembler, se rapprocher ou
s’éloigner, changer de forme et de volume. Il existe
une dyschromatopsie qui peut étre plus ou moins
marquee.

L’examen ophtalmoscopique ne révele aucune
lésion. Il n’y a donc en somme qu'une contraction
spasmodique du muscle accommodateur qui fait tantot
contracter, tantot dilater la pupille.

Ce qui prouve bien du reste que cette amblyopie
était de nature morphinique c'est qu'elle disparut
quand le malade fut guéri de son intoxication.

Le myosis est habituellement un symptoime de
I'intoxicalion aigué. On le trouve rarement dans le
morphinisme chronique. Il se produit alors un spasme
du muscle accommodateur qui peut se prolonger pen-
dant des mois. Les troubles visuels sont les mémes
que ceux déecrits plus haut, maisil existe au centre une
myopie acquise dépendant du spasme du musele.

Laborde a signalé, chez les morphiniques, une
anémie de la rétine permanente. Il semble que les vais-
seaux de la pupille aient disparu.

Les artéres notamment sont peu visibles, tandis que
les veines sont plus apparentes et paraissent sensible-
ment congestionnées.

Quelquefois méme on constate une véritable atro-
phie de la pupille.

L’examen des fonctions visuelles a été fait tres rare-
ment. Pichon et Grippo ont cependant publié quel-
ques résultats que nous allons reproduire :

Lixamen campimélrique. — Le malade de Pichon pré-
sentait un rétrécissement concentrique pour toutes les
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couleurs du e¢olé gauche, L'wil droit élait normal.
Chez le malade de Grippo il existait un rélrécissement
du champ visuel pour le blanc plus aceentué¢ & droite
qu'a gauche.

Acuité visuelle, — Cet examen nous donne pour le
premier malade 1/3 & gauche, 2/3 & droite et pour le
second 1/6 a gauche et 1/2 a droite.

On note, en oulre, Pintégrité des réflexes pupillaires
cornéen et oculo-palpébral. Pas d’achromalopsie.
Légere dyschromatopsie pour le jaune et le rouge.

Scotome central pour le vert et le rouge, absolu a
droite, relatif & gauche.

En somme toules ces modilications des fonclions
visuelles sont assez irrégulieres, elles sont en rapport
avee la durée et intensité de l'intoxication, Elles dis-
paraissent d'une fagon compléte lorsqu’on arrive a
supprimer le poison.

5° Troubles psycho-sensoriels.

Illusions et Hallucinations. — L’existence de trou-
bles psycho-sensoriels dans le cours du morphinisme
chronique a été 'objet de grandes discussions.

Les uns en admettent la réalité, parmi eux nous
citerons Laehr, qui les a signalés le premier, puis
Fiedler, Levinstein, Leidesdorf, Erlenmeyer, Lance-
reaux, Ball.

D'autres, au contraire, les nient d’'une facon absolue.
A la téte de ceux-ci se trouve M. Magnan.

Tout le débat ne porle en réalité que sur une erreur
d'interprétation du terme hallucination. Les premiers
I'étendant a tous les phénoménes hallucinatoires aussi
bien diurnes que nocturnes; les seconds, au contraire,
le réservant aux véritables hallucinations, a celles
qu’on observe a I'élat de veille. '

Ainsi posée, la question est beaucoup plus facile a
résoudre.
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Il existe, en effet, dans le cours du morphinisme,
des phénoménes hallucinaloires nocturnes, & caraclére
terrifiant.

Ce sont de véritables erises noclurnes, accompagnées
de réves, de cauchemars et rappelant tout a fait celles
que Laségue a décrites dans1'alcoolisme subaigu. Mais
si I'on s’en lient au sens vrai du terme hallucination,
on ne peut pas qualifier par ce lerme ces crises noc-
turnes.

Mais il faul bien reconnaitre qu'a coté de ces crises,
on observe quelquefois de véritables hallucinations a
I'étal de veille. Pichon, qui a longtemps combalttu leur
existence, en a publié deux observations que nous
résumerons ci-dessous.

Dans l'une, le malade, outre les crises nocturnes
habituelles, se trouvait, en plein jour, en proie a des
hallucinalions vraies, dont, en sa qualité d'étudiant en

. médecine, il rendait trés bien. compte. Plusieurs fois,
“ 1l lui est arrivé, surlout dans les instants qui suivaient
la piqure, d'entendre distinctement, non seulement des

bruits, des sons, mais des paroles distinctes, claires, a
la réalité desquelles il croyait méme, pendant quelques

~minules,

Dans un autre cas, le malade avait en plein jour des
hallucinations visuelles qui lui donnaient l'aspect
d’'un alcoolique subaigu. Il voyait des animaux de
toule espéce qui marchaient sur lui, comme cela a
lieu chez tous les intoxiqués.

Aucun de ces malades n’avait d’affection concomi-
tante.

En présence de ces faits, 1l est impossible de nier
qu'on puisse observer de véritables hallucinations dans
le morphinisme.

Mais si I'on songe que, sur le nombre colossal
d'observalions de morphinisme qui existent dans la
litlérature médicale, on trouve loul jusle deux cas
d’hallucinations vraies, il nous semble que, toul en

L'
i

\ o)\



91

admettant la possibilité de leur existence, on peut étre
autorisé a conclure que le morphinisme n’est pas une
affection hallucinatoire et nous nous rangerons dua
. coOté de M. Magnan, qui se base sur ce fail, pour rayer
le morphinisme du cadre des psychoses. .

Caractéres des crises nocturnes. — Il exisle sou-
vent, dans le morphinisine, des réves, des cauche-
mars, accompagnés de phénomenes hallucinatoires
qui présentent toujours un caractere terrifiant, Ge sont
de véritables crises nocturnes analogues a celles que
Lastégue a si bien décrites pour lalcoolisme. Il est
important de les bien connailre, car souvent elles
pourront melttre sur la voie du diagnoslic chez des
malades qui sont parvenus a dissimuler leur vice et
qui ne présentent pas de symptomes physiques assez
marqueés pour le faire soupgonner,

Nous allons donc entrer dans quelques délails,

Les phénomenes hallucinatoires portent, dans la
trés grande majorité des cas, sur la vue, mais ils peu-
vent aussi aflecter 'ouie et plus rarement encore le
gount et I'odorat, ainsi que la sensibilité géneérale.

HALLUCINATIONS NOCTUHNES DE LA VUE. — M. Magnan
a cité une malade qui voyait autour d’elle des serpents
et toute espéce d'animaux. Parfois elle se meltait a
crier. Une autre voyait des mouches qui volaient el qui
s¢ posaient sur elle.

Dautres fois, le malade se réveille en sursaut
croyant tomber dans un précipice. Il voit des animaux,
des brigands armés, des spectres, des bandes de feu,
des figures grimacanles qui lui prédisent loutes sortes
de mésaventures, de deuils et qui, plusieurs fois par
nuit, aménent des insomnies trés pénibles.

Un médecin américain qui a réussi a se guérir de sa
funeste passion, décrivait ainsi ses nuils : « Il n’existe
pas d'image assez affreuse qui puisse peindre les tour-
ments horribles de ces nuits. De minuit & neuf heures
du malin je n’arrivais pas a gotler méme une heure

TROUBLES PSYCHO-SENSORIELS
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d'un sommeil normal. J’avais tout le temps des réves
qui me paraissaient plus vivants que la réalilé méme.
Je me voyais pénétrer dans de sombres caveaux et me
promener pendant des heures sur des cadavres nus,
forcé parfois de m’arréter sur eux et de respirer leur
odeur infecte. Puis je voyais briller dans l'obscurilé
des milliers de flammes, couleur rouge-sang, qui revé-
taient la forme de figures humaines. Elles apparais-
saient subitement et disparaissaient de méme. »X

HALLUCINATIONS DE L'oUiE. — La nuit, le malade est
réveillé en sursaut par des voix. Quelquefois méme,
entendant du bruit dans la pigce voisine de sa chambre,
il se levait pour aller voir d’olu provenait ce bruit.

Une malade de M. Magnan était désagréablement
impressionnée par le tic-tac de la pendule qui lui sem-

“ blait répéter exactement ses pensées. FElle entendait

nettement, par les deux oreilles, ses moindres pensées
répétées sous forme de paroles par la pendule. Parfois
méme la pendule répétait avant qu’elle eit achevé de

s~ penser.

D’autres fois elle répondait aux questions que se
posait la malade. Ainsi, une nuit, celle-ci pensait
qu’elle demanderait la permission d’aller se faire soi-
gner chez sa mére. La pendule a répondu : « N'y va
pas, tu mourras de faim. »

HaLLucinaTioNs pr 1A SENSIBILITE. — Outre des
visions d’animaux, les malades sentent des bétes qui
viennent leur froler la figure. Quelques-unes méme
entrent dans les orifices naturels, dans le nez, la
boache, les parties génitales mémes. Ces sensations
peuvent acquérir une grande intensité.

Quelquefois les malades sentent leurs jambes remuer.

D’autres ont la sensation de chute, soit dans un pré-
cipice, soit dans une riviere.

M. Magnan a observé une malade qui présentait des
illusions et des hallucinations de la sensibilité assez
bizarres. Quand elle touchait de 'étofTe, elle avait la
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sensation du marbre. C'est trés froid et ca glisse, dit-
elle. Il lui semble qu’elle a des bracelets autour des
poignets. Quand elle leve les bras, elle sent les bra-
celets glisser. A chaque instant, elle sent comme des
puces qui sauteraient sur sa peau, il lui semble que
celles-ci tombent de trés haut. Quand elle est couchée,
elle sent ses jambes se soulever comme si elle mar-
chait. Quand elle s’endort, il lui semble qu'clle monte
dans une cheminée étroite, mais elle ne peut sortir
par le trou.

Elle éprouve autour de I'avant-bras droit la sensa-
tion que produirait un linge mouillé trés froid.

Elle a méme interpellé vivement I'infirmiére, eroyant
que c'était elle qui le refroidissail. Une autlre nuit, elle
a éprouvé une sensation analogue au bas du rachis,
¢'est ce qui lui a fait comprendre que ce n’¢lait qu’une
hallucination.

Contrairement aux hallucinations de I'alcoolisme,
celles du morphinisme sont mobiles el n'onl aucun
caraclére professionnel. Au point de vue de la fréquence
on peut les ranger dans l'ordre suivant :

Les hallucinations de la vue comme ¢tant de beau-
coup les plus [réquentes, puis celles de 1'ouie;

Celles du gout et de 'odorat sont rares;

Celles de la sensibilité générale sont exceptionnelles,
contrairement a ce qui a lieu dans 1'alcoolisme,

Impulsions. Al

[existence d'impulsions dans le cours de I'intoxica-
tion morphinique chronique esl une des plus impor-
tantes a résoudre. Si elle existe, elle entraine pour
les morphiniques un état d’irresponsabililé qui sous-
trait leurs actions a 'application des lois. Si, au con-
traire, elle n'exisle pas, ces malades sont exposés a
toutes les conseéquences plénules de leurs actes. .
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e “Nous devons tout d’abord bien EpLLlﬁEl le sens du

1 mot wmpulsion. M. Ma;,na.n le définit ainsi : un mode
Jd’activité cérébrale qui pousse & des actes que la
volonté est parfois impuissante & empécher.
1o ImpuLsioN AU svicibE. — Les morphiniques sont
des individus sans volonté, apalhiques, incapables de
prendre une détermination qui demande de l'énergie.
Ils présentent done des conditions morales compléte-
ment opposées a celles qui sont indispensables pour
accomplir un suicide. On les entend bien souvent invo-
quer la mort, dire qu’ils vont se tuer pour se débar-
rasser d’une vie qui leur est devenue a4 charge. Ce
sont 1a de pures boutades mélancoliques qui n’ont
d’autre effet que de leur faire augmenter le nombre de
_~ leurs piqires. Il n’existe pas, en effet, jusqu’a présent,

de cas de suicide survenus en pleine puissance morphi-
7 - mique, c’est-d-dire I'individu ayant tout le loisir et la
% faculté de se faire des piqures, a la dose voulue.

Nous verrons que la situalion changera dans le cas
d’abstinence morphinique.

On pourrait invoquer comme cas de suicide ceux o
Pon voit des individus succomber a la suite d’une
piqare. Si 'on étudie les circonstances dans lesquelles
la mort est survenue, on verra qu'elle arrive toujours
parce que l'individu s’est injecté une dose de poison
trop élevée; et cela, soil par inadvertance, soit dans le
but d’obtenir des effets plus marqués, mais jamais dans
un but de suicide.

IMpULSIONS SYNDROMIQUES. — M. Magnan a déerit,
sous ce nom, des impulsions inconscientes, irrésistibles,

_qu’on observe chez les dégénérés héréditaires.
Pour lui, il existe des individus de celte catégorie

.0~ qui sont poussés & prendre de la morphine, par acces,

par intervalle seulement, comme cela a lieu pour la
dipsomanie. Ce sont ces cas seulement qui méritent le
nom de morphinomanie. Ils sont trés rares, d’apres cel
auteur, et on n'en a pas encore publié d'observations.
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Ce seraient de vérilables cas de dipsomanie morphi-
nique. Mais pour qu’'on puisse en admettre 'existence,
il faudrait en avoir observé des cas, jusque-la nous
considérons la dipsomanie morphinique comme étant
une conception toute théorique. ¢

[MPULSIONS DIVERSES. — Existe-t-il des impulsions
au vol ou & commettre un délit quelconque et qui soient
provoquées par le morphinisme? Existe-t-il une Alep-
tomanie morphinigue, ou des impulsions au meurtre?
Nous aurons a discuter cette question au chapitre de
la médecine légale. Mais des maintenant nous pouvons !
dire qu'il n'en est rien et que tant que le morphinique
peut satisfaire sa passion, rien, dans son état mental,
n'autorise & attribuer & ses acles un caractiére impulsif
quelconque.

Il en est de méme pour le mensonge. Nous avons
expliqué plus haut de quelle facon il fallait comprendre
la réputation de menteurs qu'on a faile aux morphi-
nomanes. Celle-ci, avons-nous dit, est justilice pour
tout ce qui concerne leur passion.

Mais, nous nous élevons contre 'opinion que certains 9
auteurs tendent & répandre, d’aprés laquelle les mor- |
phinomanes obéiraient & une véritable impulsion a )
mentir. L'un d’eux a méme créé le mot de mensongeo- |
mante, dont tout le mérite est d’accoler une erreur 2 un !
mot barbare.

En résumé nous pouvons dire qu’il n’existe dans la
science aueun fail permettant d’atiribuer aux actes
des morphinomanes un caractére impulsif, lorsque
ceux-ci peuvent pratiquer sans entraves leur intoxica-
tion. Plus tard nous verrons que cette proposition est
completement modifiée quand ils sont en état d’absti-
nence ou de pseudo-abstinence morphinique.

-
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Troublegs du mouvement.

Reflexes, — Les réflexes sont tantobt abolis, tantot
normaux. Il n'y a, & cet égard, rien de fixe. Nous
avons meéme vu, dans 'observation de Laborde, qu’ils
pouvaient étre singuliérement exagérés.

Mouvements choreiformes. — On observe quelque-
fois certains mouvements nerveux choréiformes. Zam-
baco a observé un individu, sans avcun antécédent
nerveux antérieur, qui, par moments, exécutait des
mouvements qu’il ne pouvait dominer. Tantot sa téte,
tantot son trone, tantdt ses membres accomplissaient
des mouvements brusques, inattendus, comme choréi-
ques. Ainsi la téte subissait un mouvement de flexion
vers la poitrine, ou bien elle tournait comme mécani-
quement & droite ou & gauche. Le trone s’inclinait et
s'infléchissait en avant d'une maniere rapide. La
‘nuit, on observe parfois des mouvements de méme
nature. Les membres inférieurs sont violemment
déplacés, ce qui réveille les malades quand, par
hasard, ils dorment.

Le symptome dominant chez un malade de Schweig
était la nervosité. Il ne pouvait rester assis pendant
plus d'une ou deux minutes et méme alors il remuait
les jambes et les mains, sans que cependant ces incon-
vénients aient le moindre caractere choréique. Il se
levait, se promenait de long en large dans sa chambre,
puis s'asseyait de nouveau pour un moment. Méme
pendant le sommeil, il avait des mouvements spasmo-
diques des jambes toutes les trois ou quatre minutes.

Paraplégie. — On constate souvent de la faiblesse
des membres inférieurs, mais plus rarement de la
paraplégie.

M. Magnan I'a ecependant observée d’une facon trés
nette. Chez une de ses malades les membres inférieurs
étaient devenus progressivement incapables de la sou-




TROUBLES DE L'APPAREIL DIGESTIF 97

~ tenir, ils fléchissaient immédiatement. Les mollets
étaient le siege de crampes douloureuses. La sensibi-
~lité plantaire avait disparu au point que le conlact du
sol n’était plus percu, Il y avail de lincontinence
d'urine, des picotements, des engourdissements dans
les membres supérieurs. La muqueuse buccale était
légérement anesthésiée. On notait aussi une sensation
de constriction en ceinture au creux épigastrique. Les
réflexes étaient intacts. Tous ces symptdémes disparu-
rent sous l'influence de la suppression de la morphine.

B. — TROUBLES DE L'APPAREIL DIGESTIF

Les phénoménes digestifs sont ceux qui frappent les
premiers 'esprit du malade.

Lorsqu'on n’est pas encore habilué¢ & la morphine,
il y a, en eflet, sanvent au début, des nausées, des
' vomissemenls, de la perte d’appélit, mais cela ne dure
pas longtemps.

L’accoutumance se fail vile. L'inappélence persiste,
mais, fait curieux, et que les morphiniques connaissent
bien, s’ils se fonl une piqire au moment du repas,
I'appétit reparait el ils mangent comme d’habitude.

Souvent ils ont une soif exagérée. Leur haleine est
fétide, elle exhale une odeur spéciale, qui ne trompe
pas, lorsqu'on y est habitué.

Les dents sont le siége d’altérations particulieres
sur lesquelles Gerber a attiré 'attention en 1877. Lan-
cereaux les signala également en 1884. Mais c'est a
Combes qu'on en doit 'étude la plus compléte.

D'aprés lui, le morphinisme détermine une carie, qui
attaque d’abord les grosses molaires par leur face tri-
turante et les creuse d'une cavité profonde. Elle s'étend
ensuite aux bicuspides, aux incisives el en dernier
lieu aux canines, dont l'extrémilé conique s’excave en
forme de capsule.
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v

C’est 'ivoire qui est le sicge de D'altération, laquelle
est presque indolore, ne s'accompagne pas de périos-
tite et marche avec une extréme rapidité. On voit des
malades qui n'ont pas une seule dent intacte, un an
apres le début de la carie.

On ne rencontre pas toujours cette régularité dans
I'évolution des lésions ni dans 'ordre d’aprés lequel la
carie atteint les divers groupes de dents. Mais il est
un fait constant, c’est que cette carie se produit sans
douleur, sans périostite et qu’elle coincide avec la
chute des cheveux.

Il est difficile d’en déterminer la cause exactement.
Il est probable toutefois qu’elle doit élre multiple et
tenir & des troubles digestifs produisant une acidité

~exagérée de la salive et amenant des troubles de ]a‘!
~Fatrition; ainsi qu'entémoigne la chute des cheveux
qui se fait en méme temps.

Du coté de l'inlestin, on observe une constipation
opinidtre interrompue par des alternatives de diarrhée.
Les selles sont douloureuses, sanguinolentes, et sont
quelquefois tellement rares que le malade peut n’avoir
que deux garde-robes dans un mois, ainsi que le dit
Lecerf, qui rapporte sa propre observation.

C. — TROUBLES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

Pouls. — On observe le plus souvent le ralentisse-

_ment du pouls dans le morphinisme. Cet ¢tat confirme

g ‘Jes observalions de Picard sur les animaux. Cel auteur

W) .11 J attribue ce ralentissement a une parésie du sympa-
W) thique et des centres excilateurs inlra-cardiaques.

Tension artérielle. — La morphine produil toujours |

un abaissement de la pression sanguinef Cette hypo- |

tension, permanente dans le morphinisme chronique, |

peut avoir des conséquences assez graves. Nous avons

vu, en elfet, qu'elle pouvait étre la cause d'une albu-

3+

L3
. 1\ \L ) 7

W | '-,I' ¥ L\ s
I:i_. & 3 i b ~_| !.|




4
F, i ' [ ' I '. : ¢ I
hi’mf‘ k) s, PR QL‘LJ;--,«J g o
TROUBLES DE L APPAREIL RESPIRATOIRE 99
minurie soil passageére, soit permanenle et dans ce .
cas, s'accompagner de lésions rénales. ./ i
Fiévre intermittente. — Levinstein a décrit une fiévre

intermittente qui serait, d’apres lui, de nature morphi- | "
nique.
Elle aurait tous les caracléres et toules les formes
de la fievre paludéenne. Il y aurait méme augmenta-
tion de volume de la rate. i
Celte fievre n'a jamais élé constalée depuis par per- ) A,
sonne. Aussi est-il bien probable qu'il y a eu, de la’ A
part de Levinstein, une erreur d’interprétation et qu'il ', 5,0 ¢,
a attribué au morphinisme un accident qui reconnais- |
sait une aulre cause. N il
" 3
A ¥
[ )
D. — TROUBLES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE
Ll
Les troubles respiratoires sont généralement pen p- :
prononceés. Quelquefois, la  respiralion est courte, ~_;,£
incomplicte. Le nombre des respirations ne dépasse  ocE8 ™
pas 12 a 14 par minute. Aussi, de temps en temps, ° , " .

faul-il eflfectuer une large respiration en mellant en
jeu les museles inspirateurs.

L'ascension d'un escalier détermine facilement de
I'essoufllement,

Il existe quelquefois une forme de dyspnée assez
bizarre que Zambaco a bien observée. La respiralion
est comme suspendue. Le malade ne peut alors intro-
duire une quantité suffisante d’air dans sa poitrine. Il
ouvre la bouche, mais les muscles inspirateurs n’agis-
sent pas avec assez d'énergie pour dilater la ecage tho-
racique, et faire appel a Pair extérieur. Il lui est
impossible alors, pendant quelque temps, de faire de
grandes inspiralions supplémentaires. 1l reste ainsi,
avec la bouche a moilié ouverte, el il étouffe.
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E. — TROUBLES DU SYSTEME CUTANE

Si I'on examine la pean d’'un morphinomane, on
apercoit dans certaines régions de pelites macules,
plus ou moins groupées, de pelites cicalrices blane
bleuétre ressemblant & un véritable tatouage, qui peut
avoir son importance en médecine légale.

Ce sont les stigmates des piqares failes par le
malade. On a pu en compter jusqu'a 63000 chez le
méme individu. Ils donnent & la peau un aspect repous-
sant qui rappelle parfois celui des parties alleintes
de lepre tuberculeuse.

Par suite de l'introduction conztante des solutions
de morphine sous la peau ou plutdt dans le derme, la
peau s'indure, devient comme lardacée et acquiert une
résistance telle qu’il est parfois impossible de la pincer
entre les doigts.

Sur certains points, particulierement aux doigts, on
observe des callosités, de véritables petites bourses
séreuses au niveau des doigts qui poussent le piston.

On observe quelquefois des éruptions, mais elles
sont assez rares dans le morphinisme chronique.

Comanos, Mahius ont publié des cas d'éruption sear-
latiniforme prurigineuse, consécutive & l'emploi de
morphine en pilule, en sirop et en injections.

Ces cas, reproduits par certains auteurs, ne doivent
pas figurer dans la symptomatologie du morphinisme
chronique. Ce sont simplement des fails d’intolérance
médicamenteuse survenant chez des individus & qui on
administre une préparation de morphine dans un but
thérapeutique.

Mais, & coOté de cela, il existe des éruptions qui se
produisent dans certaines conditions que nous allons
essayer de déterminer.

L ~.Ce sont des éruptions de plaques en relief, rouges,
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“auxquelles il ne manque que I'élément douleur (amorti,
 peut-étre, par la morphine) pour étre de la véritable
v érythromeélalgie,

D’autres fois c’est une véritable urticaire qui présente
- des particularités intéressantes.

Si elle siége sur un membre, l'avant-bras, par
exemple, on voit une ligne horizontale ondulée qui la
.~ partage en deux parties : I'une pile, terne, affaissée,
comme insensible ; 'autre saillante, et d'une couleur
- opaline, est entourée d'une ligne rouge d bords crénelés.
" D'autres fois ce sont de grosses plaques rouges, acu-
- minées, blanchitres au sommet, indurées & la base.

Ces éruptions ne sont jamais apparues que dans des
_conditions particuliéres et coexistaient avec des sen-

sations spéciales.

A la suite d’'une piqire, le malade sentait de suile
| un goit salé, amer dans la bouche, puis des déman-
' geaisons aux pieds, aux mains, dans tous les mem-
 bres, parfois méme l'anus et le clitoris deviennent
(dDUI(}UFEUKJJ l ,\_!-;.L‘.r'.\'.-'.- )

Les doigts de la main enflent, deviennent rigides,
et il est impossible de les rapprocher. L’avant-bras
semble lourd, comme engourdi, mais principalement
du edté ou siege I’éruption.

Ces phénoménes durent une heure, puis disparaissent.

A quoi peut-on les attribuer?

Est-ce a la morphine? 11 s’agirait alors d’éruptions
médicamenteuses telles que celles décrites par Comanos,
Moebius et d’autres. Mais les éruptions de cette nature
ne sont autre chose, comme nous 'avons dit, que des
phénomeénes par lesquels I'organisme manifeste son
intolérance pour le médicament. Ils durent tout le
temps qu'on fait usage du poison et disparaissent
quand on cesse de s’en servir.

Ce n’est done pas chez des morphinomanes, c’est-a-
dire des intoxiqués chroniques, qu'on peut observer
des acidents de ce genre.

A e
)
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L'urticaire que nous décrivons est caractérisée par
son apparition brusque et sa disparition rapide. Elle
s’accompagne de troubles locaux moteurs et sensitifs
et de troubles généraux d'ordre nerveux.

I1 s’agil donc 1a d’une lésion nerveuse.

Bt si I’'on remarque que les malades, chez qui on
I'a observée, se piquaient a l'avant-bras, c’est-a-dire

./ dans une région des plus riches en filets nerveux, on
I |‘.‘~, arrivera a conclure qu’il s’agit en réalité de la piqure
w d’un nerf. C'est elle seule qui peut expliquer 'appa-

- { rition . brusque de l'urticaire et son caractére fugace.
v I Celle opinion que nous émeltons ici pour la premiére
e-"' |z fois nous parait largement justifice par les récents
,,.,;.:H_;.,H" -+ travaux qui ont établi que l'urticaire élait une der-
mato-névrose.

En oulre, on n’a jamais observé celte urlicaire sans
qu’il y ait en méme temps les symplomes généranx,
- indices de la lésion d'un filet nerveux, que nous décri-
vons & l'article consacré & la piqure des nerls par I'ai-
guille de la seringue.

F. — TROUBLES DE L APPAREIL URINAIRE

Trés souvent I'injection de morphine est suivie d'une
dysurie non douloureuse. Mais on observe aussi des
miclions douloureuses avee spasme du muscle vésical
et du sphinecter urétral. Ces phénomeénes peuvent tenir
au tempérament névropathique du sujet plutot qu'au
morphinisme lui-méme...

La quantilé des urines est modifiée. Au début de l'in-
toxication, il y a de la polyurie, plus tard c’est le
conltraire, et la quantilé tombe au-dessous de la nor-
male,

Albuminurie. — Dans certains cas, il existe une
albuminurie véritable, que Levinstein a étudiée trés




TROUBLES DE L'APPAREIL URINAIRE 103

complétement, et sur la gencse de laquelle on est a
peu prés fixé. Cet auteur admet trois causes possibles :

1° Une action spéciale de la morphine sur le centre
bulbaire ;

20 Des anomalies de pression dans le sang, pouvant
aboutir a des affections rénales;

4o La paralysie des nerls qui enlacent I'artére rénale.
Cette paralysie aurait le méme effet que la section du
plexus nerveux de l'artére rénale apres laquelle de
Witich trouva de I'albumine dans I'urine. Mais pour
que ce fait purement expérimental pat étre appliqué
a la pathogénie de I'albuminurie morphinique, il fau-
drait d’abord démonlrer que la morphine exerce une
action spéciale et élective sur les plexus rénaux.,

M. Huchard, qui a étudié cetle queslion, admet la
meéme pathogénie que Levinstein, mais Lloutelois en
précisant davantage.

Pour lui, il n'y a que deux modes de production de
I'albuminurie.

1° L'un par action de la morphine sur le centre bul-
haire. C'est ainsi que se produit albuminurie légeére
transitoire, sans lésion rénale., C’est un phénoméne
de méme ordre qu'on observe apres 'absorption de
certains poisons, tels que le chloroforme, qui détermine
souvent de l'albuminurie aprés le sommeil anesthé-
sique ;

2° L'autre par modification de la tension artérielle.
Cette albuminurie est plus abondante, moins lransi-
loire, sujette & des variations fréquentes el susceplible
de devenir permanente. Les recherches sphygmoma-
nométriques lui ont montré, en eflet, que la morphine
était un des agents qui abaissaient le plus strement
la pression artérielle. 1L en résulte qu’elle délermine
a la longue, par I'inlermédiaire de celle hypolension,
des congestions passives répétées ou permanentes du
¢Oté de certains organes et surtout de 'appareil rénal,
pouvant aboutir & la production d’une néphrite paren-
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chymateuse. Comme, d’'un autre coté, celle-ci, earacté-
risée par le gros rein blane, se manifeste de bonne
heure et pendant tout le temps de la maladie par une
hypotension artérielle trés accusée, il en résulle que
la morphine agit dans un sens défavorable a I'af-
fection rénale, puisqu’elle agit dans le méme sens.

Glycosurie. — Elle n’a jamais été constatée que dans
’empoisonnement aigu par la morphine. Nous n’avons
done pas & nous en occuper ici. Il serait fort possible
cependant de la voir signalée dans le morphinisme
chronique, puisque nous venons de voir que ['action
des poisons sur le bulbe avait pour effet de déter-
miner de I’albuminurie et de la glycosurie.

G. — TROUBLES DU SYSTEME GENITAL

Impuissance. — Quand on songe que, parmi les
adeptes de la morphinomanie, un grand nombre ne
s’adonnent volontairement a ce vice que dans Iespoir
d’y trouver des satisfactions génésiques plus vives, plus
aigués et devant se renouveler pour ainsi dire a 'in-
finl, on ne saurait trop insister sur le coté erroné de
cette opinion qui a fait tant de victimes.

Au début les fonctions génitales subissent en effet
une véritable excitation, comme du reste toutes les
autres fonctions. La morphine justifie alors pleine-
ment la réputation qu'on lui a faite dans le monde de
la galanterie. Mais le revers de la médaille ne tarde pas
& apparaitre. Avant méme la fin du premier mois de
morphinisme, on constate une diminution dans le degré
de I'érection. Celle-ci est incompléte, la verge n'arrive
pas & I'état de rigidité, elle reste molle, c’est une érec-
tion de vieillard, qui, & I'encontre de cette derniére
toutefois, permet a l'individu toutes les satisfactions
qu’il désire et cela autant de fois qu’il le veut. Ball dit
trés justement que le morphinomane obéit au proverbe
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chinois : « Quand on dépense son argent, on n’en sau-
rait trop prendre pour son argent. » Et le morphino-
mane a raison de se dépécher d'en prendre, car il ne
le pourra bientot plus. Cet état, qui dure indéfiniment
sans élre jamais complet, autorise & dire qu’au licu de
I'orage physiologique qui se calme aprés l'averse,
c¢'est une pluie fine qui tombe toute la journée. (Ball.)

Ce qui caractérise le morphinomane a cette période,
¢’est qu'il ne conclut jamais.

Chez la femme, 'excitalion primitive est peut-élre
plus psychique. Elle entrevoit dans ses réves des
scénes encore plus délicieuses que la réalité. Mais les
excitations physiques se manifestent ¢galement, et
Ball émet 'opinion que c'est peut-étre dans le secret
des orgies féminines qu'on trouve 'explication de cette
fureur qu’'ont presque toutes les morphinomanes a
faire du prosélytisme.

M. Paul Garnier a observé une femme galante qui
prétendait devoir & la morphine des charmes irrésis-
tibles. Il y a, a cet égard, un coté individuel qu'on ne
peut apprécier.

M. Magnan l'a fort bien mis en vedelte en classant
les génitaux parmi les eérébraux antérieurs et les céreé-
braux postérieurs, selon qu'ils préféraient le coté idéal
et poétique de I'amour ou au contraire ses plaisirs
génésiques.

Par conséquent, a ce point de vue, chacun réagit
vis-4-vis de la morphine selon son cerveau. Mais ce
sur quoi il faul insister, c’est que les réveries volup-
tueuses ou les plaisirs charnels sont des plus éphé-
meres, et que, lorsque 'amour est passé, le morphi-
nisme reste avee toutes ses déeeplions et avec la pers-
pective d'une déchéance compliete pour l'avenir.

A l'excitation du début suceéde rapidement 'impuis-
sance compléte. Celle-ci est d’abord psychique, ce sont
les désirs sexuels qui disparaissent les premiers, quel-
quefois méme 'absence de désirs peut aller jusqu'a
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une vérilable répugnance, qui dépend en partie d'une
difficulté physique que Jennings a signalée. « Comme
pour les aulres parties cutanées et les muqueuses, les
organes sexuels perdent leur élasticilé, d'oi résulte
chez ’homme la dilficulté de rétraction du prépuce et
chez la femme de l'atrésie vaginale. » Peu de temps
aprés que celte impuissance est établie, les sperma-
tozoides disparaissent et la séerétion spermatique est
réduite & son minimum. On voilt des morphinomanes
rester des années sans avoir de pollutions. 11 semble
que la morphine exerce une sorte d'action d’arrét, car
celles-ci reprennent leur aclivité lorsqu'on supprime
le poison.

Rosenthal a examiné le sperme de deux morphi-
nomanes.

Chez le premier, qui prenait de 30 & 50 cenligrammes
de morphine par jour depuis plusieurs mois pour un
tic douloureux de la face, il constata que le liquide
élait trés fluide et que les spermatozoides étaient
minces, courts et immobiles.

Chez le second, qui prenait de 60 a 80 centigrammes
de morphine par jour, il existait une paralysie du
muscle delrusor et pas lrace de spermatozoides.

Cet élat d'impuissance crée, chez ceux qui en sont
alleints, un ¢lat mental spécial. On voit des maris, se
rendanl compte de 'impossibilité ou ils sont de rem-
plir leurs devoirs conjugaux, arriver a force de persua-
sion & morphiniser leur femme, afin d’éteindre, chez
elle, tout désir sexuel qu'ils seraient incapables de
satisfaire : c'est le morphinisme conjugal, donl nous
avons parlé. D’autres sont tellement affectés de leur
déchéance génitale qu'ils songent au suicide comme
au seul moyen de trancher la question, comme sil
n'élait pas plus simple de se soumellre au traitement
qui leur permettrait de recouvrer linlégrité de leur
individualité. :

Cependant, dans ce gouffre du morphinisme ot vient
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sombrer la virilité, on voit parfois surnager quelques
épaves. Jennings cite le cas d'un morphinomane, qui,
malgré quatorze ans d'intoxication, avait conservé
tous ses moyens.

A coOté de ces faits trés E'{ceptmnnalm on trouve des
individus chez lesquels il subsiste encore quelque ves-
tige d'une valeur qui s’éteint.

Une malade de Notta présentait un fait assez bizarre.
Immédiatement aprés la piqare, elle accusait une
grande excitation génésique, mais ne trouvait aucun
plaisir dans les rapporls sexuels. Sans piqare, au
contraire, l'inverse avait lieu, c'est-a-dire qu'elle
n'éprouvait aucune excitation, mais ressentait la jouis-
sance qui accompagne 'orgasme vénérien.

Menstruation. Aménorrhée. — Le phénoméne le plus
important a signaler, dans cet ordre d'idées, c’est la
suppression des regles. Celle-ci se produit assez rapi-
dement, généralement dans les premiers mois de !'in-
toxication. Elle arrive plus ou moins rapidement
selon que 'accroissement des doses aura été lui-méme
plus rapide. Ce symptéme se produit dans la trés
grande majorité des cas, et on peut affirmer qu’il y a
fort peu de femmes qui ne le présentent pas. Dans
certains cas, I'aménorrhée est précédée d'irrégularités
et de diminution du flux menstruel, mais elle finit par
g'installer d’'une facon définitive. On la verra durer
pendant tout le temps de l'intoxication et ne cesser
que lorsque la femme sera soumise & un traitement
qui aura été couronné de succes.

Les auteurs sont divisés sur la facon dont on doit
interpréter cette aménorrhée. Tous sont d’accord pour ¢
admettre que la morphine agit directement sur 'ovaire |
pour amener I'atrophie de la glande, de méme qu’ellex
le fait pour les seins (E. Levinstein) et pour les glandes
sous-maxillaires, pour celles de l'estomac et de l'in-
testin (Cl. Bernard). Il en résulterait une sorte d'ac-
tion d'arrét qui empécherail les vésicules de Graafl
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d’arriver & maturité et d’amener par acte réflexe la
congestion de l'appareil utéro-ovarien, d'oit suppres-
sion de I'ovulation et de I'écoulement menstruel.

Willibald Levinstein soutient qu’outre la suppres-
sion de l'ovulation et de la menstroation, le morphi-
nisme détermine des changemenls organiques dans le
parenchyme de l'utérus et des ovaires. Il a observé
une atrophie de 1'utérus, dont la capacité était réduile
de 7 cenlimétres & 4 centimétres et demi et une dimi-
nution notable du velume des ovaires. Cette atrophie,
due a linactivité fonctionnelle des organes, d’aprés
lui, disparaitrait avec la guérison. Passover a égale-
. ment constaté l'atrophie de la valve et de 1'utérus dont

la capacilé élait réduite de 75 millimétres a 50 milli-
metres,

D’apres Stolz, il y aurail au contraire hypertrophie
de 'utérus et fonctionnement normal de cet organe.
Cette opinion n’est guére soutenable, car presque tous
les observateurs ont précisément insisté sur la cons-
tance de 'aménorrhée.

Liberson a observé une femme morphinique, qui
avait de 'aménorrhée avee aversion pour le coit, des
seins pendants et flasques. Les grandes lévres étaient
amaigries, les petites pales et ratatinées, la muqueuse
du vagin séche, chaude, 'utérus allongé et un peu
déplacé, mou, douloureux a la pression, hypertrophié
el portant des traces d'inflammation chronique.

Il est bien difficile, dans ce cas, de faire la part du
morphinisme et de Paffection utérine qui lui était
antéricure.

En résumé, tout le monde est d’accord pour admettre
que le morphinisme entraine avec lui 'aménorrhée et
la perte de l'ovulation.

Quant & son action sur 'organe utérin lui-méme,
elle est encore douteuse; cependant il est bien plus
probable qu’il doit se faire un processus d’atrophie
pluiot que d’hypertrophie. Nous avons dit, plus haut,
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bles nerveux plus ou moins accenlués. M. Lutaud a
rapporté un cas ou la malade était restée excitée et
présentait a chaque époque des troubles graves et
des signes de nymphomanie qui faisaient presque
regretter & sa famille le temps ot la morphine avait
supprimé les désirs. Cet auteur a proposé avee raison

phinisme chronique dans les cas d'affeclions utéro-
ovariennes incurables s’accompagnant d’hémorragies
abondantes pouvant par leur répélition compromettre
la santé des malades.

Grossesse. — L'ovulation n’est pas supprimée chez
toutes les femmes morphiniques. On a rapporté, en
effet, des cas on celles-ci, bien qu'aménorrhéiques,
avaienl pu concevoir.

Goldschmitt, Leehlein, Braithvaile, Féré et beaucoup

d’autres auteurs ont publié des observations de ce fait.
Mais l'intoxication morphinique exerce sur la gros-
sesse et sur le produit de conception une influence
sur laquelle il est nécessaire d’appeler 'attention.
Le cours de la grossesse peul se faire d'une facon
normale. Il en arrive souvént ainsi. Mais quelquefois il
y a avorlement ou accouchement avant terme. Ces
accidents se produisent quelquefois spontanément,
D’autres fois ils sont causés par des tentatives de sup-
pression de morphine. Quand celles-ci n”amenent pas
d'avortement immédiat, elles déterminent toujours des
contractions utérines, des mouvemenls désordonnés
du feetus, qui obligent a revenir & une dose de mor-
phine suffisante pour éviter ces troubles.

L'aceouchement subit souvent un ralentissement trés
marqué par le fait méme de l'action de la morphine
sur les fibres musculaires de l'ulérus. Zambaco a
assisté & un accouchement fait dans ces conditions et
en a relaté les détails suivants : « Dés que la femme ne

P. Roper. — Morphin. 1

de mettre a profit I'action aménorrhéique du mor-

qu’apres la guérison du mmphlmsme, les regles repa-\ Y
raissaient, mais elles peuvent s’accompagner de trou- /
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se sentait plus sous linfluence de la morphine, elle
réclamait & cor et & cri une nouvelle injection qu’on
était obligé de lui accorder. Mais le travail de 'enfan-
tement se calmait également par la morphine et il se
trouvait ainsi de plus en plus retardé. On constatait
que toutes les fois qu'on faisait une injection de mor-
phine, les contractions se ralentissaienlt et parfois
méme s’arrélaient net. Pour ne pas entraver 'accou-
chement, on dut espacer les injections. Mais cela
n'ayant pas suffi, on fut obligé d'y renoncer pendant
une dizaine d’heures pour ne pas remeltre indéfini-
ment 'acte ultime de la parturition. »

M. Bureau a signalé un fait intéressant : la prolon-
gation de la grossesse d'une quinzaine de jours au
delda du terme normal, comme si 'usage habituel et
exagéré de la morphine retardait la mise en action
de la fibre musculaire utérine. Cet auteur est le
premier qui ait analysé le sang placentaire et quiy
ait démontré par l'analyse chimique la présence de la
morphine.

Pendant les suites de couches, on a remarqué que
lorsqu’on espacait les injections, I'écoulement lochial
s'arrétait, el qu'il survenait des coliques utérines.

Morphinomanie du nouveau-né. — Les femmes mor-
phiniques peuvent donner le jour & des enfants bien
constitués el bien portants; mais souvent leur nutri-
tion a été si compromise dans leur vie intra-utérine,
qu’ils présentent en naissant soit des vices de confor-
malion, soil d’autres états morbides, dont nous parle-
rons plus loin.

Lorsque I'enfant vient de naitre, on le voit au bout
de quelques heures en proie & une agitation continuelle
et poussant des cris incessants. C'est l'ipdice d’un état
de besoin développé chez lui par I’abstinence de mor-
phine & laquelle il est soumis depuis qu'il a quitté le
sein de sa mere. Si I'on n'intervient pas en lui donnant
de I'opium, on le voit généralement dépérir et mourir
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de collapsus au bout d'un temps plus ou moins long,
variant de quelques heures & quelques jours.

D’autres fois ils sont enlevés par la diarrhée comme
dans un cas de Genser ot la mort arriva chez deux
jumeaux au bout de douze et de qualorze jours. Quel-
quefois eependant ils peuvent supporter la suppression
brusque, mais il est préférable de ne pas tenter I'aven-

ture.

Hamlin a proposé, dans ce cas, de faire nourric ”

I'enfant par sa mére lorsque cela était possible. 11 a
rapporté une observation ou la meére a pu ainsi se
dispenser de donner de la morphine & son enfant. Mais

son lait ayant disparu, elle dut lui donner de la mor-

phine. L’enfant mourut de diarrhée.

Dans les cas de morphinisme, I'allaitement par la
mére sera toujours trés difficile, car ces malades ont
rarement du lait, et quand elles en ont la sécrétion en
est vite tarie. Nous savons, en ellet, que l'intoxication
morphinique chronique exerce une aclion défavorable
sur les glandes et par suite sur leur produit de sécré-
tion...

Souvent ces enfants sont emportés par des convul-
sions.

Dans un cas de Carson, l'enfant mourut ainsi au
bout de quatre mois. Régnier a observé une femme
qui eut quatre enfants, qui moururent tous ainsi, I'un
a six ans, la deuxiéme a quatre ans, le troisieme a
trois ans, le quatriéme a deux ans.

Dans un cas de Marta, le feetus est venu an monde
mort et hydrocéphale. On avait fait, pendant la gros-
sesse, une cure de suppression morphinique.

Goldschmitt a publié un cas ou, dans les mémes
conditions, un enfant est venu au monde mort-né,

Il semble done contre-indiqué, dans l'intérét de ’en-

fant, de tenter la suppression de la morphine chez la
mére, pendant la grossesse. Cela est d’autant plus
rationnel que nous venons de voir qu'on élait obligé

Fi
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de lui donner de la morphine aprés sa naissance pour
éviter des aceidents mortels.

Le morphinisme parail exercer, dans cerlains cas,

sune ficheuse influence sur le cerveau des enfants.

~ Carson a observé une mére, opiophage depuis huit ans,
o

qui donna le jour & deux jumeaux, & qui l'on dut

donner de l'opium pour apaiser les eris, et 'on con-

_ﬂ'ﬁ\"‘r‘ tinua & I'administrer tous les jours. A 'adge de deux

i 1 mois, I'un des jumeaux mourut. Le deuxiéme est resté

opiophage jusqu’a I'age de sept ans, époque a laquelle

. il prenait 60 centigrammes d’opium solide en vingt-

__quatre heures. On I'en déshabitua progressivement.
Cet enfant est idiot.

~7 1l esl vral d’ajouter qu'une de ses tantes a donné le
! jour a trois enfants idiots et malformés.

- Le morphinisme a donc pu, dans ce cas, se borner a
accentuer la prédisposition héréditaire.

Cependant il serait bien intéressant de connailre
I'influence que le morphinisme exerce sur la descen-
dance de ses adeples. On peut observer, chez des
enfants trés bien portants, un retard d’évolution ; Furst
a cilé un fait de ce genre ot un enfant né d’'une meére
morphinomane n’apprit & parler que vers l'age de
deux ans et eut sa premiere dent a dix-huit mois.

M. Bureau a eu l'occasion d’accoucher trois fois une
femme morphinomane. Les deux premiers enfants
naquirent bien constitués. L'un d'eux mourut an bout
de sept jours en présenlant une agitalion exiréme et
quelques mouvements convulsifs, probablement par
suite de la suppression de la morphine. Le troisieme
preésente des vices de conformation intéressants a
signaler : pied bot talus & gauche, asymétrie de toute
la téle,

Le cOLé gauche est dans son entier comme atrophié.

Le pavillon de l'oreille de ce cOlé est accolé sur le
crane el trés peu développé. Clest cet enfant qui a
permis & M. Bureau de déceler pour la premiére fois
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la présence de la morphine dans le sang placentaire.

Smith a observé un diplomale, fort intelligent, qui
trouva le moyen d'étre morphinomane pendant trente- ¢
cinq ans, sans dépasser la dose de 30 cenligrammes.
1l eut quatre enfants : I'un est mort phtisique et/
imbécile, un autre est idiot, le troisiéme imhz}cile,}.
puéril dans ses actes et dépravé, le qualriéme (une 9
fille) est dément. Dans ce cas, 'influence de l'intoxi- 2
cation parait assez nette.

A coté de la morphinomanie intra-utérine, on observe
quelquefois le morphinisme acquis. Liltle a rapporté 7
I'observation d’un enfant & qui l'on commenca &
donner de la morphine a I'dge de trois semaines pour
calmer les douleurs causées par une arthrite suppurée.

Il fut morphinisé ainsi pendant huit mois, puis guéri
par la suppression brusque.

un grand intérét pratique. Il fut appelé, un jour, prés
d’un____petllu fille élevée au biberon et bien portante

stamment. La nourrice tai@vait donné une décoclion
de tétes de pavot. Au début une petite téte suflisait,
bientot il en fallait trois pour que l'enfanl dormit.
Aprés six a4 huit heures de sommeil, elle se réveillait
dispos et tranquille, prenant volonticrs le biberon.

A l'examen de la petite malade, agée de quatre
mois, on constatait que son développement était fort
peu avancé, la peau flasque, le tissu cellulo-adipeux et
les muscles étaient excessivement atrophiés, les mu-
queuses piles, les extrémités froides; les organes des
sens n’étaient pas encore développés.

Ce médecin supprima la décoction de pavol. Pen-
dant les huit jours que dura cetle suppression, I cn[ant(
mz?a"ﬂﬁ “pleurait ﬂpnhnue]lcmi,nt. et ne voulait |
pas prendre de nourriture. 11 élait trés a!fall}ll,ll res-
piration était fréquente, le pﬂuls faible et El{..[‘[,l[.l‘b

Volfovitch a publié uan cas de ce genre qui présente {
y

Lﬂ la naissance, parce que depuis huit jours elle ne £
dormait pas une seconde littéralement, et criait com- Jit
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Volfovitch lui fit alors prendre un peu de décoetion
de pavot sans sucre et il vit I'enfant qui pouvait a
peine se tenir, & cause de sa faiblesse, se jeler avide-
ment sur la boisson ameére et au fur et & mesure qu’il
vidait le petit flacon, il devenait plus gai et se rani-
maitl. Aprés un sommeil de quelques heures qui s’en-
suivit, il s’est réveillé frais et gai. L'habitude était déja
tellement accentuée qu'il était impossible de priver
I'enfant de sa boisson préférée.

A Tage de sept mois I'auteur revit cette fillette et
constata que le développement physique et psychique
n’'avait pas fait de progres, on aurait dit un enfant de
deux a trois mois. L'ouie etla vue étaient nulles. L'en-
fant ne reconnaissail personne, son regard était vague,
la figure sans trace d’expression, sans sourire.

Celte observation présente quelques particularités
sur lesquelles nous appellerons l'attention.

1° L’arrét de développement déterminé par 'opium
nous semble incontestable, ce qui confirme l'opinion
que nous soutenions plus haut & cet égard.

20 1l est assez curieux de voir que la suppression
brusque du poison pendant huit jours n’a pas pu désha-
bituer celte fillette de I'opium, tandis que générale-
ment les enfants supportent bien la suppression
brusque.

H. — TROUBLES DE LA NUTRITION

Les troubles de la nutrition apparaissent a une
époque variable du début de I'intoxication. C'est ainsi
qu'on voit des morphiniques rester des années sans
présenter de trouble nutritif appréciable, tandis que
chez d’autres ceux-ci apparaissent au bout de quelques
mois.

Ce qui frappe au premier abord, chez les morphini-

ques, c'esl leur maigreur qui est extréme. Les pom-
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mettes sont saillantes et se recouvrent parfois de
plaques violacées qui tranchent sur le teint blafard de
la face.Cette coloralion est assez importlante a signaler.
Elle indique que I'heure de la piqure a sonné et que
le malade est obligé d’attendre pour des raisons de
convenance ou autres, (‘est donc un signe qui, a
défaut d'autres, pourrait mettre sur la voie du dia-
anostic. Ce retard dans la piqlre est suivi quelquefois
de diarrhée trés tenace.

L'haleine des morphinomanes a une odeur particu-
liecre qu’il est assez difficile de définir, mais qui ne
trompe pas. Derniérement je causais avee un fabricant
d’instruments de chirurgie qui a une clientele de mor-
phinomanes assez nombreuse. [l me déclara qu’il sulfi-
sait que son client ait prononeé quelques paroles pour
que son haleine lui révélit immédiatement & quel
cenre de malade il avail aflaire.

Le teint a une couleur plombée, trés caractéristique
chez les vieux morphinomanes.

Le regard est hébété, ahuri, atone. La physionomie
est sans expression, ¢’est un masque immobile. Bientot
apparaissent des rides prématurées, qui donnent a la
face un aspect vieillot.

Une malade de Zambaco, qui se faisait des injec-
tions aux tempes, avail déterminé dans celle région
un empatement de tissu qui lui donnait une expres-
sion de lynx.

Les membres sont comme décharnés et il y a de
temps en temps de 'edéme aux membres inférieurs.

On observe souvent des taches bleuilres sur diflé-
rents points du corps, indiquant un cerlain degre
d’hypoxémie,

La vitalité des tissus est trés diminuée. Le moindre
eoup, la moindre chute produisent des ecchymoses.

Cette diminution de vitalité a en outre pour consé-
quence de favoriser le développement des microbes
pathogénes, ce qui explique la facilité avec laquelle
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apparaissent les abeés, phlegmons, érysipéles et toutes
les complications des plaies dues & une action micro-
bienne.

Nous avons vu que les dents étaient le siége de trou-
bles trophiques qui amenaient des caries spéciales.
Conjointement & ces lésions on constate souvent la
chute des cheveux.

La nutrition peut étre assez profondément altérée
pour amener une diminution des échanges nutritifs
qui peut favoriser le développementde la tuberculose,
comme on l'observe dans l'alcoolisme.

"EL . ,:r". A" [,
I. — DE L'INFLUENCE DO MORPHIN(SME
SUR L'EVOLUTION DES MALADIES

Affections aigués et infectieuses. — Celle étude est
,ﬂ encore trés peu avancée. En ce qui concerne les mala-
E}/ dies aigués, on sait peu de chose. Charcot, cependant.
%, /'a déja signalé, il y a longtemps, l'influence du mor-
"¢/ 7 phinisme dans la production d'un délire furieux ao
:;'f. . cours de la pneumonie et de la tendance qu’avait cette
A aflection & se terminer par la gangréne. M. Dumont-
,I:-I'-:c'-..l pallier anolé également cette tendance qu’ila observée
i\ | chez un morphinique qui succomba & une pneumonie
' _gangreneuse.
: ;..:* ‘. &Il a également signalé ce fait que, chez les ataxiques
L dﬂnt la maladie suivait une marche lente, on voyait
R\” - celle-ci faire tout d’un coup de rapides progrées sous
\ l'influence continue des injections.
e Whipham a rapporlé un cas de pleuro-pneumonie
/ qui enleva le malade en quatre jours. Son observation
| trés détaillée confirme ce fait que les maladies aigués
| suivent une 1n1rche rapldement fatale chez les mor-
phinomanes. Ammv-€1 4L Aud 0 /rimes

M. Richardicre a appnlé I'atlention sur celle ques-

i
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tion, en publiant une observation fort inléressante
que nous résumerons :

Un médecin morphinomane était alleint de grippe
laryngo-trachéale. 11 eul une broncho-pneumonie
double, qui présenlait un caractére de gravilé spéciale
en raison de ['état du cceur, dont les ballements élaient
faibles, ondulants et méme irréguliers. Le pouls était
d'une fréquence excessive et presque impossible &
compter, il présentait des ondulations qui faisaient
empicler les ondulations 'ane sur l'autre. L'oppres-
sion ¢tail extréme, la dyspnée conlinue. Toules les
heures, il avait des acceés de suffocation épouvantables
ressemblant & des acees d'asthme.

Pendant lear cours, le malade, malgré ses eflorts,
n'arrivait pas & faire enlrer 'air dans sa poitrine. 1l
était assis sur son lit, mettant en jen toutes les puis-
sances inspiratoires accessoires. Sa figure devenail vio-
lacée, les veines du cou se gonflaient. Le malade sen-
tait qu’il allait suffoquer. =

Si ces accés avaient duré quelques minutes, nul1 b
doute qu’ils n’eussent déterminé sur-le-champ la mort” \ '
du malade.

Le cceur se contractail mal, probablement par suite
de la difficulté qu'éprouvait le ventricule droil a lancer
Pondée sanguine dans les poumons en partie imper-
meables.

On fit des injections de morphine qui amenérent
une détente notable dans les accidents dyspnéiques.
Ceux-ci se reproduisirent plusieurs jours de suite, tou- |
__jours avec une gravité extréme. ——n

Cette dyspnée est évidemment de |1.—.1tu|c []lDI‘phl-
nique et peut s'expliquer, en ce que la bron¢ho-pneu-

' monie ayant déterminé dans T'appareil nerveux du
poumon un lieu de moindre résistance, c’est lui qui a
le plus souffert de la privation de I'excilant habituel

E&l_z_s’,im_gjlmucc s'est lrudulle pur 1 E‘{—T{Jﬁll]ﬂ des acci-

ents de la dﬂ.spnu‘: E

A
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On tirera donc cette conclusion que, dans les mala-

k \1\(1[&5‘: aigués, surtoul les maladies infectieuses qui dépri-

i
|___Ji
|

~ment si fortement le systeme nerveux, il faudra bien
se garder de supprimer la morphine, sous peine de
voir éclaler des accidents graves.

On voit des morphinomanes arrivés 4 la derniére
période, succomber a la phtisie. S'appuyant sur des
fails de ce genre, les Allemands ont déerit en 1876 une
phtisie morphinique.

Dans ce cas, la maladie se développe par suite de la
diminution des échanges nutritifs qu’améne l'abus de
la morphine. Cette phtisie est semblable a celle des
buveurs. Elle débute ordinairement par le sommet
droit et se met & marcher trés vite. On observe quel-
quefois, dans son cours, des sueurs nocturnes dont
I'abondance est telle que le malade est oblige de

t—thanger de linge plusieurs fois par nuit (Lancereaut).

o

Morphinisme et Syphilis. — Lorsque la syphilis
vient & se greffer sur un terrain morphinique, elle pré-
sente dans son évolution une marche particuliere.

Quelques mois aprés l'apparition de laccident pri-
“maire, on assisle & ’éclosion des acmdents terliaires,

ecthyma, gommes, ete.

Pichon a rapporté une observation de ce genre des
plus curienses.

Un individu qui était & la fois syphilitique et mor-
phinique avaitle corps littéralement couvert de nappes
purulentes. Toutes les piqures, sans exception, provo-
quaient I'apparition d'un abeés. Comme il se faisait
trois piqires par jour, il avait vu le champ cutané de
ses piqures se rétréeir peu & peu. Ces collections puru-
lentes avaient une couleur rouge cuivré et une indo-
lence absolue.

Au point de vue dermatologique elles avaient le
caractére vésico-bulleux du rupia et du pemphigus
syphilitiques.

On voil ici combien 'association du morphinisme et
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de la syphilis avait préparé un terrain des plus pro-
pices a la suppuration. Le milieu de culture ainsi eréé
présentait des qualités si parfaites qu’il suffisait du
petit traumatisme causé par la piqare de 'aiguille
pour amener une suppuration. Les précaulions anti-
sepliques élaient impuissantes & I'en empécher,

Morphinisme et Diabéte. — On sait bien peu de
chose sur l'influence que le morphinisme exerce sur
la marche du diabéte. Biggs a cependant publié une
observation qui présente un grand intérét. Il s’agit
d'une femme de cinquante-trois ans, qui était morphi-
nomane depuis quatre ans. Pendant son traitement de
suppression, il s'apercut qu’'elle était diabétique et ne
s'en préoccupa pas autrement., De 40 centigrammes il
avait abaissé la dose de morphine & 3 centigrammes
en une semaine,

Il vit alors le suere augmenter dans des proportions
considérables. La malade devint somnolente, en proie
a un délire marmoltant, et son élat devint si grave
qu’il n'osa pas supprimer complétement la morphine.

[l maintint au contraire la malade & la dose de
5 centigrammes par jour. Elle s’améliora ainsi lente-
ment et, au bout de deux semaines, elle étail revenue
4 son état de sanlé primitif. 11 'a observée pendant
deux ans, continuanl constamment de lui faire prendre
la méme dose de morphine.

Il aurait ¢té important de savoir 4 quelle nature de
diabite on avait affaire dans la circonstance. Elait-ce
du diabéte arthritique ou du diabéte nerveux? La lec-
ture de l'observation semblerait plutot conclure en
faveur de ce dernier. On comprendrait en effet que,
dans ce cas, le morphinisme, en portant son action sur
les centres nerveux, sur lesquels il exerce une sorte
d’action d’arrét, aurait pu modérer la production du
sucre. Puis lorsqu’on est arrivé 4 supprimer presque
complétement la morphine, le sysléme nerveux ne
trouvant plus le frein qui restreignait la formation du
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sucre, s'est mis tout d'un coup a en fabriquer d'une
facon déréglée, amenant en méme temps des symp-
lomes comateux. Il suffit ensuile d'une dose conve-
nable de morphine pour ramener tout dans 'ordre.

11 faut donc conclure de 1a que, chez le diabétique,
il faut étre tres prudent dans la technique du sevrage
et que I'on devra faire de [réquents dosages de sucre
afin de voir si la démorphinisalion ne s’opére pas trop
rapidement.

Morphinisme et Chirurgie, — Au point de vue chi-
rurgical, le morphinisme est trés pernicieux. Verneuil
a signalé, il y a longtemps, que les morphiniques pré-
sentaient un terrain dangereux pour le chloroforme.
Il n’est pas rare, en effet, de voir ces malades tomber
dans un collapsus quelquefois mortel pendant qu'on
les chloroformise avant une opération queleonque.

Morphinisme et Hystérie. — On rencontre trées sou-
vent 'hystérie chez les morphinomanes. Nous avons
vu en eflet que cette névrose créait pour ceux qui en
étaient atteints une véritable prédisposition aux intoxi-
cations passionnelles.

Mais ce qui nous importe ici ¢c’est de voir comment
I'hystérie se comporte chez les morphiniques.

Pendant tout le cours du morphinisme, les attaques
convulsives disparaissent, ce qui se comprend facile-
ment; car sous l'influence du poison. les éléments ner-
veux ont perdu l'excitabilité qui leur est nécessaire
pour produire des phénoménes convulsifs. Nous ver-
rons, au contraire, qu’il en sera tout auitrement au
moment de la suppression du poison.

La sensibilité présente des modificalions inléres-
santes et assez paradoxales. Ainsi, on voit la sensibi-
lité cutanée reparaitre chez les hystériques qui 'ont
perdue. Ball rapporte le cas d'une jeune hystérique
chez qui le sens tactile élait compléetement disparu,
non seulement sur la peau mais encore sur les
muqueuses. L’intérieur de la bouche était absolument
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anesthésié et la malade ne reconnaissait pas le contact
des dents avec la langue, mais par compensation elle
avait des viscéralgies trés intenses. On prit le parti de
lui pratiquer des injections de morphine; elle parvint
rapidement & la dose de 8 centigrammes par jour et,
sous l'influence de ce traitement, on vit les douleurs
disparaitre et la sensibilité normale se réveiller.

L’abstinence au contraire amenait 'anesthésie.

Morphinisme et Somnambulisme. — L’'intoxication
morphinique peut-elle provoquer chez des individus
prédisposés la production d'un élat second, d’un état
de somnambulisme? Cette question non encore élu-
cidée mériterait une étude approfondie. Cependant les
quelques documents que l'on posséde conslitueraient
une présomption en faveur de la possibilité de la chose.

Ainsi le phénomeéne que nous signalions tout a
I’heure, c’est-a-dire le relour de sensibililés abolies,
s observe également chez les hystériques en état de
somnambulisme.

On est done en droit de se demander avec Pierre
Janet s'il ne s’agit pasla d’un état de somnambulisme,
d'un état second avee restauration des sensibililés per-
dues. le tout provoqué par la morphine.

Cette hypothése semblerait confirmée par une obser-
vation trés intéressante de Brazier. Celui-ci a soigné
un officier de marine qui était morphinomane depuis
longtemps et qui, la nuit, était pris de somnambulisme.
Il se levait et, dans l'obscurité la plus compléte, se
livrait a ses travaux habituels. Il lui est arrivé maintes
fois de commencer et d’achever des mémoires admi-
nistratifs, des rapports ministériels trés complets et
aussi coordonnés qu’il les edt faits a4 I'état normal.
Bien plus, relisant aprés coup ces élucubrations, il a
été fort surpris d'yv trouver des renseignements, des
chiffres qu’il ne possédait pas & I'état de veille. Il lui
et fallu, dans ce dernier cas, faire des recherches
pour retrouver ces délails qui n'étaient plus dans sa
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mémoire consciente et que 1'état second du somnam-
bulisme allait rechercher dans les couches d’activité
inconscienles de son cerveau.

Il ne se souvient de rien au réveil. Souvent il a été
surpris de retrouver dans un tiroir un mémoire de son
écriture sur un suojet qui I'avait préoccupé la wveille.
Mieux encore, certains de ses travaux ont été accoms-
plis en plusieurs nuits consécutives, le somnambule
reprenant sa besogne juste au point ot il 'avait laissée
4 la fin de sa derniére séance de somnambulisme.

Brazier a eu soin de se renseigner sur les antécé-
dents héréditaires du malade, qu'il a trouvés étre abso-
lumenf négatifs. Il aurait été trés important de re-
chercher les stigmales hystériques chez ece malade,
ce qui n’a pas élé fait.

Mais ce qui parait hors de doute c¢'est que le mor-
phinisme a pu provoquer un état somnambulique
complet, exaclement comme on pourrait le faire expé-
rimentalement. Or il nous semble bien peu admissible
qu'une intoxication chronique puisse développer un
¢tat semblable sans que le malade fat alteint d'une
tare névropathique héréditaire ou acquise et, dans le
cas particulier du somnambulisme, la tare en question
ne peut étre que Uhystérie.

J. — ACCIDENTS CAUSES PAR LA PIQURE

Abcés. — Dans le cours du morphinisme on voil
survenir, au bout d’'un temps plus ou moins long, des
abceés dont le nombre et le volume sont variables.
Tantot ils apparaissent a 'endroit méme ot l'on a fait
la piqire, tantot dans un point absolument vierge de
toute piqure. D'autres fois on les voilt survenir méme
aprés que le malade a cessé l'usage de la morphine.

Si l'on fait I'examen bactériologique du pus de ces
abcees, on y constate la présence de streplocoques tres
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aaboundants ¢l =i 1'on [ail des cultures, elles donnent des
colonies pures de ce microbe.

Leur volume varie depuis celui d'un noyau de cerise
jusqu’a celui d’'une grosse noix.

Leur nombre peut étre considérable et, en se réunis-
sant les uns aux autres, ils arrivent & former une vaste
plaie, exposée & l'infection et par conséquent faisant
courir au malade de sérieux dangers. C'est ainsi qu’on
voit des membres entiers, tels que le bras ou la cuisse,
convertis en une surface suppurante,

Si I'on examine ces abceés isolés, ils ressemblent
assez 4 des furoncles, dont la réaction inflammatoire
serait modérée.

lls débutent par une induration indolente d’abord,
mais qui ne tarde pas & devenir douloureuse et, vers le
neuvieme jour, apparaissent des douleurs trés vives et
la suppuration s’établit..

Pendant ce temps, la tumeur augmente de volume,
devient rouge, violette et de plus en plus sensible a la
pression. Després compare tres justement celte évolu-
tion a celle d'une gomme, abstraction faile de I'élément
douloureux.

Si on abandonne la tumeur & elle-méme, il se forme
une ulcération et le pus s’écoule au dehors, entrainant
avec lui une masse analogue au bourbillon d’un
faroncle.

Ces abces sont remarquables par la facilité avec
laquelle ils récidivent sur place; si, par exemple, on
ouvre un abeées sans prendre la précaution d’y placer
un drain, le lendemain on le trouve reformé et il faut
faire une nouvelle incision.

L'étendue souvent assez grande que prennent les
abeés peut déterminer un phlegmon dilfus d'autant
plus grave que les morphinomanes sont dans un (—':.lat
physique assez précaire. Il faut alors se hater de faire
de larges incisions et d'appliquer des pansements
rigoureusement antiseptiques.
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La marche de ces abeés est trés lente, la cicatrisation
se fait difficilement, souvent méme on voil d anciens
foyers abcédés se transformer en ulcéres atones, a
bords irréguliers et taillés a pic, 4 surface fonguense
enlourée d'une peau amincie livide. Cette lenleur dans
la marche et dans la cicalrisation est la conséquence
des troubles de nutrition profonds dont sont atteints
les morphiniques.

Quelle est la cause de ces abees? Ceux-ci recon-
naissent pour cause unique I'inoculation microbienne
faite par I'aiguille de la seringue.

Toutefois, pour que cette inoculation arrive a former
du pus, il faut que les microbes trouvenlt un terrain
favorable.

Car 'on sait que 'imprégnation morphinique a pour
conséquence d’amener dans tout l'organisme une
nutrition insuffisante qui diminue la vitalité et la force
de résislance des tissus. D’autre part, la pénétralion
répétée de l'aiguille détermine peu a peu une irrita-
tion du derme qui aboutit parfois & une véritable der-
mite aigué. Ces conditions sont donc des plus favo-
rables & lapullulation des streptocoques. Aussi voit-on
les abces se former avec une rapidité surprenante et
n'apparaitre que lorsque la dose de morphine est suffi-
samment élevée pour amener I'imprégnalion des tissus.
Ainsi, au-dessous de cing centigrammes, il est rare
d’en observer. Au-dessus de cetle dose, on peut étre
sir de les voir apparaitre au bout de six mois & un an.

On pourrait objecter, & I’explication que nous venons
de donner, ce lait que 'on voit des abeeés apparaitre
dans des endroits vierges de piqure et méme quand les
malades ont cessé depuis un certain temps l'usage de
la morphine.

Mais les recherches microbiologiques nous ont appris
que des microbes, introduits dans un endroit, pouvaient
y pulluler et aller par les voies lymphatiques former
un abces dans un autre endroit ¢loigné de leur lieu
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d'introduction, la o ils trouvent des condilions favg-
rables & leur évolution,

D’autre part nous verrons plus loin que, malgré la
suppression du poison, il reste de la morphine dans
'organisme pendant un temps assez long apres que le
malade a cessé les piqires et, par conséquent, tant que
le poison ne sera pascompléetement éliminé on pourra
assister a la formation d’abeeés.

Ces abces peuvent donner lien & des erreurs de dia-
gnostic, méme de la part des médecins instruits.

Il est arrivé & Feréol une mésaventure de ce genre ?
qui est instructive & plus d'un point de vue. Ce méde-
cin avait, dans son service, a I'Hotel-Dieu, un malade \

qui présentait une série de petits abees sous-cutanés,
offrant une distribution symétrique au niveau des
parois de 'abdomen el des cuisses. Il pensa qu'il avait
affaire & du farcin. Le concours du Bureau Central
ayant lieu, & ce moment, on donna ce malade a exa-

miner & M. Marie. Celui-ci, qui avait observé souvent |

des morphinomanes & la Salpétriére, porta le dia-
gnostic d’abeés morphiniques.

Feréol n'accepla pas ce diagnostic et fit faire
'examen bactériologique du pus par M. Nocard, qui
constata la présence de bacilles semblables & ceux de
I'affection farcino-morveuse. Mais les résultals de
I'inoculation ayant été négalifs, on soumil le cas &
M. Bouchard, qui déclara que ces abcés élaient consc-
cutifs a des piqures de morphine pratiquées clandes-
tinement.

On fit alors immédiatement founiller les effets et la
literic de cet individu qui, voyant tout subterfuge
inutile, se déeida & avouer et remit au médecin une
seringue et une solution de morphine soigneusement
dissimulées avec lesquelles il se faisait journellement
des injections.

Le traitement de ces abees consiste dans l'incision et
le drainage, s'ils sont assez volumineux.
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Lorsqu’au contraire ils sont pelits, on se borne a y
introduire un fil de chanvre, de facon a faire séton et
a assurer ainsi I'écoulement do pus.

Pigare d'un nerf. — La piqire d'un nerf est un acci-
dent assez rare, car les morphinomanes choisissent
habituellement pour se piquer des régions pauvres en
filets nerveux.

On ne l'observe gueére que lorsqu’ils se fontla pigiire
a I'avant-bras. Ils éprouvent alors une espéce de vibra-
tion, de vapeur tant soit peu douloureuse qui traverse
comme un éclair tout le bras ou I'on a fait la piqare.
Celle sensation chemine vers le cou, la Léte et se pro-
page rapidement au membre thoracique opposé jusqu’a
la main. Bientét toutes ces parties sont le siége d’'une
sorte de lourdeur, d'engourdissement. Quelquefois, au
lieu de se propager jusqu'au membre du edté opposé,
ces sensations restent localisées au membre ou siege
la piqire. Les doigls sont enflés, restent rigides au
point qu'on ne peut les rapprocher. En méme temps
on voit apparaitre sur I'avant-bras une éruption d'ur-
ticaire & bords crénelés, que nous avons décrite plus
haut.

Zambaco analyse trés bien ce phénoméne en faisant
remarquer que I'impression, partant du point piqué, se
propager d'une maniére ascendante et rapide comme
le fluide électrique vers le plexus brachial, qu'elle
arrive d'un coté vers la téte, tandis que d’autre part
elle atteint la moelle et se réfléchit par l'intermé-
diaire des branches homologues opposées émanant de
la méme région sur le membre thoracique gauche.

On sait que les modifications d'un nerf périphérique
retentissent sur le centre médullaire el peuvent pro-
duire des expressions similaires sur d'autres nerfs
périphériques qui prennent naissance dans le voisi-
nage de ce centre.

Piqare des vaisseaux. — (el accident est beaucoup
moins grave dans le morphinisme que certains auteurs
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Pont écrit. Il n’en serait pas de méme si l'on faisait
une injection de morphine dans une veine chez un indi-
vidu non accoutumeé & ce poison. Car Laborde a montré
qu’il suffisait d’'un centigramme ainsi introduit dans
la circulation pour amener la mort chez les animaux.

Quand cet accident se produit, on observe tout
d’abord des symptomes de congestion céphalique
plus ou moins accentués, tels qu'éblouissements, ver-
tiges, céphalalgie, bourdonnements d’oreilles, rougear "
de la face, battements aux tempes. Quelquefois cet
effet est si marqué que le malade est comme anéanti
et reste sans pouvoir parler ni remuer.

Dans les cas graves la face devient bleudltre, est
animée de mouvements convulsifs el une sueur froide
eouvre le corps. Cela peut durer ainsi prés d'une
heure, mais généralement ces phénoménes arrivent
subitement et disparaissent aun bout de pen de temps.

Les troubles de la sensibilité se manifestent par des
' sensations de fourmillements, de picolements, de cha-
- leur bralante par tout le corps.

Ces sensalions s’accompagnent d’un sentiment de
bien-étre, qui rappelle I'euphorie du début : aussi voit-
on des morphinomanes faire leurs injections unique-
ment dans les veines afin de retrouver cette virginité
morphinique qu’ils ont perdue et aussi pour écono-
miser de la morphine, car il suffit ainsi d'une quantité
de morphine trois fois moindre qu’en injeclion sous-
cutanée pour obtenir le méme effet.

Transmission de maladies contagieuses par I'aiguille

de la seringue. — Lorsqu’on se sert d'une meme ai-
guille pour faire des injections sous-cutances a diffé-
rentes personnes, si 'on n’a pas soin de prendre des
précautions antiseptiques sérieuses, on peut inoculer a
une personne saine une maladie infectieuse.

Des faits de ce genre sont encore peu nombreux, ils
doivent ¢tre rares. Konig a rapporté un cas de ce
genre dont nous allons résumer les parlies impor-
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tantes. Un médecin, agé de trente-huil ans, qui élait a
la fois morphinomane, alcoolique el cocainomane,
portait au thorax et a I'abdomen des abeés avee infil-
tration purulente que l'on dut opérer. A peine
avait-on commencé 4 lui donner le chloroforme qu'il
eut une atlaque épileptiforme et mourut. L’autopsie
révéla une tuberculose péritonéale. On ne trouva trace
de processus tuberculeux dans aucun autre organe et
il n'y avait eu, pendant la vie, aucun signe de tubercu-
lose locale.

Ce médecin, qui avait une clientéle limitée, donnait
des soins trés assidus a4 une malade phtisique a qui il
faisait tous les jours des injections de morphine. 1l se
servait, pour cetle malade, de lJa méme aiguille dont
il faisait usage pour lui-méme et qu'il s’introduisait a
’abdomen.

Il est done trés vraisemblable qu'il s’est inoculé
avec l'aiguille de la seringue les bacilles tuberculeux
de sa malade.

Brock a rapporlé trois cas de tétanos survenus chez
des morphiniques a la suite des piqures.

I1 les attribue & I'impureté de la solution, soit parce
qu’elle contenait des microbes du tétanos, soit parce
qu’elle avait subi des modifications qui auraient amené
la formalion d'alealoides tétaniféres. Ce sont la de
simples hypothéses qu'il aurait cependant été bien
facile de controler.

Dans une communication orale, M. Bouchard a rap-
porté un fait trées démonstratif. A 1'époque ou il avait
un service &4 Bicélre, on faisait tous les soirs une
piqire de morphine & quatre ataxiques, dont les lits
élaient disséminés dans la salle, c’est-a-dire ne se
sulvaient pas. L'un de ces ataxiques fut pris d'un éry-
sipele bronzé, di a ee qu'il se servait en cachette d'une
seringue trés sale et d’'une solulion impure qui étaient
cachées dans son lit et qui furent retrouvées apres sa

] mort.

|
|
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La piqare fut faite, comme d’habitude, malgré I'éry-
sipele, a lut d'abord, puis aux trois aulres malades
avec la méme aiguille. Le lendemain, ces trois malades
furent pris d'érysipele et, sur ces quatre alaxiques,
trois succombérent. Aucun autre malade de la salle ne
fut alteinl d’érysipéle.

K. — MARCHE ET TERMINAISONS DU MORPHINISME

On peut diviser la marche du morphinisme en Ltrois
p P

périodes : Période d’euphorie. Période d'intoxication.
Période de cachexie.

Période d'euphorie.

Au début, on peut dire que le morphinomane jouit
. de son poison, il nen éprouve que du bonheur el de la
- satisfaction.

~ Lorsqu’il a fait sa piqtre, il est un tout autre homme
- gu'auparavant, il vit dans un monde idéal ou 1l ne
trouve ni les déboires, ni les rivalités, ni les veuleries
de celui-ci.

Au physique, il est capable de faire Lloules les
prouesses qu'on lui demandera. Au moral, il se sent
un homme supérieur, capable de s’assimiler Loules les
questions les plus ardues. Mais au bout d’un certain
temps, cette supériorilé ne s'aflirme plus d'une facon
aussi nette, l'idéal qu'il entrevoyait se rapproche du
terre & terre, la sensation de bien-étre est remplacée
par un malaise bizarre, il a de l'inqui¢tude, de I'an-
goisse, des baillements incessants. Il se fail une nou-
velle piqare et tous ces malencontreux malaises s'éva-
nouissent instantanément. G'est le nuage qui obscurcit
pendant quelques instants le ciel bleu d’un beau jour
d'été. Il suffit d'un coup de vent pour dissiper le
nuage et revoir le ciel azuré; il suffit d'une pigdre pour
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chasser l'inquiétude et retrouver le beau réve, la douce

extase.

Le temps pendant lequel on reste ainsi dans cel élat

d’euphorie est d’abord assez long, 24 heures quelque-
fois. Mais 'accoutumance se faisanl tous les jours, il
faut rapprocher les piqtres. On n’obtient plus alors
que des périodes de 12 heures, puis de 6, de 3, puis de
quelques minntes, enfin toute sensation d’euphorie

Mais si cette sensation d’euphorie a disparu, il y en
a une aulre qui reste et qui est la punition du morphi-
nomane, ¢'est la sensalion de besoin.

Elle est comme le boulet qui rive le morphinomane
a sa chaine. C'est elle qui l'obligera & augmenter sa
dose de poison afin de prolonger le plus possible I'in-
tervalle qui sépare deux piqtres et pendant lesquelles
il jouit d’'un peu de tranquillité.

Période d'intoxication.

Les phénomeénes d'intoxication se manifestent par la
perte du sens génésique, par de 'aménorrhée, par des
troubles digestifs, surtout par de la sécheresse de la
bouche, des nausées, de I'inappétence. Celle-ci est un
pretexte & piqare, car les morphinomanes remarquent
vite qu’une piqure faite au moment du repas leur
donne l'appélit qui leur manquait. La voix devient
rauque et les malades s’apercoivent qu’ils ne peuvent
plus chanter. Puis la mémoire commence & étre infi-
dele. L'insomnie devient rebelle. Le malade passe ses
nuits a lire et le lendemain matin, épuisé de fatigue, il
est obligé de se contenter d'une légére sommnolence,
qui n’a rien de commun avec un véritable sommeil
réparateur. Aussi, dans la journée, est-il impression-
nable, de mauvaise humeur. 1l a de la tendance a
rester blotti, comme engourdi. Il ne pense plus qu’a lui
et se désintéresse de toul ce qui ne se rapporte pas

x




MARCHE ET TERMINAISONS DU MORPHINISME 131

lui. Cette situation se renouvelant tous les jours améne
des modifications de caractére trés appréciables.

Ce qui domine, chez lui, c¢’est I'hyposthénie psy-
chique se caractérisant par une inertie morale absolue,
une absence de volonté et un égoisme complet.

La constipation devient opiniitre, on voil des abeés
apparaitre en différents points du corps. Les nuils con-
tinuent a étre de plus en plus mauvaises. S'il arrive a
fermer 1'weil, le morphinomane est réveillé en sursaut
par des cauchemars effrayants, accompagnés de phé-
nomenes hallucinatoires de divers ordres.

A mesure que les mois s’écoulent, 'intoxication s'ae-
centue parallelement & l'augmentation des doses de
poison.

Les troubles de nutrition, déja caraclérisés par un
amaigrissement notable, s’accusent encore davantage
par la chute des cheveux, les altérations dentaires.
 Le facies devient vieillot, cadue, les yeux perdent
leur éclat, l'haleine est fétide. L’indifférence qui le
caractérise lui fait renoncer & tous les soins de pro-
preté et a toutes les marques extérieures de respecta-
bilité. Depuis longtemps la coquetterie n'existe plus
qu'a I'état de souvenir. On voit les femmes perdre Lout
sentiment de pudeur, et tomber dans une déchéance
absolue.

A ce moment, on peut encore essayer d’arracher le
malade a sa funeste passion.

Periode cachectique.

Si 'on n'a pu réussir & guérir le morphinomane, ou
si, aprés un traitement, suivi de succés, 1l reprend ses
habitudes, on le voit recourir vite a des doses plus
élevées qu'auparavant. Alors l'intoxication continuant
sa marche lente, mais stre, on voil les lroubles de
nutrition devenir de plus en plus marqués.

La maigreur de U'individu est squelettique, loutes les
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sécrélions sont & peu prés supprimées. 1l apparait de
I';déme aux membres inférieurs. Le malade ne peut
faire quelques pas sans étre oppressé par un sentiment
de constriction thoracique.

Les battements du cceur sont affaiblis. Il existe une
augmentation de la matité précordiale et un affaiblis-
sement du choe de la pointe.

Le pouls est petit et irrégulier.

Les urines sont rares, il y a souvent de 'albumi-
nurie.

A ce moment, il est trop tard pour revenir en
arriere. Toul traitement estrendu impossible par I'état
du eceur et des reins.

Supprimer la morphine serait amener inévitable-
ment la mort du malade. Aussi doit-il se résigner a -
subir le sort qu’il s’est fait. __

On le voit alors triste, morose, reposer dans un
coin, dans un état de demi-somnolence, fixant de
temps & aulre les personnes qui 'entourent d'un ceil
atone qui trahit 'abrutissement.

La déchéance des facultés intellectuelles est alors
compléte. Elle se traduit par un délire continu, indice
de la démence dans laquelle le malbeureux est
tombeé.

Laborde a observé une femme arrivée & cet élat de
déchéance el en a rapporté un tableau tres frappant.

« Cetle femme vivait dans un monde idéal, dans un
monde a clle. Ses paroles étaient un délire continu.
Elle s’adressait a des personnes imaginaires et le plus
souvent l'incohérence la plus complele constituait son
langage, par conséquent incompréhensible. Par mo-
ments, il se faisait comme un éclair dans ses idées
troublées. Alorsle regard, d’habitude morne, empreint |
de stupeur et d’hébétement, prenait une expression |
d’étonnement particuliére. Cela durait un instant, puis
elle retombait dans son état inconscient, se livrait de |
nouveau a ses reéves, & sa loquacité délirante ou bien

e i il .
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restait plongée dans une espéce de sommeil agité par
des soubresauts et des mouvements convulsifs et tom-
bait dans un morne silenece.

« Elle recherchait 'ombre, 'obscurité la plus com-
pléte, si bien que pour éviter méme la possibilité d’un
éclairage quelconque, elle avait pris 'habilude de se
tenir couchée constamment du eOté du mur, le dos
tourné aux fenétres. »

Dans certains cas, le morphinisme se termine par de
véritables affections mentales, par de véritables délires
classés, chez des sujets non prédisposés par I'hérédité.
Pichon a signalé ce fait en rapportant 'histoire de
deux malades qui ont fini, 'un paralytique général,
I'autre mélancolique anricuz.

De la mort dans le morphinisme,

L'intoxicalion morphinique chronique comporte de
nombreuses causes de mort, Elle met, en effet, 'indi-
vidu dans des conditions d’infériorit¢ telle que- les
affections intercurrentes ne trouvent chez lui aucune
force de résistance.

Par le fait des plaies qui recouvrent leurs membres,
ces malades sont souvent la proie de linfection puru-
lente. Bouchard en a observé Lrois cas el Nollta en a
publié une observalion trés intéressanlc.

D'autres fois, ils meurent subitement dans une syn-
cope.

La mort subite peut ¢tre aussi le fait d'un accident.
Il arrive souvent que, sous 'influence d’ennuis, de con-
; trariétés, les morphinomanes augmentent sensible-
ment la dose du poison. Quelquefois ils calculent mal
et s'en injectent une dose mortelle. Gesl ainsi qu’on
ramasse sur la voie publique des individus qui vien-
vent de succomber apres s'étre fait une injection dans
un urinoir.
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. Un accident analogue est arrivé a un officier qui
s'injectail tous les jours 2 grammes de morphine.

' Il avait convenu avec sa femme que celle-ci devait
toujours préparer la solution, et que, lui, ne devait
pas s'enquérir de la dose qui serait diminuée progres-

‘sivement. Il ignorait donc la quantité de morphine
' qu’il s’injectait. Tout paraissait aller pour le mieux et

la femme voyait approcher I'heureux moment oi il
n’y aurait plus dans l'eau distillée qu'une quantité
minime de poison, lorsqu’un jour, pendant qu’elle était
en course, le mari chercha et découvrit la cachette. Il
s'injecta une quantité de liquide égale a celle qu’il
avait I'habitude de prendre par le passé et tomba
raide mort. :

Quand les malades arrivent jusqu'au bout de leur
intoxicalion, ils succombent dans le marasme. Quel-

' quefois ils sont enlevés par la phtisie.




CHAPITRE VII

DE I’ABSTINENCE MORPHINIQUE

Sommaire. — Etat pE pesoly. Symptomes de l'abstinence.
Sympiomes nerveux. — TROUBLES DE LA MOTILITE : Acceés
hystériques, épilepliques, tétaniques, chorée, tremblement,
delirium tremens, état maniaque, hydarthrose amorphinique.
— TrouvsLes peE LA seExsiBILTE : Hyperesthésie. — TrouBLEs
psYCcHO-sENsORIELS : Hallucinations, impulsions a la piqire, au
mensonge, au suicide, a4 'homicide, au vol, & la prostitu-
tion. — Symptomes genitaux. — Accidents éloignes.

ETAT DE BESOIN

Lorsqu’un morphinomane est privé de son poison,
il éprouve une sensation indéfinissable, & la fois psy-
chique et physique, qu'on appelle état de besoin. Celui-
c1 a pour caractére d'étre permanent et de se montrer
invariablement chez tous les malades. Il se produit
méme avec une telle régularité qu'on le voil se mani-
fester toujours exaclement & la méme heure, Aussi,
lorsque le malade s’est confié & un médecin qui lui
fait ses piqures, vous signale-t-il & une minute prés le
moment ou celle-ci doit étre pratiquee,

L’état de besoin constitue la caractéristique de la
morphinomanie, car on ne 'observe dans aucune autre
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intoxication. Il comporte en lui deux éléments, I'un
psychique, 'autre somatique, ce qui justifie pleinement
la qualification de besoin vital qui lui a été donnée par
Chareot.

L’élément psychique est trés complexe et trés diffi-
cile a décrire. Il présente, en effet, par certains eotés,
un caractére psychologique dont il faut s’étre rendu
compte par soi-méme, pour le saisir. Il rentre dans la
catégorie de ces états d’ame dont 1'étude est si chére
aux romanciers actuels. Il serait & désirer que quelque
médecin morphinomane en donnit une description
vécue. Tout ce que 'on peut dire c’est qu'il présente
un caraclere d’irrésistibilité qui le rapproche des états
impulsifs. Si 'on ne peut le décrire on peut toutefois
I'expliquer. Sous l'influence d'une absorplion quoti-
dienne de morphine, les cellules nerveuses ont com-
mencé par réagir en fonctionnant avec une aclivilé
plus grande. Puis elles se sont peu & peu habituées a
n'entrer en activité que grace a l'excitant, si bien que
lorsque le sang ne leur en apporte plus la dose qui leur
est nécessaire elles la réclament avec instance et sa
privation les trouble au point de développer dans le
cerveau cet élat spécial dont nous venons de parler.

L'élémenl somalique est plus facile & analyser; la
privation de la morphine fait éprouver au malade une
sensation qui rappelle celle de la faim, et qui permet
de considérer, dans une certaine mesure, le poison
comme un véritable aliment qui est devenu indispen-
sable a I'organisme.

Nous avons vu, en effet, que les nouveau-nés issus de
meéres morphinomanes pouvaient succomber peu de
temps aprés leur naissance si on ne leur administrait
pas la morphine a laquelle ils étaient habitués pen-
dant la vie intra-utérine.

O. Jennings a trés bien caractérisé cet élat psycho-
somatique en disant qu’il est & la fois une sensation et
un sentiment. Il donne, en effet, la sensalion d'un
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appétit inassouvi et le sentiment d'un désir non satis-
fait.

Cela est si fort que les malades aimeraient mieux se
passer d'aliments que de morphine et nous verrons
plus tard qu'a quelque catégorie sociale qu'ils appar-
tiennent, les morphinomanes ne reculent devant
aucune action si repréhensible soit-elle, pour se pro-
curer de la morphine lorsque celle-¢i vient & leur man-
quer et qu'ils n'ont pas la facilité de s’en procurer.

L'époque a laquelle ce besoin fail sa premiére appa-
rition dans le cours de la morphinomanie est trés
variable. Souvent c¢’est environ deux mois apres que le
malade a commencé ses piqares qu'il sapercoit qu’il
ne peut plus s'en passer. D'autres fois le besoin se fait
sentir plus tot. J'ai connu des malades qui l'onl éprouvé
au bout de quelques injections seulement. Cela est
subordonné au tempérament plus ou moins névropa-
thique de I'individu.

SYMPTOMES DE L'ABSTINENCE

Quand, par suite d’'une circonstanee quelconque, le
morphinomane ne peul se faire sa piqare & Iheure
voulue, il se manifeste un certain nombre de phéno-
ménes qui peuvent, au début, tout au moins, suivre deux
orientations completement différentes : la dépression
ou 'excitation.

Nous nous occuperons d’abord des phénoménes de
dépression. On peut les caractériser en deux mots, ce
sont des malaises vagues. Tout d’abord on observe des
baillements et des éterndments répélés, qui ont une
certaine importance diagnoslique et peuvent permettre

e soupconner la morphinomanie chez des individus
qui chercheraient & la dissimuler. Ceux-ci s’accompa-
gnent d'un larmoiement oculo-nasal dont l'intensité

5.
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peut atleindre jusqu’a une véritable crise de larmes,
ne cessant qu’avec une injeclion.

Puis la face devient pile, elle prend une expression
de tristesse, d'inquiétude. Les paupicéres s'abaissent,
les yeux sont éteints, la vision est abolie. Les oreilles
tintent et 1'ouie ne percoit plus les sons. Le malade
tombe dans une sorte d'hébétude, ses mains tremblent
et il est incapable de faire aucun travail, souvent il
trébuche et est obligé d’aller comme a tatons.

Tout travail intellectuel est devenu impossible, I'in-
telligence se refuse a assimiler ou a produire quoi que
ce soit. Aussi voit-on des ministres assistant au con-
seil, des administrateurs siégeanl dans leurs conseils
d’administration, quitter leurs collégues un instant
pour aller se faire une piqure. Ils reviennent alors le
visage épanoui, préts & soutenir les discussions les
plus graves.

Jacquemont raconte que, présenlé 4 un rajah,
renommé pour l'aménité de ses maniéres, 'agrément
de sa conversalion et la finesse de son esprit, il fut
fort étonné de se trouver en présence dun vieillard
décrépit, au teint bléme, couché dans un palanquin et
plongé dans I'abrutissement le plus complet. Un des
serviteurs du rajah, I'ayant alors soulevé et lui ayant
ingurgité un peu d'une liqueur noirdtre, le moribond
ouvrit alors les yeux et parut se réveiller, s'anima et
bient6t aprés justifia pleinement la réputation de poli-
tesse et d'inlelligence qui l'avait précédé. Ce prinece
hindou était une des victimes de 'opium et ne rede-
venail lui-méme que sous l'influence de l'excitant
nécessaire a I'exercice de ses facultés.

Si les facullés intellectuelles sont émoussées, en
revanche il existe une véritable hyperesthésie morale
qui touche a la sensiblerie. Ball raconte qu'un médecin
de ses amis morphinomane endurci, quand on venait
a le priver de son stimulant, se mettait & pleurer sur
les souffrances des malades qui venaient le consulter




SYMPTOMES DE L’ABSTINENCE 139

et dont il ne pouvait en écouter les plaintes sans étre
profondément affecté.

Au lieu de l'insomnie que nous signalions dans la
période d'intoxication, nous trouvons maintenant un
sommeil lourd, accompagné au réveil d'une lassitude
extréme.

Ces phénomeénes de dépression ne sont pour ainsi
dire que l'avant-garde des sympldmes de I'abstinence.
Ils peuvent ne pas exister et 'on assiste alors immé-
diatement & une scéne toute différente.

Le malade ne peut tenir en place, 1l va et vient dans
sa chambre, s'assied sur un fauteuil duquel il se leve
immédiatement pour recommencer sa promenade.
Mais le sentiment de faligue, de lassitude qu’il éprouve
I'oblige a se coucher.

Bient6t se montrent les troubles digestifs qui sont
quelquefois trés aceusés. Tout d’abord la diarrhée, qui
est profuse. Le nombre des garde-robes peut étre tres
éleve, Cette diarrhée est un des modes d’élimination de
la morphine.

Celle-ci s'accompagne souvent de vomissements
d’abord alimentaires, puis muqueux, puis bilieux.

Ces déperditions liquides si abondantes entrainent
avec elles de I'hypothermie et de la faiblesse du
pouls. La température peut tomber a 36¢ et le nombre
des battements artériels descendre & cinquante et
soixante. ‘

A cela viennent s’ajouter des douleurs abdominales
qui atteignent un degré exiréme, au point que le
malade ne peut supporter le poids des couvertures.

Le corps se couvre de sueurs froides dont 'abon-
dance peut étre extréme. Dans un cas de Zambaco, la
transpiration générale arrivait par crise el inondait
le malade, la sueur ruisselait sur le corps comme si on
avait donné un bain de vapeur.

Des frissons généralisés, analogues & ceux de 1'infec-
tion purulente, viennent secouer toul l'individu, lui
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font claquer les dents. Ils sont quelquefois assez forts
pour ébranler le lit, ce qui effraie beaucoup 'entourage.
Sans présenter une gravité particuliére, ils sont eepen-
dant souvent les avant-coureurs du collapsus.

L’algidité, jointe aux symplémes précédents, vient
compléter le tableau du véritable état cholériforme,
avec lequel on 'a, du reste, confondu déja.

Le collapsus peut survenir comme conséquence de
I'état précédent ou sans qu’il y ait eu de troubles
digestifs graves. Vers le deuxiéme ou troisieme jour
de la suppression de la morphine, le malade se sent
faible, le pouls devient petit, le visage terreux, puis
tout cela disparait.

Au conlraire, ou bien & ces symptomes sajoutent
des modifications de la voix telles que de l'enrouement,
du bégaiement, des convulsions du visage, du tremble-
ment des mains; ou bien le collapsus débute d’'emblée,
alors que les phénoménes d’abstinence tels que vomis-
sements, diarrhée, ont disparu et qu'on s’y attend le
moins.

Les malades assis dans leur lit, causant aveec leur
entourage , s'affaissent tout d'un coup, aprés un
moment de silence, et les moyens les plus énergiques
ne peuvent pas les tirer de cet état. Au lieu de cela on
peut voir le visage liré, d'une pileur morlelle, le nez
effilé, les pupilles relevées sous la paupiére supérieure,
les baltements du cceur sont seuls perceplibles. On
peut encore assister & un autre tableau. Le visage
devient rouge foncé, les yeux brillants, le pouls tombe
a 40 et le malade, aprés un sentiment de malaise el
d’angoisse terrible, perd connaissance (Levinstein).

Cel état dure un quart d’heure. Il peut se renouveler
trois & quatre fois dans les vingt-quatre heures. Le
malade revient alors complétement a lui, ou bien la
mort survient si I'on n’intervient pas en faisant une
injection.

Mais, heureusement, cet état de collapsus n'est pas
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tres fréquent; on ne ’observe que lorsqu’on pratique
la suppression brusque.

Cependant 1l y a d’autres circonstances ou il sur-
prend le médecin, an moment ot celui-ci considérait
le malade comme & 'abri de toute complicalion, c¢'est
lorsqu’il survient longtemps aprés la suppression.

Ces phénomenes si graves qu’entraine la privation
de morphine s’accompagnent de troubles cardiaques
qui ont été trés bien étudiés par Ball et Jennings a
l'aide du sphygmographe. Get instrument permet, en
effet, de constater chez les malades se trouvant en
état de besoin une courbe qui dessine les variations
par lesquelles passent les fonctions circulatoires. On
voit alors, en effet, sur les tracés, un plateau correspon-
dant a la systole et qui ressemble dans une certaine
mesure au tracé que l'on obtient dans certains cas de
néphrite chronique et dans les anévrismes du trone
brachio-céphalique. _

A ce moment, en effet, il y a rupture d’équilibre
entre I'impulsion cardiaque et la résistance vasculaire.
Les tissus sont en état d’anémie par défaut, et les
centres nerveux sont les premiers a soullrir de cet état
de choses. Si l'on fait une piqare, la résistance péri-
phérique est rompue, le cceur triomphe sur toute la
ligne, les lissus enlrent en état de turgescence vitale,
les fonctions se rétablissent et tout le malaise dispa-
rait.

Le tracé sphygmographique indique la disparition
du plateau et la courbe a presque repris 'état de la
circulation normale, sauf un léger aplalissement a la
fin de la systole, qui indique un léger degré de tension
artérielle.
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Troubles de la motilité.

Accés hystériqgues., — Sous 'influence de la suppres-
sion de la morphine, on voit se développer des atta-
ques d’hystérie chez des individus qui n'en avaient
jamais eu auparavant ou bien qui étaient restés tres
longtemps sans présenter ces accidents. M. Jules Voisin
a le premier appelé I’attention sur cette corrélation.
D’aulres auteurs sont venus ensuite publier des fails
qui confirmaient absolument ceux signalés par lui,
entre autres, MM. Auguste Voisin, M. Blocq, Guibert,
Neveu-Derotrie, qui a consacré sa these 4 'élnde de
ce sujet. M. Paul Garnier a publié, & cet égard, 1 ob-
servalion la plus frappante : « La malade ressentait
tout d’abord une violente douleur dans la région épi-
gastrique. Presque instantanément la sensation dou-
loureuse se propageait vers I'épaule et de la s’irra-
diait vers la téte. Il lui semblait, dit-elle, qu'une
béte rampait entre le crine et le cerveau. Sa vue
se troublait, elle avait le verlige el perdait connais-
sance. »

M. Paul Garnier a pu assister a une de ces attaques.
Il trouva la malade assise sur son lit, le regard fixe;
elle semble immobilisée par une terreur indicible et,
d’instant en instant, elle pousse un cri strident, cri
d’effroi et de douleur & la fois.

Le visage est baigné de sueurs froides et visqueuses,
la peau est anesthésiée et le réflexe oculo-palpébral
est aboli. Indiflérente & toute stimulation, ne témoi-
gnant par aucun signe qu'elle pergoit le sens des ques-
tions qu’on lui adresse, ne prononcant aucune parole,
continuant seulement a émeltlre de lemps en temps
son cri aigu, elle conserve invariablement sa posilion
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assise et résiste automatiquement lorsqu’on cherche a
la replacer horizontalement sur son lit.

Les doigls sont fortement fléchis dans la paume de
la main et en état de contraction évidente.,

L'effort produit pour les défléchir reste & peu pres
stérile.

La pression an niveau des ovaires suscite seulement
quelques mouvements réactionnels en vue de s’y sous-
traire; elle n’atténue en rien la crise et parait méme
ajouter & son intensité,

Cette malade avait en deux attaques de ce genre
lorsque, par suite de circonstances indépendantes de la
volonté, elle s'était trouvée en état d’abstinence.

Les attaques qui surviennent dans ces cas sont
accompagnées des manifestations habituelles, elles
peuvent étre uniques ou se répéter un plus ou moins
grand nombre de fois, au point méme de devenir subin-

trantes.
' Leur cessalion coincide avee la cessation des autres
symptomes d’abstinence.

Outre les attaques, on constate la réapparition de
stigmates hystériques tels que troubles de la vision, de
la sensibilité, ete.

On peut donc ranger le morphinisme parmi les
agents provocateurs de I'hystérie, au méme titre que
le saturnisme, 'hydrargyrisme, 1'alcoolisme, le taba-
gisme, ele. Mais le morphinisme présente une par-
ticularité : ¢’est qu’il ne donne lieu an dévoloppement
des phénoménes hystériques que lorsqu’on supprime
le poison.

Tant que le malade est sous son influence on voit
au contraire tous les symptomes s’amender. Dans les
autres intoxications, il en est tout autrement, c’est
lorsque le malade est en pleine puissance de poison
que les manifestations nerveuses apparaissent et qu’au
contraire elles diminuent lorsqu’on supprime la sub-

stance toxique.
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Acceés épileptiques. — Busey, qui les a décrits pour
la premiére fois, les a trés bien observés dans le cas
suivant :

Une femme de soixante-douze ans, jouissant d’une
parfaite santé, prenait de la morphine depuis trente
ans. Elle n'était arrivée qu'a 60 centigrammes par
jour. Par suite d'une circonstance non spécifiée elle
cessa brusquement ses piqdres. Au bout de vingt-
quatre heures, elle fut prise des symptomes habituels
d’abstinence : nausées, diarrhée profuse et fétide, dou-
leur épigastrique, ele. Puis apparurent des convul-
sions. Celles-ci se. répétaient d’heure en heore. Elles
étaient précédées immédiatement d'une augmentation
des nausées, puis de lemps en temps survenaient des
vomissements, il y avait de la jaclitation, des mouve-
ments violents et continus du bras droit, des évacua-
tions inteslinales abondantes, noires, agueuses et
fétides, qui s’écoulaient en permanence par l'anus,
pendant tout le temps que durait 1'acces. Pendant ce
temps la face était trés congeslionnée, d’'un rouge vio-
lacé, la respiration lente et stertoreuse. La tempéra-
ture s'était élevée d'un degré et demi (Fahr.), la
conscience était abolie, la sensibilité absente. Dans
Pintervalle des premiers accés, la conscience repa-
raissait, mais ensuite elle disparut complétement.

Les pupilles étaient contractées et insensibles et
pendant plusieures heures le flux diarrhéique continua
a s’écouler par 'anus.

Une injection de morphine de trois centigrammes
mit fin & ces accidents.

On peut quelquefois observer des crises analogues
plusieurs jours aprés que le malade a supprimé com-
pletement la morphine.

Ainsi Heimann a rapporté un cas ou, frois jours
aprés la suppression compleéte de la morphine, le
malade, se promenant dans le jardin, fut pris d'une
attaque qui dura de cinq & dix minutes, avee con-
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vulsions toniques, puis cloniques, suivies de sommeil.

Cette attaque se répéla plusieurs fois dans la
journee.

Accés tétaniques. — {]herstemer a observé dans les
mémes circonstances des attagues tétaniques suivies
d’'une prostration si intense qu'on croyait que le
malade était mort.

Pour expliquer la pathogénie de ces accés convul-
sifs, il faut se reporter aux belles expériences de
Laborde et Calvet, que nous avons décrites au chapitre
de la Physiologie comparée. Ges auteurs ont montré
en effet jusqu'a quel degré le morphinisme chronique
exagerait l'excitabilité réflexe du systéme nerveux
TanL que le poison arrive régulicrement aux cellules
nerveuses, il maintient leur {nul,d]u itké dans un état
pour ainsi dire latent, Mais dés que les éléments ner-
veux sont privés du frein qui les conlenait, ils donnent
libre carriére aux phénomenes d’hyperexcitabilité qui
sont alors d’autant plus violents qu’ils ont élé plus
contenus. On peut les comparer & l'explosion d’une
chaudiére dont linlensité est proportionnelle au
degré de pression alaquelle elle était soumise (Laborde
et Calvet).

Chorée. — Sous l'influence de la privation de mor-
phine, on observe quelquefois des mouvements de
nature choréique, surtout chez les individus qui ont
eu des antécédents névropathiques. Jolly a publié
I'observation d'une malade chez laquelle les mouve-
ments choréiques les plus caraclérisés apparaissaient
des qu'on diminuait la dose de morphine et cessaient
des qu'on faisait une injection.

Tremblement. — Le tremblement est un signe de
débuts de I'état de besoin. Il a été Lrés bien étudié par
Charcot. Il présente, a premiére vue, celle particula-
rit: saillante, qu'il semble étre le résultal d'un mouve-
ment de torsion du bras sur lui-méme. On dirait, en
quelque sorte, qu’il existe une contraction alternaltive

P. Rongr. — Morphin. 0
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continue des muscles supinateurs et pronateurs. Aussi,
pour obtenir le tracé du tremblement, doit-on placer le
tambour de Marey, non sur I'axe de la main, mais sur
I’'un des bords, soit radial, soit cubital.

Ce tremblement présente des caractéres spéciaux.

Ryrome. — La premiére chose qui frappe, c'est I'éga-
lité parfaite des intervalles qui séparent chaque oscil-
lation, quelle qu'en soit I'amplitude. Ensuite, on voit
que les vibrations se font par poussées de cing ou six
oscillations, méme plus, pendant trois périodes.

1° Une période d’augmentation de l'amplitude de
Poscillation.

2 Une période de maintien du summum de l'ampli-
tude acquise et une période de décroissance.

3° Enfin, entre chaque poussée, une petite ligne
d’oscillation & peu prés réguliére et d’amplitude égale.

Amperirupe. — L'amplitude des oscillations est varia-
ble, mais rythmée.

Forme. — La forme des oscillations est réguliére, se
composant d'une ligne ascendante et d'une ligne des-
cendante, formant un angle trés aigu, sans plateau.

On distingue le tremblement morphinique du trem-
blement sénile en ce que, dans ce dernier, la ligne
d’ascension et la ligne de descente sont reliées par un
arc de cercle. |

Dans le tremblement alcoolique la ligne d’ascension
est tres prolongée et la chute est beaucoup plus
brusque, présentant chacune des irrégularités dans leur
rectitude.

La langue et le corps sont aussi animés de tremble-
ment, mais celui-ci est bien moins prononcé que dans
d’autres affections et ne présenle aucune particularité,

Delirium tremens. Etat maniaque. — Le sympltome
dominant parmi les phénomeénes de I'abstinence, c’est
I’état maniaque que Levinstein a décrit sous le nom de
delirium tremens, le rapprochant ainsi de celui de
I'alcoolisme.
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Ce délire, qu'on n’observe que dans 'abstinence, doit
porter le qualificatif de délire amorphinique bien plutot
que de délire morphinique, puisqu'il n’existe pas dans
le cours de l'intoxication.

Cet étal maniaque apparail dans les six a douze
heures qui suivent la suppression. Son intensité varie
depuis la simple excitalion jusqu’a l'acces de manie
aigué.

Les malades s’agitent, poussent des cris, ont des
acces convulsifs, jettent les membres & droite et a
gauche, frappent les personnes ou les objets environ-
nants. Ills pleurent et erient alternativement, sont en
proie aux hallucinations que nous venons de déerire.
Souvent ils font des lentalives de suicide ou d’homi-
cide. Ils cherchent a avaler des ¢pingles, & se couper
les veines avee du verre, d se blesser avec des ciseaux,
des clous ou tout autre objet qu'on aurait eu l'impru-
dence de laisser & leur disposition. On voit quelquelois
de ces acceés de manie furicuse au milieu desquels le
malade recouvre par instants toule sa raison. Zambaco
en a cité un cas trés remarquable en raison de la force
de volonté déployée par le malade. Celui-c1 était en
proie & un acces si intense que les médecins qui 1'en-
touraient voulaient lui faire des injeclions de mor-
phine. 1l refusa de la facon la plus absolue. Ces acces
maniaques accompagnes de tentatives de suicide dure-
rent douze jours.

Pichon pense que le delirium tremens amorphinique
s’obzerve surtout chez les alcooliques et que, dans la
plupart des cas, on retrouve loujours le facteur éthy-
lique. Il est bien évident que celui-ci joue un Lrés grand
role dans la circonstance, mais nous sommes loin
d’étre aussi exclusif que ce médecin distingué, a qui
I'on pourrait peut-étre reprocher de voir un peu trop
partout le spectre de l'alcoolisme. Toul en lui altri-
buoant une grande importance, il est certain que 'on
peut voir les accés maniaques se¢ développer sur un
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terrain indemne de cette tare. Dana a publié une
observation qui confirme pleinement cette maniére de
voir et dont nous allons donner le résumé.

Un jeune homme de dix-sept ans, fempérant, eut une
péritonite aigué qui dura sept jours, pendant lesquels
il prit de quinze & soixante-quinze centigrammes de
morphine par jour. Pendant les quatre premiers jours
son esprit resta lucide, bien que les respirations aient
été réduites & douze par minute. Pendant les trois
derniers jours, il y eut un léger délire. Quand on
eut cessé¢ la morphine, le délire revétit pea a peu les
caractéres propres du delirium tremens et dura trois
jours. Pendant ce temps, I'insomnie fut absolue. Il
avait des hallucinations de l'ouie, de la vue. Il enten-
dait autour de lui des étres imaginaires qui l'appe-
laient. Il décrivait leurs traits et répétait leurs paroles.
Il fixait les yeux sur des objets imaginaires qu’'il cher-
chait a attraper dans l'air. Il se remuait constamment
et essayail de sortir de son lit. Les pupilles étaient
tres dilatées. |

La durée de ces acceés est généralement courte, elle
varie de quelques heures & un ou deux jours. Il est
exceptionnel de la voir se prolonger douze jours comme
dans le cas de Zambaco. Il y avait laune influence éthy-
lique qui a été la cause de cetle prolongation inusitée.

Diagnostic avec le délire alcooligue. (Cuarcor.)

1° Le délire alcoolique éclate spontanément ou hien
pendant le cours de maladies aigués. Celui des morphi-
nomanes n'apparait que pendant le cours de l'absti-
nence morphinique.

2° Le tremblement disparait pendant l'aceés du
délire des morphinomanes.

3° L’alcool angmente le paroxysme. La morphine
I’arréte net.

4° Le délire alcoolique dure une série de jours. Le
délire morphinique ne dépasse pas quarante-huit
heures, & moins qu'il n’éclate chez un alcoolique.
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5° Le collapsus consécutif au délire alcoolique se
termine souvent par la mort. Il fait défaut dans le
délire morphinique.

H:,rd:irthrusa amorphinique.

Les accidents que nous venons de passer en revue
dominent tellement la scéne qu’il arrive souvent que
d’autres moins importants passent inapercus. M. Féré
a appelé attention sur un phénoméne de cet ordre
qui se produit quelquefois pendant un traitement de
suppression.

Un de ses malades avait été soumis & la suppres-
sion lente, et de 0er,40 élait arrivé a 02°,06 au bout de
trois mois. Lorsqu’'on voulut de nouveau abaisser la
dose de morphine, on vit se produire, le soir méme,
une heure avant 'injection, un gonflement de l'arlicu-
lation du genou gauche, qui, en moins d'une heure,
avait acquis un volume considérable et élait devenu
trés douloureux, mais sans rougeur ni chaleur appa-
rente au contact.

Quelques minutes apres l'injection la douleur cessa
complétement et, une heure plus tard, le genou avait
repris son volume normal. Les mouvements étaient
absolument indolores, Le lendemain, & la méme heure,
a cinq heures du soir, le méme accident se reproduisit
et le malade fit remarquer que la poussée articulaire
coineidait avec de la diarrhée et une recrudescence de
I'écoulement nasal. Tous ces fails ne pouvaient élre en
rapport qu'avec la diminution de la morphine, qui
avait consisté dans la suppression d'une injection que
I'on faisait a trois heures. M. Féré put assister le troi-
sieme jour a la production du gonflement articulaire
qui se fit dans l'espace d'une heure environ. L'articu-
lation étail distendue dans tous les sens, la rotule for-
tement soulevée. Le malade mettait son membre dans
la demi-fixation, mais il pouvait I'étendre sans trop de
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douleurs. Il n’y avail aucune rougeur ni aucune sen-
sibilité des téguments, pas d'élancements, mais une
douleur de distension. Les accidents s'atiénuérent en
changeant I'heure de l'injection et cessérent an bout
de huit jours. ;

Chez un autre morphinomane on vit se produire, en
méme temps qu'une diarrhée paroxystique, un gonfle-
ment de la bourse sous-tricipitale de la cuisse droite,

Ces faits passent souvent inapercus; ils tendent a
démontrer l'influence nerveuse comme cause de I'hy-
darthrose intermittente,’ qui ne serait autre chose
qu'une névrose articulaire.

Troubles de la sensibilite.

Ils revétent plutot le caractére de I'hyperesthésie.
Ce sonl des céphalalgies pouvant atteindre un degré
d’acuité extréme.

Il en est de méme des erampes, surtout lorsqu’elles
siegent aux membres inférieurs. Outre cela, on cons-
late des névralgies dans diverses régions du corps,
des fourmillements, des sensalions de froid dans les
0s, particuliérement dans les tibias. D’anciennes dou-
leurs font leur réapparition.

Le creux de 'estomac est le siege d’une douleur trés
vive ayant son maximum & I'appendice xyphoide. Elle
n'est pas conlinue et ne se montre qu'au moment ou
le besoin de la piqure se fait sentir. On 'observe a son
maximum dansg le cas de suppression brusque.

Les sens spécianx subissent un certain affaiblisse-
ment. Le plus alleint est celui de la vue. Les malades
onl de la diplopie qui est le résultat d'une asthénopie
accommodalive, sans aucune lésion rélinienne, ainsi
que le prouve le retour a l'étal normal dés qu’on fait
une injeclion.
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Troubles psycho-sensoriels. it b

Hallucinations. — Mais ce qu’il y a de plus impor--
tant & signaler ce sont les hallucinations vraies diurnes
et nocturnes que l'on observe. Elles portent surtout
sur le sens de la vue.

Dans un cas de Lidermann, la malade était trans-
portée dans une forét splendide, & la végétation luxu-
riante. Elle sentait une bienfaisante chaleur et voyait
des grands arbres tout autour d'elle. Mille oiseaux
charmants venaient gazouiller et elle deoutait avec
délices I'harmonie de leurs chants, tandis que le mur-
mure d'un ruaissean venail méler sa note mélanco-
lique aux gais accents de la gent emplumée.

Une malade de Schweig, se promenant dans un pare,
voyvait des peintures, des stalues aux contours vagues,
mais magniliques, dont elle était incapable d’appré-

cier la merveilleuse et étrange beauté. (W A

Wetterstrand a observé un malade qui élait tour-
menté par une femme couronnée de pavots rouges et
. gris. Tantot celle-ci le fouettait avee ces fleurs, tantot
elle lui en monlrail des plaines enti¢res en train de se
faner,

D’autres fois les hallucinations ont un caractere ter-
rifiant.

Levinstein raconte qu'un de ses malades criait la
nuit, d'une voix pleine d’angoisse : « Quel est ee gail-
lard qui se trouve dans la chambre voisine? 1l est si
grand qu’il ne peut passer par la porte, il grossit de
plus en plos. I1 ¥ a maintenant une foule. Ce sont
sirement des revenants. » De temps en temps il se
soulevait et regardait le mur, comme s'il y voyail
quelque chose et il remuait les lévres comme s'il s’en-
tretenait avec quelqu’un. Le lendemain les mémes
hallucinations se reproduisaient. A minuit il se léve en
criant : « Que voulez-vous? le voila, le voila le revenant. »
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Un autre, au commencement de 'agitation, préten-
dait s’étre promené en voilure en compagnie d’'une
princesse. Puis, I'excitation augmentant, il vit son coeur
perforé. Prié de se remettre au lit, il répondit qu’il ne
pouvait pas se déshabiller parce qu’il était assis dans
I’eau : il prétendait la sentir. Ensuite, regardant autour
de lui avec anxiété, il demanda pourquoi les gens qui
étaient dans le corridor l'injuriaient si fort. Enfin il
vit des figures qui menacaient de marcher sur lui.

M. Paul Garnier, dans son Rapport, nous fait un
tableau frappant de I’hallucination : « La femme X...
palit tout a coup, son visage se crispe et revét I'ex-
pression d’'une souffrance aigué : « Tenez, la voila,
une telle. » A intervalles & peu présréguliers de minute
en minute, la malade jette un eri percant qui retentit
comme un appel désespéré, une plainte supréme.

« Etrangére & tout ce quil’entoure et comme fascinée
par une apparition terrible, elle ne cesse de fixer I'un
des angles de sa cellule avec une expression d'épou-
vante. Du reste pas une parole, pas une exclamation,
mais toujours le méme cri éclatant dont il a été parlé. »

. Impulsions.

1° Impulsions & la pigiire. — Nygmatomanie. —
Lorsque le morphinomane éprouve un retard dans sa
piqure, il est en proie aux malaises divers dont nous
avons parlé. Ceux-ci développent chez lui un état
mental trés spécial qui le pousse a se faire une piqure
pour dissiper 'angoisse qu’il éprouve. Ce qui donne a
cet acte un caractére impulsif, c'est que le malade
'exécule sans se préoccuper de l'endroit ou il se
trouve, sans tenir compte des régles des convenances
les plus élémentaires. Lorsqu’il a sous la main une
seringue et une solution, aucune considéralion ne
I'empéchera de faire sa piqure.

Ainsi un médecin, observé par Zambaeco, jugeait {rés
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bien sa position et ne pouvait expliquer le motif qui le
poussail a se piquer n'importe ot ; il disait que « c’était
plus fort que lui et qu’il deviendrait fou sans sa mor-
phine ».

Pichon cite le cas d’'une femme du meilleur monde
qui, au milien d'une conversation avec ses invilés,
s'absentait brusquement, le plus souvenl sans aucun
prétexte, et disparaissait pour se pratiquer une injec-
tion. Aucune considération ne 'aurait retenue.

Un médecin s’oubliait a tel point, quand le moment
de son injection élait passé, qu’ill ne gardail plus
aucune retenue. Lorsque, par des circonstances tout
a fait indépendantes de sa volonté, il ne pouvail s’es-
quiver sous aucun prétexte, d’exhiber son arsenal, n'y
pouvant plus tenir, il en arrivait & se piquer publi-
quement & travers son pantalon,

J'ai connu une femme du monde qui trouvail moyen
de se piquer tres habilement & la jambe, méme lors-
qu'elle se trouvait dans une réunion mondaine. Du
reste, l'ingéniosité des fabricants d’instruments n'a
d’autre but que de permetire aux morphinomanes
d’avoir sous la main leur seringue toujours chargée.

Cette habitude de se piquer subsiste & I'état d'im-
pulsion, méme aprés la guérison. Il semble que la sen-
sation de la pigqlre cause aux malades une certaine
jouissance. Notta raconte qu'une dame guérie lui
damandait comme une grice de lui « enfoncer seu-
lement l'aiguille ». La piqdre lui rappelait son
ancienne passion, c’était pour ainsi dire la douleur
nécessaire & son bonheur perdu. Il ne lui restait
plus alors que la manie de la seringue. J'ai observé
également un malade de ce genre qui, sachanl qu’on
ne lui injectait plus de morphine, réclamait loujours
ses piqures, quon ctait obligé de lui faire en nombre
a peu pres égal a celui d'autrefois. Ce qui semblerait
indiquer que les malades éprouvent une certaine salis-
faction dans le fait méme de la piqlre, ¢'est que la

9.
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plupart du temps, quand ils sont en cours de traite-
ment, ils veulent la faire eux-mémes. J'ai donné &
cet état impulsif le nom de nygmatomanie (voypa,
piqare). Il est toujours l'indice d'une tendance auvx
récidives, ear il suffit du moindre ennui, de la moindre
douleur pour remplacer ’eau pure par une solution de
morphine.

- Impulsion au mensonge. — Sous U'influence de ['état
de besoin, le morphinomane déploie les ressources de
I'imagination la plus riche pour arriver i tromper, soit
son entourage, soit le médecin, afin de pouvoir con-
server sa provision de morphine ou la remouveler
quand élle est épuisée. Nous avons vu toutes les ruses,
toutes les supercheries qu'un esprit inventif leur
suggére pour arriver a ce but. Il est inutile de les
interroger pour savoir s’ils possédent de la morphine,
de leur faire donner leur parole qu’ils ne chercheront
pas & s'en procurer, car, dés que vous serez parti, ils
sortiront leur seringue de la cachette ou elle se trou-
vait et se feront une injection, en se prometiant
bien d'entretenir de nouveau votre confiance a l'aide
des serments les plus solennels. S’ils n’ont pas de
solution, ils feront toutes les tentatives possibles pour
corrompre l'entourage. Ils s’abaisseront jusquaux
supplications les plus tendres, de nature a apitoyer
les plus inflexibles; si les domestiques en bulte a ces
tentations viennent vous en faire part, le malade
niera, de la facon la plus énergique, avoir jamais fait
aucune proposilion & qui que ce soit.

Aussi ne faut-il jamais ajouter aucune foi aux
paroles d'un.morphinomane qui se soumet & un trai-
tement de suppression. Quelle que soit sa situation
sociale, quelle que soit sa respectabilité, il ne faut
tenir comple d’aucune de ses paroles et le faire
fouiller et surveiller jusqu’a la fin du traitement.

On se rappellera que chez lui le mensonge est un
principe et le seul moyen de défense qu’il posséde

]
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contre le médecin qui veut lui supprimer son poison.

Impulsions au suicide et a 'homicide. — Les tenta-
lives de suicide sont fréquentes dans le traitement par
la suppression brusque. Nous avons vu qu'il se déve-
loppait trés souvent un état d’excitation maniaque
trés intense. Celui-ci, joint aux souffrances. vraiment
épouvantables auxquelles le malade esl en proie, lui
fait désirer d'y mettre un terme en se débarrassant de
la vie. 1l emploiera pour cela tout ce qui lui tombera
sous la main, couteaux, ciseaux, cloux, ete., tout ins-
trument piquant ou contondant qu’on aura eu l'im-
prudence de laisser 4 sa disposition. Il avalera des
épingles, cherchera & se précipiler par la fenétre, a
s'étrangler, & se pendre. En un mot rien ne 'arrétera
dans ses tentatives pour se détruire.

L'’homicide est moins fréquent. Il pourrait se pro-
duire dans un de ces acees de manie furieuse, le malade
voulant ainsi se venger de ceux qui refusent de lui
donner de la morphine.

Le médecin dont Zambaco raconte I'histoire, rendait
bien compte de ce sentiment quand il disait « qu’il
aurait tué celui qui 'aurait empéché de se piquer ».

En dehors de ces accés maniaques, 'homicide est
un crime rarement commis par les morphinomanes,
On trouve cependant, dans les annales criminelles, le
cas d'un médecin anglais, le docteur Lamson, qui
empoisonna son beau-frére dans des circonstances
que nous raconlerons au chapitre de la médecine
légale.

Impulsions au vol. — Nous avons i envisager ici
deux ordres d'impulsions au vol :

1° Celies dans lesquelles le vol n’a d’aulre mobile
rque de deérober soit de la morphine, soit des objels dont
la vente pourra procurer 'argent nécessaire a I'achat
de la morphine;

2° Les impulsions qui poussent le morphinomane
a commelttre un vol, sans but précis. Cet acte rentre
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dans la kleptomanie. Nous nous en occuperons au cha-
pitre de la médecine légale.

Nous nous contenterons ici d'exposer les cas dans
lesquels D'abstinence développe I'impulsion & wvoler
pour pouvoir mettre un terme aux souffrances de la
privation.

Un des cas les plus typiques est celui de Marandon
de Montyel :

Un avocat distingué, occupant une haute sitoation
au barreau, revenant par mer de Génes a4 Marseille,
perdit dans un gros temps sa provision de morphine.
Il en réclama en vain au médecin du paquebot. Le
malade résista quelques heures au besoin qui le tour-
mentait, puis, de plus en plus altéré de morphine, il
commil pour s’en procurer un vol avec effraction a la
pharmacie du bord, tout en prenant les précautions les
plus minutieuses pour ne pas étre découvert. Il assure
que s’il avait va dans son acte autre chose qu'une
gaminerie sans importance, il aurait été maitre de ne
pas céder a la tentation.

Pichon cite le cas d'une dame instruite el d'une con-
dition sociale élevée qui déroba & une de ses parentes
un bracelet qu’'elle courut vendre immédiatement et,
avec la somme obtenue, elle se procura de la morphine
qui lui manquait depuis le matin.

Impulsions & la prostitution. — Les filles publiques
et méme les femmes dont la vertu est peu farouche,
ont un moyen facile de se procurer de la morphine.
Infirmiers, garcons de laboratoires, pharmaciens méme
leur délivrent la merveilleuse drogue en échange d'un
bonheur moins pur que celui que procure la morphine.
(C’est la monnaie courante de cette catégorie de mor-
phinomanes.

Mais ces fails n'ont pas grand intérét, car en s’aban-
donnant ainsi méme & des gens laids et disgraciés par
la nature, elles ne font en somme aucun sacrifice. Elles
ont perdu depuis longtemps tout sentiment moral et il
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leur importe peu de se liveer une fois de plus ou de
moins & un individu quelconque.

Il n'en est pas de méme quand 1l s’agit de femmes
vertueuses, qui oublient tout un passé d’honnéteté et
qui, pour se procurer l'argent nécessaire a 'achat de
la morphine, sont poussées, & un moment donné, par
un besoin tellement fort qu'elles descendent dans la
rue. Si on songe aux luttes que doivent subir les
malheureuses qui arrivent & une pareille extrémité, on
comprendra quelle est la puissance et 'irrésistibilité
de ce besoin. Nous allons raconter la lamentable his-
toire d'une de ces pauvres femmes qui, aprés avoir fait
argent de tout ce qu’elle avait chez elle, se vendil pour
pouvoir satisfaire le besoin de morphine auquel elle ne
pouvait plus résister.

Voici le récit de la malade :

« Habituée & prendre depuis longtemps de la mor-
phine, elle s’en injectait, depuis un mois, cinquante
centigrammes en Llrois fois dans la journée. A bout de
ressources et de morphine, ne pouvant se livrer au
moindre travail rémunérateur, elle voyail avec déses-
poir sa provision s'épuiser et sentait qu’elle allait
bientot se trouver dans I'impossibilité de prendre de la
morphine.

Que faire dans une pareille alternative? Vendre et
engager tous les objets de quelque valeur qu’elle pos-
sédait. Mais il y avait beau temps qu’il ne restait plus
rien & vendre chez elle qui pit étre vendu, qui pat étre
échangé contre seulement quelques cenligrammes du
sel tant désiré.

Il v avail longtemps qu’on avait pris sur la nourri-
ture de chaque jour de quoi subvenir aux frais de 1'ali-
ment nouveau qui, quoique artificiel, ne s’é¢tait pas
moins imposé depuis longtemps comme beaucoup plus
nécessaire et malheureusement aussi comme beavcoup
plus dispendieux que ce pain de tous les jours. 1l y
avait longtemps qu’on avait tant et si bien rogné sur



158 MORPHINOMANIE ET MORPHINISME

la nourriture ordinaire que les trois quarts de I’argent
gagné passaient chez le pharmacien, comme chez la
majorité des ouvrieres morphinomanes de Paris. On
avait d’abord supprimé le café, puis le vin, puis la
viande. Depuis de longues semaines, l'appétit dimi-
nuait proportionnellement et l'on se contentait de
légumes el d'eau.

Puis enfin les économies disparaissaient et ne voyant
plus rien & engager, on avail fait comme sur les
navires en détresse et menacés de famine, on avait
réparti I'argenl dont on pouvait disposer. On fit ici bien
entendu la part de plus en plus grande pour la mor-
phine, en rognant de plus en plus sur la nourriture.
Et cependant le jour approchait ou, malgré tous ces
calculs, on n’aurait plus d’argent pour acheter du pain.
Le moment terrible, I'heure tant redoutée approchait
ol l'on n’aurait plus assez d’argent pour acheter la sola-
tion quotidienne chez le pharmacien.

Depuis quelques jours X... ne mangeait plus que du
pain sec. Quant & emprunter quelque argent, il n’y fal-
lail pas songer. Endettée chez tous les pelits fournis-
seurs, sa situation eritique étail connue de tons. « J’au-
rais loujours pu avoir du pain, disait-elle, mais ¢’est de
I'argent qu'il me fallait et il m’eat fallu tendre la main. »
Enfin le jour fatal arrive, il y avait cu assez de mor-
phine pour faire les premiéres piqures, celles du
matin. Le flacon était vide. Mais laissons parler la
malade : « A I'heure ordinaire de I'aprés-midi ot je me
faisais mes autres piqires, il n'en restait plus un cen-
tigramme; je commencais alors a ressentir les effets
de la privation que j'avais déja subis une autre fois et
dont je me souvenais! Cette idée, toule d'imagination,
contribuail ainsi & augmenter le malaise réel el véri-
table qui allait s’accentuant. Il semblait au bout de
deux & trois heures d’altente qu'on m’enfoncait des
clous dans la téte et I'estomac. Vers le soir, j'eus une
diarrhée incoercible avec des vomissements quine ces-
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saient pas. J'avais froid et chaud en méme temps et je
ressenlais de petits frissons dans tout le corps. Je me
couchai alors espérant que le sommeil viendrait a mon
secours, c'¢tait peine perdue. Je ne pouvais rester en
place, je circulais de long en large dans ma chambre.
Un moment méme je me mis & courir. Je ne savais que
faire pour caliner des douleurs qui siégeaient partout,
surtout dans le ereux de l'estomac, dans le ventre et
dans la Léte.

J'agitais les mains, je me frappais la poitrine. Le soir
¢tait venu et, avec le soir, I'heure de ma lroisiéme
piqure habituelle, et je n’avais pas pris un milligramme
de morphine depuis huit heures du matin. Je devins
comme ivre, ma Léte bouillonnait, je me sentais comme
étouffer. Au milien de ces soullrances intolérables,
alors que j’ulilisais le peu de raison de mon cerveau
détraqué a chercher le moyen de me procurer guand
méme de la morphine : & ce moment, en eflet, j'aurais
tué quelqu'un si ce meurtre m’edt procuré une piqure
de morphine... Cest alors qu'une idée folle me tra-
versa la léte. Il était dix heures du soir environ. Je
descendis comme une folle les escaliers de ma maison
et j'accostal un monsieur sur un trottoir. Je ‘devais
ressembler & une femme grise, car, en effet, j'étais
ivre... Il me regarda quelque temps et m’emmena... Je
vous demande pardon, monsieur, vous comprenez...
Je souffrais tant et j’étais ivre...-» (Pichon).

On peut conclure d’apreés 'élude que nous venons de
faire, que le morphinomane en ¢tat de privalion peut
se livrer & tous les acles criminels possibles pour se
procurer de la morphine. Peu importent la condition -
sociale, 'éducalion, la culture intellectuelle, toul cela
disparait en présence de l'irrésistibilité du besoin. A la
place sde ’homme civilisé, il n'y a plus qu’un animal
qui veut satisfaire un besoin.
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Symptoémes génitaux.

Nous avons assisté, au début de l'intoxication, a la
perte du sens génésique, dans les deux sexes, ainsi
qua Pimpuissance chez 'homme et 4 'aménorrhée
chez la femme. 1l semble que la morphine agisse sur
les organes génitaux comme un véritable soporifique.
Tant que l'intoxication subsisle, ces organes sont,
pour ainsi dire, dans un état d’hibernation. Puis, quand
le poison a élé supprimé, on assiste a leur réveil.
L'instinct génésique reparait quelquefois méme avee
une telle intensité que les malades se livreraient
presque a des actes répréhensibles.

Il en est de méme chez la femme, qui manifeste par-
fois une trés grande hyperesthésie vulvaire. Une
malade de Jennings lui racontait que le plus léger
atlouchement du bout du doigt provoquait une apre
sensation de douleur qui était des plus pénibles; au
point que, pour se soulager, elle était obligée d’appli-
quer sur ces parties un linge mouillé.

Celte sensation douloureuse s’accompagnait en méme
lemps d’'un certain plaisir enivrant.

Peu de temps aprés que les organes génitaux ont
recouvreé leur fonclionnement, on voit la menstruation
se rétablir. C’est 14 un signe de guérison des plus
importants & conslater.

Accidents €loignés.

On aurait tort de croire qu'une fois le malade privé
de sa morphine, il n'y a plus rien a craindre. On
voit quelquefois des acceés épileptiques éclater plu-
sieurs jours apres la suppression, comme dans le cas
d’Heimann, que nous avons relaté Ces accés n'entrai-
nent pas avec eux une bien grande gravilé. Il en est
tout autrement lorsqu’on voit le collapsus surprendre
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le médecin et emporter le malade au moment o on
s'y attendait le moins. Loveland, Obersteiner ont rap-
porté chacun un cas ot la mort est ainsi survenue,
I'un sept jours, Pautre huit jours aprés la suppression,
quand le malade se promenait dans le jardin. Ball a
vua mourir ainsi une jeane fille dix-sept jours apres la
suppression,

Longtemps aprés que le morphinomane est guéri, il
éprouve parfois un sentiment vague comme s’il lui
mandquait quelque chose. Marandon de Montyel raconte
qu'un malade qu’il avait guéri a éprouvé, pendant de
longs mois aprés sa guérison, aux heures habituelles
des injections, un malaise, une toux nerveuse avec
chatouillement laryngé ainsi que de l'angoisse.

La suppression de la morphine peut mcéme étre
cause d'aceidents psychiques. Obersteiner a rapporté
I'observation d'un homme jeune qui, aprés le sevrage,
tomba immédiatement dans un état de mélancolie qui
augmenta rapidement. Il se considérait comme un misé-
rable qui avait ruiné tout le monde. Il était dans un
é¢tat verligineux permanent et ne pouvait distinguer
rien de ce quil’entourait. La mémoire lui faisait défaut,
La nuit il ne dormait pas et ses idées noires lui fai-
saient quilter le lit. Dans le cours d'un voyage, il fit
une tentative de suicide en s’incisant le cou avee un
rasoir dans le but, disait-il, de diminuer la congestion
cérébrale. Un peu plustard ilse tiraun coup de pistolet.

On peut observer des symptomes psvehiques de
nature moins grave, mais persistant trés longtemps.
M. Rin a communiqué a la Société médico-psycholo-
gique l'observation d'un morphino-cocainomane qui
renssit & se débarrasser de sa double intoxication, mais
qui conserva ses hallucinations pendant plus d'un an.
Ce malade eut en outre des vomissements pendant six
mois apres le traitement.
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A. — OPIOMANIE ET MORPHINOMANIE

On rencontre quelquefois des morphinomanes qui
prennent, en méme temps que la morphine, des prépa-
rations opiacées. Cela se produit souvent a la suite
d'un traitement de démorphinisation pendant lequel,
pour atlénuer les souffrances du sevrage, le malade
ingére de l'opium. La plupart du temps, le traitement
échoue, le malade reste morphinomane et continue a
user de opiom.

D’autres fois, ¢’est par raffinement qu’il ingére de
I'opium, afin d’ajouler de nouvelles sensations a celles
que lui donne la morphine et qui commencent &
s'émousser. Il obtient ainsi une euphorie plus marquée,
plus lente & se produire et & se dissiper. L'aclivilé
intellectuelle est plus excilée avee 'opium qu’avec la
morphine,

Les préparations les plus employées sont : I'extrait
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thébaique, le laudanum de Sydenham et surtout celui
de Roussean, qui posséderait I'action euphoristique la
plus marquée.

L’association de la morphinomanie et de I'opiomanie
a pour conséquence d’amener un amaigrissement beau-
coup plus rapide. Les troubles digestifs sont plus mar-
qués; il y a de 'inappétence, des nausées, des vomis-
sements. La langue est saburrale, la bouche piteuse.
La constipalion, si opiniatre dans le morphinisme, le
devient encore davantage si cela est possible. Elle
alterne avec des flux diarrhéiques inlenses avec
ténesme rectal et prurit anal, qu'on ne peul arréter
qu'avec une dose de laudanum.

B. — ALCOOLISME ET MORPHINOMANIE

L’alcoolisme est une intoxication qui touche si pro-
fondément Porganisme que, lorsqu’elle vienl se greffer
sur le morphinisme, elle en modilic immédiatement les
symptomes habituels.

Tantot le morphinisme est antérieur a 'alcoolisme,
tantdt c’est le contraire. Trés souvent les malades font
usage d’alcool, parce qu’ils ont besoin d'un stimulant,
principalement au cours d'un traitement de sevrage
morphinique.

Pour remplacer le stimulant morphine dont on les
prive, ils prennent des boissons alcooliques,

Il arrive toujours alors que I'alcoolisme se substitue
au morphinisme. Nous rapportons plus loin une obser-

vation qui montre bien comment ces deux inloxica-

tions peuvent coexister el alterner.

Mais il est un poinl imporlant, ¢’est l'influence que
I'aleoolisme exerce sur les manifestations du morphi-
nisme,

Dans certains cas, on observe des individus qui se

L
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| morphinisent depuis plusieurs années sans éprouver

| d’inconvénients sérieux pour leur santé.

T Puis, du jour ou ils se mettent & prendre de I'alcool,

. on voil alors éclater les symplomes d’intoxication mor-

phmlque. I A

~~0. Jennings a pu])lm un cas de ce genre ou les

accidents nmrplnmque:s n'ont éclaté que lorsque la

malade s’est mise & prendre dix verres a bordeaux de
vulnéraire par jour.

% L’alcoolisme agit surtout sur les manifestations men-

"/ tales. Sous son influence, on voit éclater des phéno-

- meénes psycho-sensoriels sous forme d’hallucinations

de la vue & caraclére terrifiant, ainsi que des concep-
tions délirantes revétant surtout le type du délire de

- persécution,

f Aussi lorsque, dans le cours du morphinisme, on voit
apparaitre des symptdmes de cet ordre, on peul étre a
peu prés sor, dans la grande majorité des cas, de

. retrouver des antécédents alcooliques chez le malade.
| Nous en dirons autant du delirium iremens qu'on
observe comme symptome d'abstinence dans le cours
de la démorphinisation. Sans nier, d'une facon absolue,
que ce délire puisse étre provoqué de foutes piéces par
la privation de morphine, en dehors de toute influence
alcoolique, nous pensons que la plupart du temps on
ne 'observe que chez les individus qui ont une tare
alcoolique.

Dans les observations ou 'on relate cet accident, il
n’est pas souvenl fait mention des antécédents du
malade, mais nous croyons que, lorsque I'attention des
médecins aura ¢té éveillée sur cette question des
coexistences d’intoxicalions chez le méme individu, on
arrivera la plupart du temps & retrouver Ialcoolisme.
Cela est d'autant plus probable que c’est dans la
période de suppression morphinique que le malade
se livre a de véritables débauches d’alcool pour remé-
dier & Pabsence de son stimulant habituel, et que




ALCOOLISME ET MORPHINOMANIE 165

c'est & ce moment qu'éelatent les acces de delirium
tremens.

Marandon de Montyel a rapporté une observation
trés instructive en ce qu’elle montre combien il est
dangereux de substituer 'aleool & la morphine dans le
sevrage de ce poison. Nous n'en rapporterons que les
cotés les plus frappants.

Il s’agit d’'un médecin qui, aprés s’étre sevré une
premiére fois de la morphine, fit une rechute et put
s'en guérir vite & l'aide de I'alcool. Peu de temps
apreés, il fit une seconde rechute dont il arriva encore
A se rendre maitre par la suppression graduelle aidée
de fortes doses d'eau-de-vie.

Deux mois apres, troisiéme rechute dont il guérit
encore, mais en substituant compléetement 'alcool a la
morphine.

Il n'était plus morphinomane, mais il étail devenu
dipsomane. Quand I'aleool lui manquait, il était inca-
pable de tout travail intellectuel, il n'avait ni énergie
physique, ni énergie morale. A la suite d’un refus a
un examen, il fit une quatriéme rechute de morphino-
manie qui dura pendant quatre ans. A ce moment, il
s'injectait 1 gr. 50 de morphine par jour. Il n’éprou-
vait plus le besoin de boire, le stimulant morphinique
lui suffisail.
~ Au bout de quatre ans, effrayé des doses énormes
qu'il absorbait, il se souvint de I'action substitutive de
'aleool et v recournt avec exces, sans arriver loutefois
a diminuer de plus de 50 centigrammes la dose de
morphine. Au bout d’'un an de ce régime, il présentait
des symptomes d’ataxie locomotrice.

Ceux-ci l'impressionnérent vivement, il se décida a
se soumettre a la suppression brusque aidée de I'hydro-
thérapie. La suppression brusque détlermina une série
d’accidents de nature expansive qu’il avait déja
éprouvés lors de sevrages antérieurs. Mais il s’ajouta
un symptome nouveau trés curieux. X..., bien qu'im-
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puissant, incapable de la moindre érection, eul, dés le
second jour de la suppression, l'esprit hanté d'images
lubriques et fut saisi d’un ardent besoin de masturba-
) tion. Il lui suffisait de se toucher le gland pour
qu'immédiatement 1'éjaculation se produisit accom-
pagnée d'une volupté extréme. 1l explique parfaitement
qu’il ne désirait pas la femme. 1l recherchait la soli-
/ tude pour voir défiler devant les yeux de son esprit les
. visions obsecenes qui le poursuivaient et se masturber
~ jusqu’a six ou huit fois dans les vingt-quatre heures.
Il en fut ainsi pendant cing ou six jours.

Il n’est pas probable que ce symptome soit dii 4 la

" morphine, il dépend plutdt d'une congestion de la
/ moelle occasionnée par les exces d’alcool. Les autres
{ fois, aux époques ot X... ne buvait pas avec exces, le
- réveil des fonclions s’élait toujours opéré graduelle-

ment.

A peu prés guéri des symptomes les plus douloureux
de l'abslinence, X... alla passer trois mois dans un éta-
blissement hyvdrothérapique. Parfaitement décidé a ne
plus prendre de morphine, il ne se tint parole qu'en
s’alcoolisant chaque jour. La fonction génésique se
réveilla et le malade, chaste auparavant, devint
libertin.

En dépit des exees aleooliques, les troubles ataxiques
disparurent sons linfluence de I'hydrothérapie. Le

/ caractére du malade devint de plus en plus gai et
expansif, ses maniéres indécentes, enfin il eut une pre-
miére altaque de delirium tremens. Rétabli, il entra
comme médecin dans les Messageries marilimes. 11 se
remit & boire et eul pendant deux nuils une seconde
attaque de delirium tremens & Alexandrie.

La compagnie 'envoya dans les Indes avec menace
| d’expulsion s'il ne cessait de boire. Placé entre cette
. menace el les exigences de son organisme, X... eut
\ encore recours aux injections de morphine pour apaiser

son appétence morbide et but moins. Au bout de six

—~— _
e
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mois, il dut renoncer aux injections. En France, il
n'avait, pour ainsi dire, jamais eu d’abeés; dans la mer
des Indes, son corps en fut couverl.

Il supprima brusquement le poison, mais il fut
presque immdédiatement repris d'une folie alcoolique
aigué, Ses inslincls génésiques acquirent une puis-
sance ¢énorme, il se laissa aller publiquement & des

actes immoraux, il fallut le rapatrier et le séquestrer,

Il présenta alors une perversion morale el inslinc-
tive absolue, une absence de tout sentiment affectif,
des penchants érotiques trés développés, un cynisme
révoltant dans les paroles.

Certaines paroles échappées dans des moments de
surexcitation, certains aveux relalils & des visions
nocturnes rapprochés de ses actes et de ses discours
de I'année précédentle au sein de sa famille, faisaient
soupgonner chez lui un délire religienx dissimulé avec
soln.

X... a [ini par avouer et par exposer des concep-
tions délirantes érotico-mysliques Lrés bizarres, basées
sur des perversions sensorielles. X... se ecroit un
second Messie, supérieur a Jésus, et doué du pouvoir
de ressusciter les ames des morts pour les envoyer
occuper les corps vivants. Son pouvoir s'étend sur
toute la nature animée et inanimcée. Chague jour il
ressuscile un cerlain nombre d'ames, et quand il en
aura ressuscilé un nombre assez grand pour renou-
veler toul ce qui existe, alors il parlera, car le monde
sera a4 point pour le comprendre.

Toule sa doctrine tourne autour de l'anus, organe
tentateur, qui a été¢ la pomme du paradis terrestre.
C'est la pédérastie qui a changé la face du monde et
c'est lui, X..., qui st appelé a remeltre les choses en
¢lat, toul en rendant 'homme éternellement heureux.

Voila done un individu qui est atteint d’hallucina-
tions persistantes avec délire systémalisé. Quelle en
est l'origine? L’alcoolisme, sans aucun doute. Tant
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qu'il n’a été que morphinomane il n’a présenté que de
I'affaiblissement intellectuel, habituel 4 cette intoxica-
tion. Il n’est devenu délirant que du jour ou il a pris
de 'alcool.

Cetle observation est fort intéressante, carelle montre
bien la coexistence et alternance de I'alcoolisme et du
morphinisme. Elle confirme Topinion généralement
admise que le morphinisme ne donne pas d’hallucina-
tions vraies, a 'état de veille.

C. — ETHEROMANIE ET MORPHINOMANIE

L'intoxication chronique par l'éther est bien plus
ancienne que celle par la morphine.

Peu répandue en France, elle recrute surtout ses
adeptes en Irlande. Il est méme assez amusant de rap-
peler comment cette passion prit naissance. Lorsque
Simpson fit ses premiers accouchements sans douleur,
a I'aide de l'éther, son procédé se répandit trés rapide-
ment, mais alors surgit un incident héroi-comique.

Les pasteurs anglicans, avee la stupidité et 'intolé-
rance qui les caractérisent, vinrent jeter l'anathéme
sur les femmes qui voulaient accoucher sans douleur,
en brandissant le texte de la Bible qui dit : Parturies
in dolore, tu enfanteras dans la doualeur.

A force de fulminer contre 1'éther et de parler des
extases qu’il produisait, I'envie vint au peuple d'y
goliter. D'autre part, & la méme époque, le clergé
calholique irlandais avait entrepris une croisade contre
le whisky. La pensée était bonne et le but louable.

Les catholiques comprirent le danger quil y avait
a s’adonner a l'alcool. lls abandonnérent ce poison,
mais ils le remplacérent immédiatement par i'éther. De
sorte que la campagne entreprise, d'une part, par le
clergé catholique, d’autre part, par le clergé protes-
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tant, eut pour conséquence de diviser la population en
deux camps : les buveurs d'éther et les buveurs
d’alecool, et 1'on arrivait ainsi, en causant avec un
individu, & diagnostiquer sa religion d’apres 'odeur
de son haleine.

Ceunx qui s'adonnent & I'éther 'emploient de diffé-
rentes facons : en inhalation et en boisson. L’inhala-
tion se pratique de plusieurs maniéres. '

La plus simple est d’aspirer les vapeurs qui se déga-
gent d'un flacon qu’on tient sous les narines. On peut
encore verser de l'éther dans une goucoupe ou une
cuvette et l'inhaler en se penchant au-dessus, aprés
avoir eu soin d’envelopper la téte et la cuvette & 'aide
d'une servieite qui empéchera les vapeurs de se
répandre dans la piéce. De cette facon, on n'en perd
pas et on en aspire beaucoup plus qu'avec une bou-
teille.

Enfin, il existe un dernier procédé peu pratique.
Une dame avait imaginé de répandre de 'éther sur son
corsage, de sorte qu’elle était littéralement entourée
d’'un nuage d’éther. Elle était au comble de ses veeux,
malheureusement elle s'approcha du feu, les vapeurs
d’éther s'enflammeérent et elle fut complétement
brilée.

Regnard raconte qu'un pharmacien avait pris ’ha-
bitude de respirer de I'éther, d’abord pour calmer ses
migraines, ensuite pour se procurer une douce ivresse.
Pour cela, une fois couché, il ecouvrait sa figure d'un
mouchoir qu’il avaitimbibé d’¢ther, il respirait jusqu’a
ce que tout le liquide fat évaporé. Un matin on le
trouva mort sur son lit, la figure couverte de son mou-
choir et un flacon vide pres de lul.

Un autre, ne trouvant pas le mouchoir suffisant, ver-
sait I’éther dans une cuvette et se placait la téte au-
dessus. On le trouva un soir mort, le nez plongé dans
le liquide.

Le procédé employé le plus communément, dans le

10
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peuple, est la boisson. Quand on s’y est livré depuis
quelque temps, on le reconnail au premier coup d'eil.
Les buveurs, en effet, ont les lévres blanches et bra-
lées, les gencives érodées, la langue dépouillée de sa
muqueuse, le pharynx rouge.

Au bout de quelque temps, le pmsnn détermine dans
I'organisme des troubles trés marqués.

A la suite des ivresses répétées, les buveurs ont des
acces de dyspepsie flatulente, I'éther calme ces dou-
leurs pendant 'ivresse qu'il procure, mais ce n'est que
pour peu de temps, et l'ivresse finie, les malaises se
reproduisent. Au reste, pas de vomissemenls alimen-
taires, pas de pituites. Ces accidents dyspeptiques ne
semblent pas augmenter, & mesure que 'habitude de
boire devient plus ancienne, el ils restent a peu prés
stationnaires. Jamais ils n'acquiérent la gravité des
gastrites chroniques des alcooliques. Mais peu a pen
le caraclere subit des modifications qui s’accentuent
de plus en plus : l'ivrogne devient irritable, son
humeur est capricieuse, mobile, changeante, il tombe
sans raison dans des acceés d’accablement complet,
dans des paresses insupportables, dans des tristesses
inexpliquées. Par moments, il est découragé, dégouté
de tout, dans une prostration physique et morale
profonde.

Chez les vienx éthéromanes, il se produit une dégra-
dation intellectuelle progressive. Ils en arrivent & un
état d’abrulissement plus ou moins complet. Mais la
encore I'éther est moins terrible que I'alcool et produit
une abjection moins prononecée. On n’a jamais observé
non plus chez les éthéromanes rien d’analogue au deli-
rium tremens. lls sont seulement et assez rarement
affectés d'un peu de tremblement et de faiblesse mus-
culaire.

Les observalions d’éthéromanie coexistant avec la
morphinomanie sont peu nombreuses; Pichon en a
publi¢ une trés inléressante que nous résumerans.
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M=e X..., femme instruite et intelligente, mariée &
un homme occupant une position libérale élevie, est
fille d’alcooliques. A la suite de chagrins, elle pensa
d’abord & se suicider, mais recourut & un moyen moins
radical d'oublier ses maux, a I'éther. A peine au lit,
elle prenait son flacon, versait cinquante ou soixanle
grammes de son contenu dans une soucoupe qu’elle
placait sous son menton et se couvrait la téte d’un
mouchoir pour ne rien perdre des précieuses vapeurs.
Cela dura neuf ans, sans que 'absorplion de cel anes-
thésique, en quantité aussi considérable, exercal la
moindre influence ficheuse sur ses fonclions génitales,
ni troublit le moins du monde I'évolulion d’une gros-
sesse, si ce n'est que 'accouchement eut lieu le sep-
lieme mois; elle mit au monde un enfant qui vil encore
aujourd hul.

M= X... s'éthérisait donc depuis neuf ans, lors-
qu'elle fut atteinte d’une métro-péritonite qu’un
médecin traita imprudemment par des injeclions de
morphine. Les premiéres piqures faites par ce médecin
{fui-méme furent douloureuses; les aulres le furent
moins et devinrent agréables. Au bout d'un mois, la
malade était morphinomane et, comme sa situation
lui permettait d’obtenir facilement de la morphine des
- pharmaciens du quarlier, en lrois mois, elle était
arrivée a la dose journaliére de vingt eenligrammes.

Appelée, cependant, & connailre, grace aux conver-
sations qu’elle entendait, dans le milicu médical ou
elle vivait, les dangers de la morphinomanie, M™® X...
s'arréta pendanl cing ans & celle dose, et ce n'esl que
la seplieme année qu’elle alleignil cinquanle centi-
gramies.

Elle y resta encore pendant trois ans. Elle suppor-
tait parfaitement cette longue intoxication a haute
dose; et, sauf quelques troubles dyspepliques, son état
général était bon et son embonpoint n’avail pas dimi-
nué, Si son intelligence et sa mémoire élaienl restées
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intactes, il n’en élait pas de méme de ses facultés
affectives el morales, car, & deux reprises, une pre-
miere fois, alors qu'elle ne connaissail encore que
I’éther, une seconde, élant déja morphinomane, elle
s’élait rendue coupable, au préjudice des siens, de vols
et de faux, qui ne donnérent lieu & aucune poursuite
et qu'elle chercha 4 excuser en les mettant sur le
compte d'impulsions irrésistibles.

Instruite et fort intelligente, M™* X... a donné sur
'action comparée de I'éther et de la morphine d’inté-
ressanls renseignements.

Comparant ces deux substances au point de voe de
I'euphorie, elle donne la palme a la morphine, qui, au
lieu d’une simple sensation de somnolence, produit
une chaleur enivrante parcourant le corps. Comme
phénoméne d'abstinence, elle dit que la suppression
de I'éLther ne produit guére que le regret d’'une sensa-
tion agréable, celle de la morphine est suivie de souf-
frances positives. Cette diflérence est telle, qu'au cours
d'un voyage, ayant oublié¢ sa provision d’éther, et ne
pouvant s’en procurer, elle ressentit un grand mécon-
tentement, de ’énervement, de l'insomnie, mais rien
de comparable & ce qu’aurait produit la perte de la
morphine; el, fait digne de remarque, ni diarrhée ni
vomissements. .

On peut done dire que I’éthéromanie s’accompagne
de manifestations bien moins graves que celles de la
morphinomanie. Pas plus que dans celle-ei, il n'existe
de symptomes psycho-sensoriels. Les seuls phéno-
menes nerveux dont nous avons parlé sont en eux-
mémes peu importants. Mais, ce qu’il y a surtout a
signaler, c¢’est I'absence de 1'état de besoin, qui est si
marqué dans le morphinisme, au point que I'éthéro-
mane peut supprimer son poison brusquement sans
en éprouver aucun inconvénient ni auveun symptome
désagréable.

On remarque ¢également que la malade citée plus
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haut a pu prendre de 1'éther pendant des années sans
cesser d'étre réglée, tandis qu'il lui a suffi de deux
mois de morphinisme pour voir ses régles supprimdées.,

D. — CHLORALOMANIE ET MORPHINOMANIE

La coexistence de ces deux intoxications n’est pas
tres fréquente. On 'observe généralement dans les cas
ou les malades sont atteints d'une affection chronique
qui les a obligés a se morphiniser, pour calmer leurs
douleurs. Ils prennent alors du chloral pour combaltre
leur insomnie. Dans d'autres cas, on voit des morphi-
niques aveéres, chez qui survient une affection intercur-
rente douloureuse, telle qu'une arthralgie par exemple.
Dans ces cas, le pouvoir analgésique de la morphine
ne pouvant plus s'exercer, on a recours au chloral.

De toute facon, au boul d'un certain temps, la chlo-
ralomanie est constituce.

Elle se manifeste surtout par des signes physiques,
qui ont été bien déerits par Kirn, Rehm, Pichon dans
les observations que ces auteurs ont publiées.

Les troubles digestifs sont en général trés prononcés.
On constate de 'anorexie, des vomissements accom-
pagnés de douleurs épigastriques Lrés vives, de pyrosis,
et de diarrhée.

La peau présente une leinle subiclérique. La rate
est tuméfiée. Il existe, en outre, du ténesme vésical,
des élancements dans le dos et les membres.

Rehm signale une paralysie vaso-motrice, de I'abais-
sement de la température centrale, des ¢éruptions
cutanées, parfois compliquées de gangrene, de la ten-
dance aux hémorragies, Pour lui, les troubles nerveux
et psychiques consistent en secousses convulsives, accés
¢pileptiformes, morosité, tristesse, accés de manie,
apathie, dépression intellectuelle, insomnie.

Pichon, au contraire, insiste sur l'absence de Lrou-

10.
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bles nerveux et psychiques; il y aurait donc la une
question & élucider, ce qui ne pourra se faire que plus
tard, lorsqu’on possédera des observations assez nom-
breuses.

Le chloralisme crée, comme le morphinisme, un
véritable état de besoin. Chaque fois que -I'ingestion
de la dose habituelle tarde, l'individu est dans un état
d’anxiété véritable, il éprouve un malaise général et
une douleur physique réelle. Ces phénoménes sont
loin d’approcher de ceux de I'abstinence morphinique.

Cependant, dans ce cas, ol on avait fait la suppres-
sion brusque du poison, Pichon a observé des phéno-
ménes syncopaux alarmants. Les battements du cceur
étaient peu percep tibles et la température éfait tombée
a 36°, puis & 350. Le regard élait fixe, le réflexe pupil-
laire et cornéen était aboli. 1l suffit d'une dose de
chloral pour dissiper tout danger.

Kirn a fait une élude trés intéressante de la ques-
lion. Il considére que l'intoxication chloralique entraine
une paralysie vaso-motrice du systéme nerveux cen-
tral qui- amene un ralentissement de la circulation
cérébrale, d’ou slase veineuse et anémie artérielle
entrainant des allérations de lissu.

Cel auteur a publié une observation dont nous repro-
duisons les parties importantes, I'on v trouve parfaile-
ment décrits les symptdémes psychiques que déter-
mine le sevrage.

OpservaTion. — 8. G., trente-cinq ans, négociant, d'une
famille trés névropathe, sujet aux accés d'asthme. Depuis
trois ans, sur les conseils de son médecin, il prit du chloral
et de la morphine d’'aprés la prescription suivante :

Chlﬂrﬂl----i- ++++++ LR L IR R R R R R ﬁ I-:r-

e

L, L) 1] e R e e A i i, L 0 gr. 05

* Au début il prenait seulement la moitié de celte dose a
peu prés en huit jours. Le retour plus fréquent des accés
fit augmenter la dose.
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-Depuis décembre 1882, les acees élaient si inlenses qu'ils
I'obligeaient & garder le lit.
l.a formule fut modili¢e ainsi :

Chloral..... B — e s e 8 or.
Morphine.... coeeuiis S s B B

Souvent celte dose était prise en une journée. Il se trouvait
ainsi dans un état d’assoupissement chloralique. Au -bout
de plusieurs mois apparurent des symptomes d'inloxication
chronique : irrégularité de LFappétit, diarrhée, angmenla-
tion de l'amaigrissement, ténesme vésical, douleurs dans
les membres et la colonne vertébrale, insomnie, affaiblisse-
ment moral, perle de la volonté, impossibilité de renoncer
an médicament, excitation psychique.

Suppression brusque du chloral avec peliles doses de
morphine en injeclions.

[Les premiers jours : agitation, cris, tapage.

Puisapparurent les hallucinations surtout de 'ouie, ancune
des autres sens, de nature menacante : « On venait le pré-
cipiter du haut d'un grenier dans un foyer ardent, dans la
cour, dans un cloaque, on lui arracherait les oreilles, on lui
couperait les bras el les jambes, puis il serait pendu, jelé a
I'ean, decapite. »

Les voix revenaient tous les- jours plus inlenses et plus
fréquentes, elles étaient prononcées & haute voix et distine-
tement et, ce qui est plus intéressant, il ne les entendait
parfois que dansla journée, tandis que la nuit elles cessaient
complétement, bien que le malade fat en proie a l'insomnie,
a lagitation et a la peur. Cétait tout d’abord la voix de
son médecin qui, de la cour, lui criait les menaces les plus
épouvanlables.

Il entendait aussi la voix de sa sceur et celle d'un clerc
d'avoué qui occupait une chambre voisine de la sienne.

Facies anéemique, bléme, grand amaigrissement (diminu-
tion de poids de 56 a 36 kilog.), absence de tissu graisseux,
pouls petit, violentes envies d'uriner sans polyurie, surtout
la nuit, douleurs dans les exteémilés inférieares.

Il pleure et ne peut se calmer, « sa [emme et ses enfants
sont morts, on le lui a dit dans la cour. On lui a ordonné de
marcher enchainé pendant douze heures, méme s'il tombait
mort en chemin. »

« On a donné 'ordre de le conduire dans une maison
d'aliénés par I'entremise de la police. Ma femme sera exilée.
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Le professeur crie dans la cour : « Juif, chiffonnier, que le
diable t'emporte. »

« Le jugement a été rendu, il faut qu’il soil exécuté, rien
ne me rattache plusa lavie, car ma femme est morte avant-
hier & I'hopital, ainsi que je l'ai appris. »

« Il sera assommé, fusillé, et pendu. La peine de mort
sera exccutée sept fois, on le traitera d'une lacon trés bar-
bare. Il vit maintenant dans les angoisses de la mort, il
sera passé par les verges; il ira dans une maison de correc-
tion, il perdra bras et jambes. »

Au point de vue social, le chloralisme ne présente
pas le méme danger que le morphinisme, car il ne
risque pas de se propager comme ce dernier. Le
chloral, en effet, ne produit pas cette euphorie que
recherchent les adeptes de la morphine et de la co-
caine. Il amene un sommeil brutal, sans les réveries ni
I'excitation intellectuelle de la morphine.

Il n’en est pas moins vrai que, comme tous les poi-
sons, il tend a amener la déchéance nerveuse de I'in-
dividu et que, par conséquent, il faut le combattre au
méme titre que les autres.

E. — MORPHINOMANIE ET COCAINOMANIE

L’cmploi de la coca dans le traitement du mor-
phinisme a été proposé en 1880 par Bentley. Cette
méthode de traitement s’est répandue avec une rapi-
dilé exlraordinaire. Au bout d’'une année, le cocai-
nisme s'étail fait un nombre considérable d’adeptes,
tandis que le morphinisme avail mis plus de dix ans
pour se répandre.

Aussi I'on put bientdt assister a 1'éelosion des acci-
denlts causés par le nouveau poison.

Erlenmeyer fut un des premiers & en signaler les
ficheux eflels. Puis vinrent : Jennings, Mallison,
Buhler, Borneman, Read, Jackel, Christian, Ball,
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Magnan et Saury, Wesphal, Pichon, Jastrowitz, ete.

Pour Erlenmeyer, lorsqu’'un morphinomane se fait
des injections de cocaine, il se développe chez lui un
état toxique particulier dont les symplémes ne sont
pas les mémes que ceux du morphinisme et du cocai-
nisme associés. Il se développe une véritable aflection
hybride qui a ses symptomes et son pronostic propres,
différents de ceux du morphinisme et du cocainisme,

Cela est frappant, surtout pour le pronostic qui est
presque toujours falal pour la morphino-cocainomanie,
tandis qu’il est beaucoup plus favorable pour le cocai-
nisme seul.

MM. Magnan el Saury n'admellent pas celte maniére
de voir. Ils estiment qu'il s’agit moins d’une combi-
naison que d'une simple coexistence morbide. 1ls s’ap-
puient, pour défendre leur opinion, sur ce fait que les
accidents psycho-sensoriels si graves n’apparaissent
que lorsqu’on emploie la coeaine et qu’ils disparaissent
gquand on la supprime, el sur ce que l'administration
exclusive de la cocaine donne lieu & ces mémes acel-
dents.

Nous partageons tout a fait I'avis de M. Magnan. Il
nous semble, en ecllet, que dans une double intoxica-
tion, les symptomes propres & chacune d’elles peuvent
subir une certaine modification par le fait de I'exis-
tence d'une intoxicalion concomitante. Ainsi, chez
un morphinomane, le systéme nerveux subit une
dégradation trés sensible et, lorsque la cocainomanie
viendra se grefler sur la premicre intoxicalion, il sera
tout naturel que les symptomes qu'elle produira pour-
ront ne pas étre absolument les mémes que si elle
evoluait sur un terrain vierge de détérioralion anté-
rieure. Il n’y aura pas pour cela combinaison ni fusion
de deux affections en une seule.

La différence des symptomes tiendra simplement &
une différence de résistance de I'organisme. Il en est
de méme pour le pronostic. 1l est bien évident qu’il
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doit étre beaucoup plus défavorable quand l'individu
use de deux poisons que lorsqu’il n’en prend qu’un seul.

Dans la circonslance, 1l le sera d’antant plus que la
cocainomanie entraine par elle-méme un pronoslic
trés mauvais, puisqu’elle donne liea 4 vne véritable
psychose. Par conséquent, lorsqu’un systéme nerveux
est déja affaibli et dégradé par le morphinisme et
qu'on lui inflige encore l'intoxication cocainique, on
développe des phénoménes beaucoup plus accentués
dont la gravité entrainera un pronostic plus sombre.

Il en est de méme, du reste, pour toutes les autres
intoxications et, si’'on voulait admeltre 'opinion d’Er-
lenmeyer, il faudrait pousser la logique jusqu'au bout
et considérer que la mnorphinomanie crée, par son asso-
ciation avec I'éthérisme, le chloralisme, etec., de véri-
tables affections hybrides au méme titre qu'elle le
ferait avec la cocainomanie.

Mais, alors, qu’arriverait-il?

+ Dans les cas ot il v a trois intoxications coexistantes,
par exemple, la morphinomanie, la cocainomanie, et
la chloralomanie, ce qui n’est pas rare, si I'on admet-
tait la théorie d'Erlenmeyer, il se ferait la un singulier
amalgame.

Ce qu’'il y a de plus logique et de plus conforme a
I'observation c’est d’admettre que chaque intoxication
évolue avec ses symptomes habituels, lesquels peu-
vent étre plus ou moins modifiés selon la nature de
I'intoxicalion - concomitante. Ce qui confirme cette
opinion, c’est que, dans les traitements de suppres-
sion, on commence d'abord par supprimer le poison
qui a été introduit en dernier lieu, et qu'on assiste
invariablemenl & la disparition des accidents qui lui
étaient propres, pour ne plus se trouver ensuite qu'en
présence des accidents du morphinisme pur. Or, s'il
s'était fait la combinaison dont parle Erlenmeyer, il
ne serait pas si facile d’en dissocier les éléments.

Généralement, voici comment les choses se passent,
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Youlant supprimer la morphine et remédier aux souf-
frances causées par ce sevrage, le morphinomane se
fait des injections de cocaine, dont 1l éléve progressi-
vement les doses, & mesure qu'il diminue celles de
morphine, mais la progression des doses de cocaine se
fait avec une rapidité beaucoup plus grande que cela
n'avait eu lieu pour la morphine.

Tandis que, pour celte derniére, on met souvent des
mois pour arriver i 087,50 ou 1 gramme, avec la cocaine,
on atteint trés vite les doses de 1 a 3 grammes. Il
arrive quelquefois que le malade réussit a subslituer
complétement la cocaine & la morphine, mais cela ne
dure pas longtemps et, sous le prétexte de combattre
I'insomnie, il revient & la morphine dont il s'injecte
des doses égales el supérieures a celles qu’il employait
primitivement.

De sorte qu’il n'est pas guéri de sa morphinomanie
el qu'en outre il est devenu cocainomane,

Nous allons assister alors a 'évolulion de cette nou-
velle intoxication, qui se manifeste par des troubles
psycho-sensoriels graves qu'on n'observe jamais dans
le morphinisme. Ceux-ci seront généralement plus
accentués que dans le cocainisme pur, puisqu’ils évo-
luent sur un terrain nerveux déja affaibli par le mor-
phinisme,

Euphorie. — Sous l'influence de faibles doses de
cocaine, on éprouve une sensalion indéfinissable de
fraicheur agréable et bienfaisanle. Il se produit une
excitation de la force nerveuse qui se traduit par de
la loquacité, une aptitude plus grande pour le travail,
un besoin d'activilé musculaire, de I'excitalion géné-
sique, parfois suivie d'éjaculations.

Il y a, en un mot, une véritable euphorie compa-
rable a celle de la morphine, mais qui est de bien plus
courte durée. De nouvelles doses de cocaine la repro-
duisent sans cesse, mais a la condilion de toujours
augmenter la dose.
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Dans les Confessions qu'il a écrites, un médecin
cocainomane nous a donné des renseignements tres
précieux sur les impressions du début de son intoxica-
tion : « La premiére sensation qu’'on éprouve est un
état d’excitalion indescriptible. On a Pambition de
faire quelque chose de grand, quelque acte extraordi-
naire, quelque ceuvre hors pair et de se signaler a I’at-
tention publique. Mais, hélas! cetle impression dispa-
rait aussi rapidement qu’elle est née el bientdt il ne
subsiste que ceci : un besoin impérieux de cocaine,
chaque partie du corps semblant implorer une nou-
velle injection.

« La seconde sensation est celle d’'une exaspération
extraordinaire de l'acuité auditive. 1l semble qu’on
entende des bruits aulrefois imperceptibles, jusquan
bruit méme des pas de la mouche sur une feuille de
papier. Aprées quelque temps les sons extérieurs pren-
nent un caractere particulier, il semble que ce soient
des remarques sur vous-méme, des remarques déso-
bligeantes, odieuses et vous commencez dés lors a
rechercher la solitude, n'ayant pour tout ami, pour
unique compagnon, que la seringue bien-aimée.
Maintes et maintes fois, j'ai arrété des personnes qui
me croisaient dans la rue ou bien j'ai voulu les faire
arréter par la police, m'imaginant qu’elles parlaient de
mol. »

Troubles de la motilite.

Parmi ceux-ci on note des tremblemenls, des con-
vulsions partielles. Mais ce qu’il y a de plus important,
ce sont les attaques d’épilepsie qu'on observe dans ces
cas.

Le malade tombe brusquement frappé d'une attaque
épileptique : cris, perte absolue de connaissance, con-
vulsions toniques et cloniques (face et membres),
écume & la bouche, rile trachéal. Il se reléve au bout
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d’'une demi-heure, ne se rappelant nullement ce qui
vient de se passer. Celles-ci disparaissent lorsqu’on
cesse le poison (Magnan).

Troubles de la sensibilite.

ANESTHESIE ET ANALGESIE. — Il existe une analgésie
généralisée qui explique comment des malades peu-
vent s’introduire dans le rectum, sans douleur, des
corps étrangers, tels que des manches de couteau,
des clefs, des aiguilles.

A coté de cela, on constate des plaques d’anesthésie
autour des piquires, ce qui fait que le malade ne res-
sent aucune douleur quand il fait ses injections.

Mais ce qu'il y a de plus remarquable el ce qui est
tout a fait spécial a I'intoxication cocainique, ce sont
les phenoménes psycho-sensoriels que nous allons
exXposer.

Illusions et hallucinations de la sensibilité géncrale.
— Un des faits les plus curieux du coecainisme consiste
dans les sensations que les malades éprouvent, soit a
la surface de la peau, soit sous celle-ci, d’'une facon
permanente et qui sont trés caractéristiques du cocai-
nisme,

[l v a une sorte de prurit désagréable qui pousse les
malades & se gratter, & se déchirer avec les ongles la
peau des membres ou de la face, a se racler la langue
pour enlever les corpuscules qui les génent et qu’ils
s’imaginent étre soit des cristaux de cocaine éliminés
par Lrﬂnsaudalmn soit des insectes quirongent la peau,
soit des microbes, soit des vers qui gmulllent dans les
abeés produits parles piqares. On voil méme ¢ es malheu-
reux fouiller au fond des plaies et retirer avec la pointe
d’'une épingle les animaux qu'ils s'imaginent y avoir
¢lu domicile. C'est la « chasse au ver de la cocaine ».

« Yous vous imaginez, dit le médecin dont nous par-
lions plus haut, que, sous la peau, il y a des vers ou

P. Roper. — Morphin, 11
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d’autres animaux du méme genre qui se proménent. Si
vous les touchez avee un tampon de colon, de colon
hydrophile surtout, ils se sauvent et disparaissent pour
sorlir la téle de quelque autre coin, afin de regarder
avec précaution et voir s'il n'y a pas de danger a I'en-
tour. Ces vers, le cocainomane ne les voit que sur sa
propre personne el sur ses propres vetements, Il les
voit sur sa peau, grimpant aprés sa plume, sur les
vétements qu’il quitte pour les metlre au sale, jamais
sur les autres, jamais sur les vétements des aulres,
jamais sur son propre linge quand il revient du blan-
chissage. »

Cette sensation est caractéristique de la cocaino-
manie.

Illusions et hallucinations de la sensibilité muscu-
laire. — Celles-ci consistent surtout en secousses mus-
culaires troublant le repos du malade jusque dans le
sommeil, en crampes dans les jambes, fourmillements
aux extrémités avec la sensation de marcher sur du
colon.

D’autres fois, le malade étant couché, il lui semblait
que son lit chavirait, que ses pieds s'empétraient dans
les fils dont les draps étaient cousus et qui, chargés
d’électricité, lul donnaient des fourmillements et des
secousses. Son lit élait plein de puces. A chaque
secousse électrique la voix d'un ami lui reprochait ses
exces. Certains malades éprouvent de petiles secousses
trés courtes des muscles sous-cutanés, plus fréquentes
dans la région du dos, qui leur donnent la sensation
d'un léger choc. Cette sensation est quelquefois plus
accentuée et alors ils sentent qu'une main invisible les
frappe dans le dos ou sur I'épaule.

M. Magnan a insisté sur ce fait que la cocainomanie
donne surtout des troubles de la sensibilité générale.
Puis, viennent les hallucinations.

L’action est done fort différente de celle qu'on observe
‘dans la morphicomanie.
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Elle se rapprocherait plutit de celle de 'alcoolisme
et de l'absinthisme avec cette différence que l'intoxi-
cation par la cocaine, qui agit sur les parlies corti-
cales de I'encéphale, parait marcher d’arriére en avant,
débutant par le lobe occipilal pour atleindre ensuite
les centres sensoriels, a I'inverse de ce qui se voil pour
['alcool et I'absinthe.

PseupesTHEsies. — Illusions et hallucinations de la
vue. — Celles-ci sont de nature diverse, mais ot domine
généralement la vision d'objets mouvants. Ainsi le
malade voit se déplacer dans un rapide mouvement
d’ascension et de descenle un vide-poche accroché au
mur de sa chambre.

Il apercoit des ombres mouvanles se projeler sur les
nmurs.

Il voit ses meubles bouleversés la nuit par des mal-
faiteurs inconnus. (Magnan.) Un aulre se trouve assailli
par un essaim d’abeilles, elles volligent autour de lui,
ses vélements en sont couverls, il les voit, les touche,
les écrase, mais ne ressent aucune piqure el n’entend
aucun bourdonnement, puis I'essaim disparail subite-
ment.

Une autre fois, il voit une tortue qui le croise sur
sa roule, qui se met a le suivre, gesticulant avec ses
pattes comme pour U'inviter & se lancer dans un pré-
cipice voisin,

Il apercoit des figures qui s’allongent, des Létes qui
augmentent de volume, souvent lous les objels perdent
leurs conlours réels. Les vétements pendus au mur,
les tentures prennent des formes d’animaux lantasti-
ques dont il imite les grognements.

Les accidents du mur élaient autant de Lrous par
lesquels on l'épiait et qu’il bouchait avee soin. Une
fois il vit une ombre le coucher en joue et tirer, il
apercut 'éclair et entendit la détonalion. Le parquet
de sa chambre se trouvant mouillé, il vit s'en élever
une vapeur, ayant l'odeur de 'acide chlorhydrique et,
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remarquant des trous au plafond, accusa ses voisins
de l'étage supérieur de lui jouer des tours. (Cham-
bard.)

Un médecin, dont Sollier a publié I'auto-observation,
voyait onduler les couvertures de son lit, puis les
dessins de la tapisserie prendre des formes variées ;
c’étaient des hommes revétus des costumes d'une
aulre époque, se livrant & des séries de mouvements
combinés : par exemple, deux des personnages tenaient
par ses extrémités un voile sous lequel quantité de
personnages secondaires venaient s'abriler.

Ces mouvements s'accentuaient a chaque piqure et
il arrivait souvent que ces hommes se roulaient par
terre comme en proie & des convulsions qui auraient
eu la cocaine pour cause. Parfois e’étaient des scenes
érotiques sans quil y edt d’excitation des sens.

Le médecin qui a écrit ses Confessions nous dépeint
trées bien les illusions de cette nature : « Un jour,
toutes les personnes que j'apercus de prés ou de loin
me semblaient étre nues et dans les attitudes les plus
lascives, seules ou avec d’autres. Je me rappelle avoir
franchi le seuil de 'amphithéatre de chirurgie et avoir
aussitot vu l'assistance nue comme un ver : le chi-
rurgien, les aides, les étudiants. »

Un malade de Lahr voyait des miroirs, des réflec-
teurs qu'on projetait d'en haut pour l'observer. 1l lui
semblait reconnaitre, dans tous les dessins du papier
de sa chambre, des images de lanterne magique.

Croyant absolument a la réalité d'exislence des
objels qu’il voyait, il entrait en fureur dés qu'on
essayail de le contredire. Il adressa méme & la police
une demande de protection contre les miroirs et la
pluie électrique.

Illusions et hallucinations de I'ouie. — Les malades
entendent soit des bruits divers, soit de véritables voix.

Ainsi on en voit qui sont réveillés par un bruit de
toc-toc. D'autres entendent des bourdonnements, des
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sons de cloche, des voix qui l'interpellent et le lien-
nent en éveil. (Magnan.)

Quelquefois, les voix semblent partir de cerlains
points, toujours les mémes, dans les différentes picces
de la maison, de la ruelle ou du ciel du lit, des chemi-
nées. Celles-ci suggéraient au malade de renoncer &
la cocaine, le menacant de la folie, s'il conlinuait
I'usage du poison,

Parfois elles insistaient sur 'usage de la morphine,
le tout sur un ton ironique, dans un langage qui variait
trés peu et ot revenaient constamment les mémes qua-
lificatifs : pénibles, remarquables, regreltables, scandés
avec une intenlion railleuse qui exaspérail le malade
et lui faisait, par esprit de résistance, augmenler les
doses de cocaine,

Lehr a observé un individu qui, & la svite d’une
forte dvse de cocaine, crul que son voisin de chambre,
qu’'il ne connaissait pas, venait regarder par le trou de
la serrure et lui criait les mots : Coeainisle, morphi-
niste. Il écrivit & la suite de celte hallucination une
lettre & I'un de ses oncles l'informant que ses voisins
le persécutaient et qu’il allait requérie la police pour
se débarrasser d’eux.

Un autre, un pharmacien, s'imaginait que la maison
qu’il habitait était une maison de passe et qu’il enten-
dait dans une chambre voisine deux femmes s’amuser
ensemble. Peu aprés, il entendit les enfants des rues
lui crier des injures : « Le pharmacien X. est un
cochon, »

Le malade de Chambard est a cet égard assez com-
plet. Il entendait les gens qui passaient dans la rue le
nommer, lui ordonner d’aller coucher dans lel hotel,
d’autres répétaient toutes ses pensées. Ces voix par-
laient généralement bas, mais d'une manic¢re tres dis-
tincte et venaient de distances ainsi que de directions
diverses. L'une d’elles appartenait & un de ses amis et
il la reconnaissait toujours, méme lorsque cel ami,
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pour le tromper, empruntait la voix de sa mére ou
celle de toute autre personne. Ces hallucinations lui
ont valu une mésaventure assez plasante.

Un jour qu'il passait le ventre et la bourse vides
devant un des principaux calés de Bordeaux, une
voix, celle de son ami, lui dit & l'oreille : « Jai pitié
de toi, entre la, ton chocolat est payé. » 1l vit un con-
sommateur qui lui faisail amicalement signe de s'as-
seoir a une table. Sans hésiter, il entra, se fit.servir
une tasse de chocolat, la but et, apres avoir remercié
les consommateurs ébahis, se disposait a partir,
lorsque, & sa grande surprise, on lui réclama le prix
de sa consommalion. Il dut laisser en gage un beaun
couleau de poche auquel il tenait beaucoup. (Cham-
bard.)

Plus lard, il chercha & mettre les voix en défaut ;
« G'est une hallucination, disait-il. — « Non, Valentin,
rénélait la voix, ce n'en est pas une. » — « Si tu veux
que je te ecroie, répétait le malade, cite-moi un fait
que j'aie oublié. » Et la voix de lui rappeler les événe-
menls les plus oubliés de son existence et de lui
chanter des airs sortis depuis longtemps de sa mémoire.

D’autres fois, il regardait la porte en pensant a la
fenélre, ou saulait quelques lignes en lisant son
journal, mais les voix infaillibles ne se laissaient
Jamais prendre en défaut.,

Illusions et hallucinations de I'odorat. — Celles-ci
sont assez rarement signalées. Tanlot les malades
s'imaginent qu'on leur fait respirer des gaz pour les
rendre fous; tantot il leur semble qu'une odeur péné-
trante se dégage de leur personne.

Illusions et hallucinations du gotit. — Les malades
accusent souvent la perception de saveurs désagréa-
bles. Ils trouvent aux mets qu'on leur sert le gont de
tabae, de platre.
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Troubles des facultés intellectuelles.

Chez les morphino-cocainomanes, les troubles men-
taux sont assez marqueés. Ges malades ont volontiers
des idées hypocondriaques. Les facultés morales sont
aflaiblies. 1ls deviennent d’'une irritabilité excessive et
I'on voit souvent se développer chez eux des idées de
perséculion. Parmi ces troubles mentaux, il en est un
qui a une importance particuliere et dont Erlenmeyer
fait une descriplion trés juste. « C'est une surabon-
dance extraordinaire dans la conversalion et la corres-
pondance. Ces malades font, en parlant, de nombreuses
parentheses. Ils n'en {inissent jamais. Ils onl loujours
encore quelque ¢hose @ dire, ils se répetent. 11y en a
qui ont la manie d'écrire des leltres qui remplissent
des pages entiéres. Aussi sont-ils incapables de ter-
miner une alfaire. Ils travaillent du matin au soir et
font néanmoins beaucoup moins d'ouvrage qu’ils n'en
faisaient auparavant en beaucoup moins de temps.

« Ajoutez & cela la perle de mémoire dont ils sont
affligeés en tant que morphinomanes et alors leur con-
versalion devient insupportable.

« Un médecin spécialiste présentail par la combinaison
des deux symptdmes énoncés plus haut les phénomeénes
les plus extraordinaires. Il donnait la justification de
ses notes d’honoraires dans des lellres d'une longueur
extréme. Dans 'examen de ses malades, il multipliait
a I'infini et embrouillait toutes les questions, les répé-
tait plusicurs fois, oubliait ses prescriptions et ordon-
nances d'un jour & l'autre, ne se rappelait plus les
rendez-vous qu'il avait donnés & ses malades, se dis-
putail avec eux quand ils enlraient, contestait leurs
observations au sujet de ses ordonnances. Tout le
monde le prenait pour un fou et on fut obligé de l'in-
terner dans une maison d’aliénés. »

A la fin les malades sont pris d’accés maniaques,
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caractérisés par un délire diffus avee mélange d’idées
ambilieuses et de persécution. Quelquefois, ils devien-
nent, sinon dangereux, du moins bruyants et incom-
modes.

Chambard raconte que son malade se promenant
au milieu de la nuit, il avait cherché querelle a quatre
hommes qui s'obslinaient a diriger sur lui des ravons
de lanternes dont ils étaient munis et s'était attiré de
leur part une correclion magistrale. Un autre jour, il
entre dans un hotel, se met au lit, aprés s’étre fait une
copieuse injection et les hallucinations redoublant, il
s'imagina qu'on l'empéchait de se piquer, qu'on ln
dérobail sa cocaine,.

Exaspéré il se leva en vociférant, enfonea une porte
a coups de pied el {it un tel vacarne qu'il attira les gens
de I'hotel qui le firent arréter.

D’autres fois, ils sont alleints d'un véritable délire
de perséculion.

Un malade de Lahr simaginait que sa maitresse le
trompait avee un certain « Arthur », que tous deux
avaient ourdi un complot et que dans le but de le
chasser de ce monde ils I'empoisonneraient avec la
morphine.

Un jour, il s'en prit aux meubles de sa chambre et
brisa son poéle pour découvrir ses persécuteurs. Plus
tard, il racontait que, dans sa maison, s’était établie
une bande de voleurs & laquelle s’étail jointe sa mai-
tresse. Cette bande complote contre lui et veut le tuer,
puis mettre sa mort sur le compte de la morphine et
s'emparer de sa fortune. Olga, I'une des femmes de la
bande, est une femme qui « lit sa pensée », ¢'est-a-dire
qu’elle connait toules les pensées du malade et & chaque
instant elle répétle : « 1l a pensé ca et ca. »

Le médecin, auleur des Confessions, en a été égale-
menl viclime. « A celte époque, écrit-il, j'achetai trois
chiens du mont Sainl-Bernard, pensant qu'ils me pro-
Légeraient; mais, une nuit, je découvris qu'ils parlaient
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de moi entre eux et se consultaient sur les moyens de
se débarrasser de moi. Je sautai sur mes pieds et tuai
un des chiens avec un revolver que je portais loujours
sur moi; je crois que ce fut la nuit la plus terrible de
mon existence,

« Moi, debout sur la table avec un poignard indien et
une seringue par terre, un chien de prés d'un meétre
de stature agonisant & mes pieds et deux aulres
molosses rugissant et grondant, allant ca et la, me
regardant d’'un @il de reproche, moi me disant tou-
jours : « Voici le moment, ils vont me mettre en pi¢ees. »
Je passai la nuit sur ma table jusqu’a 'arrivée de mon
infirmier qui osa a4 peine entrer dans ma chambre. »

On peut méme assister a de véritables drames
comme celui que nous allons raconter et dont le triste
héros fut un médecin qui était appelé a un brillant
avenir,

w’ Dans la nuit du 17 au 18 mars 1892, le Dr P....... ;
ancien chef de clinique ophtalmologique, luait sa
femme a coups de revolver et se logeait une balle dans
la téte. Mariés il v a deux ans, ils paraissaient heu-
e P ¢tait depuis longtemps morphinomane.
Il y a quelques mois, il fut pris de folie jalouse que
rien ne justifiait, et bientot toutes les personnes de son
entourage furent en butte aux plus affrenx soupgons.
La journée et la soirée du 17 s’écouléerent au milieu
des scénes et des querelles : la jeune femme ne put
ramener le calme dans 'esprit de son mari. Celui-ci
était & bout et son parti était pris. Il écrivait un grand
nombre de lettres et envoya & un journal de Paris, le
(ril Blas, un long factum dans lequel il expliquait son
crime, et que nous reproduisons.

En méme temps, P....... écrivait & M. Lacassagne :

« Je suis morphinomane, cocainomane, hromuro-
mane. Vous qui ferez mon autopsie, vous saurez
qu'avant de mourir je me suis fail un trés grand
nombre de piqhres. J'ai avalé du chloral, du bromure.

1.
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J'ai reniflé de la cocaine et peut-étre, pour étre plus
sir, je vais m'achever avec le revolver. Yous trouverez
des lésions d’encéphalite.

Il a fait tout cela et les résultals de 'autopsie ont
confirmé son diagnostic,

P....... était devenu un perséculé-persécutenr.

Les accusations qu'il a formulées, les lettres qu’il a
écriles, le meurlre et le suicide qu’il a exéculés, cons-
tituent une série d’actes qui démontrent le délire
provoqué par 'absorption continue d’une substance
toxique. -

Ainsi que I'a prouvé l'autopsie, P....... était un
aliéné et doit étre considéré comme entiérement irres-
ponsable.

Pour s'en convaincre, il n’y a du reste qu’a lire la
lettre que ce malheureux a écrit, la veille de son crime,
au directeur du Gil Blas et que nous reproduoisons
ci-dessous. |

Monsicur le Directeur,

Je vous envoie, sur un drame qui va se passer prochaine-
ment a Lyon, et qui ne sera point banal, je vous le jure,
des détails que je pourrais appeler avant la lettre, et qui,
publiés an moment méme o la nouvelle de son accomplis-
sement vous parviendra, ne sauraient moins faire que
d'intéresser vos nombreux lecteurs.

Voici les faits : Je me suis.mavié il y a deux ans et demi
avec une jeune [ille que, comme lous les jeunes maris (j'ai
trenle-quatre ans), je croyais pure, aimable, de bon carac-
tére, bref, accomplie.

Dés le lendemain, je crus constater qu’elle n'était point
vierge, mais je ne pus en étre sar et le fait me paraissait si
improbable, que, bien que meédecin, je ne m’arrélai pas a
cette idée. Dans la suite, je crus remarquer chez ma femme
une coquelterie extraordinaire; il me semblait qu’'elle dévi-
sageail les passants d'une maniére un peu hardie; mais
comme elle ne sorlait presque pas de chez elle et ‘que la
elle était en compagnie de ma meére, je vécus sans aucun
soupcon, Je souflrais seulement de son caractére désa-
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gréable et bientot je me trouvai si malheureux, que je me
livrai & la morphine, ce funeste poison a la mode. J'en
arrivai au bout de peu de temps & me faire de nombreuses
piqares.

Ma femme s’en apercut-elle, la chose est possible, je crois
pourtant qu’elle lui fut révélée par mon frére, pharmacien
de I'Hotel-Dien de Lyon. Toujours est-il qu’ils devinrent
bientot amant et mailresse. lls surent si bien cacher leur
liaison que, alors méme que nous habilions lous quatre
ensemble, ni ma mére ni moi ne remarquimes rien de par-
ticulier dans leur allure. Plus tard, elle devint grosse (et
certaines particularités me rendent sir que I'enfant élait
de mon frére), elle accoucha, il y a quatre mois, d'un bébé
ressemblant merveillcusement au pharmacien. 11 fut le
parrain de l'enfant, et la mére, comme consolation, voulut
absolument quo’il portit mon nom de Léon.

Elle resla au lit deux mois, et, a peine levée, voulut
courir & un nouveau rendez-vous; c’est d'ailleurs cette hate
qui I'a fait pincer. La chose vaut la peine d’&tre racontée,

Un matin, elle me dit & brale-pourpoint : « Que joue-l-on
ce soir au Grand-Théatre? Je voudrais bien y aller, mais il
fandrait pour cela faire modifier ma toilette et je passerai
ce soir chez la couturiére. »

Cetle idée subite me parut bizarre, aussi, lorsqu’elle
offrit de faire porter ses vétements par la nourrice, m’em-
pressé-je de linviter i garder celle nourrice avee elle pen-
dant tout le temps qu'elle passerait chez la couturiére, elle
refusa absolument; j'insistai, nouveau refus formel et clle
partit.

La nourrice revint seule cinq minutes aprés (la coutu-
riere habite a deux pas de la maison) et mon frére qui, sans
doute, guettait son retour, me demanda : « Qu'y a-t-il
donc? » Je répondis : « C'est la nourrice qui revient d’ac-
compagner Marie. » Il n’ajouta rien et partit un instant
apres. J'eus le tort de ne pas le suivre, mais j'¢lais si sur-
pris qu'un frére pit commetire un tel erime que je repous-
sai cette idée. Ma femme revint trois quarts d'heure apres,
visiblement généde, s’excusant d'étre restée si longtemps,
expliquant la fraicheur de ses joues par cette raison que la
couturicre l'avait recue dans une chambre sans feu; en
somme, je commencais & avoir des soupcons sérieux, qui,
augmenterent encore les jours suivants, quand je constatai
'air embarrassé qu’ils prenaient tous les deux en ma pré-
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sence. La géne était méme si grande que, nos repas pris en
commun étaient expédiés, tant nous avions hite de ne plus
nous regarder ajnsi en chiens de faience.

Aprés quelques jours de cette géne, je pris un bean jour
le parti de les accuser tous les deux du forfait que je soup-
connais; mais ils jurerent leurs grands dieux, leur parole
d’honneur qu’ils étaient innocents. Bien que nullement ras-
suré, j'attendis les événements.

Ma femme, voyant mon esprit dirigé vers mon frere,
concut le projet de chercher un nouvel amant et jela son
dévolu sur mon confrére, le docteur L......, qui 'avait
accouchée quelques mois auparavant.

Il parait que tout marcha & merveille; mais je fus bientot
mis au courant de celte nouvelle intrigue de la maniére
suivanle :

L'enfant n’avait pas de nourrice, et la sceur qui le gardait
prétendait en connaitre plusieurs excellentes, dans son
pays, a 200 kilométres de Lyon, & Chabreloche. Le doctenr
L...... me conseilla de faire ce voyage et insista beaucoup
pour que je prisse ce parti. Sur le seuil de la porte, il me
demanda encore si j'étais décidé a y aller et je répondis oui
trés énergiquement. Le lendemain, vers trois heures de
Paprés-midi, il vint chez moi et fut fort surpris de m’y
trouver;- il inventa un prétexte quelconque et partiit fort
penaud. Je fis remarquer & ma femme combien sa conduite
¢tait exiraordinaire, elle me répondit qu’il était pessible
que le docteur L...... ait eu des intentions sur elle, mais
que s’il fiit venu en mon absence, elle I'aurait fort mal recu
el m'en aurait informé,

Je me rendis & ces raisons, mais en questionnant adroi-
tement ma femme, les domestiques, j'acquis bientot la con-
viction que mon confrére était venu d’autres fois a la maison
en mon absence, et je surpris la scur garde-malade jouant
le beau role d’entremetteuse, de messagére galante entre
les deux amants. Quelle belle conduile pour une religieuse!

Je n'avais done plus de doutes, mais auparavant, com-
bien j'avais ¢té perplexe (et c'est en cela que ce long récit
est intéressant); je me demandais si ma jalousie n'é¢tait pas
une monomanie, un trouble cérébral du a mes habitudes
de morphmﬂmame. Voila ce qui c\phque pﬂurqum je fus
aveugle si longtemps. Depuis que jai acquis la certitude
absolue de mon déshonneur, j'observe ma femme, je remar-
que son révoltant cynisme. C'est un étre absolument dégradé;
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je me rappelle maintenant certains fails auxquels je ne
pouvais croire et qui cependant sont vrais; elle a da se
donner & tout le monde, au premier venu; je me rappelle
Iavoir vue tourner autour des domestiques, des [rolteurs,
des garcons d’hotel et cela alors qu'elle n'avait méme pas
I'excuse de ma morphinomanie.

Et comme elle a bien su exploiter ce défaut dont elle a eu
connaissance, mais dont elle ne m’a jamais parlé. Depuis
qu’'elle s'est apercue de mes soupcons, elle cherche de toutes
les maniéres a me faire passer pour fou, peul-élre méme
compte-t-elle me flaire enlermer bientdt pour se débar-
rasser de moi.

Et cependant je ne suis pas fou, je vous assure, et quoi que
puissent dire les médecins légistes qui feront mon autopsie,
je suis bien certain d’avoir tout mon bon sens et de rai-
sonner avec la plus parfaite logique.

D’ailleurs, comme on ne manguera pas, si je me tue apres
m’étre fait justice, d’atiribuer ce drame a mes habitudes de
morphinomanie, j'ai pris le soin d’écrire aujourd’hui méme
un grand nombre de lettres aux personnes qui me connais-
sent bien et auxquelles je raconte tous les fails en détail.

S'il faut des preuves de l'intégrité de mes lacultés men-
tales, je vous donnerai d'abord celle de cette letire écrite
entiérement de ma main, froidement, sans trembler, et je
doute que vous y puissiez découvrir quelque chose de dé-
raisonnable ou d'illogique.

On pourra alléguer comme preuve de folie ce lail que je
veuille donner une aussi grande publicité a un drame on
ma honte s’étale au grand jour, et on trouvera peul-étre
surprenant que j'agissais ainsi. Eh bien! cela méme je le
fais expres, je n'ai personne a ménager, et puisque les
seuls ¢tres que ces fails atteindront le plus directement (les
membres de ma famille) sont complices des forlaits commis
ou sont aussi peu recommandables que ma lemme elle-
méme, puisque 'enfant qui porte mon nom n’est pas de
moi, je donne volontairement une publicité extraordinaire
aux causes qui ont amené le drame qui se passera bientot.

Ma. Dbelle-mére, Mme (..... ..., qui est partie & Nice
parce qu'elle élait au courant des relations de sa fille avec
mon [rére et parce qu'elle craignait d’étre atteinte par
quelque éclaboussure si un scandale se produisait, ma belle-
riére est une veuve remariée : son premier mari est mort
d'une affection de la moelle épiniére et a Saint-Elienne on
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elle habitait, tout le monde déclarait qu’elle avait usé son
mari. C'est aussi une Messaline éhontée et bien qu'ayant
dépassé la quarantaine, elle n'a pas encore renoncé aux
plaisirs. i .

Ma belle-sccur, Mme D......, de Saint-Etienne, est veuve
depuis deux ans, son mari est mort de paralysie générale
et la raumeur publique accuse netlement sa femme de 'avoir
usé ainsi par les exces, par les tracasseries de son caractére
et aussi par tous les traits qu’elle lui a fails et qu'il n’a pu
ignorer.

La seconde fille de M™e C........., celle qui est ma femme,
a done fait comme sa meére et comme sa sceur, elle va tuer
son mari comme les deux autres ont tué le leur.

Que dites-vous de ce trio ? N'est-ce pas que cela n’esl pas
banal, cette meére et ces deux filles dont les maris meurent
épuisés, démoellés, désencéphalisés par les exces et surtout
par les chagrins que leur cause I'inconduite de leur femme?

En méme temps que je vous adresse ce récit, j'envole a
mes inlimes une petite note indiquant mes intentions.

Je vous aulorise & publier cette lelire en entier ou a y
faire toutes les coupures que vous jugerez a propos.

Recevez, etc.

Dt Lfon P.ciavesy

Troubles de la vision.

On note de I'obscurcissement. visuel, des troubles
oculaires périphériques, porlant sur la vision et I'ac-
commodalion tels que : la diplopie, l'amblyopie, de
la ehromatopsie (objets colorés en rouge ou en vert),
de la micropsie (objels plus petits que nature).

Symptomes généraux.

On constate des troubles vasomoteurs de divers
ordres. Il y a de 'aceélération du pouls, des trans-
pirations, des syncopes, de I’ augmenhtmn de la quan-
tilé des urines.

L'état géncéral subil une déchéance rapide, I'anmai-
grissementl déja si marqué chez les morphinomaners,
lait encore des progres, Le teint est blafard, les yeux

1 5ol
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reux, les chairs flasques. L'impuissance génésique
est absolue.

Chaque injeclion est suivie d’agitation et souvent de
iarrhée. [.a cocaine n’excite pas le cerveau comme la
orphine, elle invite plutét au travail manuel qu’aun
ravail intellectuel.

4 L'appétence pour les éléments solides disparail et
est remplacée par-celle pour les sucreries.
>

Symptomes de l'abstinence.

Les symptimes d’abstinence sont beaucoup moins
marqués que pour la morphine. Ce sont des palpita-
tions, de la dyspnée, des syncopes. Mais rien n'ap-
proche du collapsus qu'on conslate dans la suppres-
sion brusque de la morphine. Ce qu'il y a de curieux
anoter, ¢'est que ces symptomes d’abstinence se mani-
festent méme quand le malade continue i prendre de
'. la morphine.
© Ouatre ces symptomes, il y a une dépression générale
de I'humeur et un affaiblissemenl considérable de la
volonté. Les morphinomanes les plus endurcis ne
présentent pas des phénoménes de larmes, gémisse-
ments, plaintes, un manque d'¢nergie, une démorali-
sation, un appétit intense d’excitanls, semblables a
eeux qu’on observe chez les morphino-cocainomanes.

Cette démoralisation dure longlemps, el c’est la une
- des différences entre la morphinomanie et la cocaino-
manie. Chez les morphinomanes, 'annonce que la
derniére injection a eu lieu et que le sevrage est com-
- plet produit presque toujours une impression de joie
et une émotion des plus puissantes qui relévent le
moral et se traduit en chauds remerciements envers le
médecin et les gardes, méme quand le malade souflre
encore. Le cocainomane ne présente rien de semblable,
iln’éprouve aucune joie du succes du traitement et
continue a demander de la cocaine & cor et & cri. C'est

!.'_iq -
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dans cette prostration démoralisatrice que se trouve
danger des rechutes (Erlenmeyer).

L auteur des Confessions définil ainsi ses sensations
d’abstinence :

« Tout ce qu’on raconte sur les sensations doulou
reuses que causerait 'abstinence sont des mensongesas
Apres deux jours de privation le besoin est relative—
ment faible; en réalité vous ne sentez rien, mais le
mille possibililés et occasions constituent le véritable
danger. Le désir maniaque survient, il fascine 'orga
nisme tout entier. Tout a coup la poilrine semble vissée
et ne peut se dilater, les yeux sortent de la téte et si
vous n'avez pas de cocaine, vous vous tuerez peut-étrg
sans le vouloir ou bien vous tuerez un de vos gar-
diens. »

Pronostic.

¥

/ Le pronostic de la morphino-cocainomanie esg
) généralement défavorable. Quand les malades réuns-
| sissent a se sevrer de leurs deux poisons, il est bien
. rare qu’il n'y ait pas de rechute. '

Dans ce cas, c¢'est toujours & la cocaine qu’ils revien=

. nent d’abord.

Dans ces condilions, 1ls finissent par arriver a
état de déchéance mentale qui en fait des éires irre
. ponsables, de véritables aliénés.

SATURNISME ET MORPHINOMARIE

On sera peut-étre quelque peu étonné de trouve
une coexistence entre ces deux inloxications.
Le saturnisme, en effet, n'est nullement une intoxi="
cation passionnelle et les malades {'[lli en sont atteints
sont tmunurs lLs premiers a désirer s’ en défaire.
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d’Abrahams trés curieux ou cette coexislence a été
constatée et que nous allons reproduire en raison de
sa rareté et de la facon bizarre dont la malade se
morphinisait.

Mw=e K., quarante ans, mére de dix enfants, dont le der-
nier est venu mort-né, était souffrante depuis plusieurs
années. Elle était pale, maigre, se plaignant de douleurs
névralgiques dans différents points du corps. Peu d’appétit.
Fonctions intestinales irréguliéres et fréquentes. Coliques
intestinales.

Un jour, elle fut prise de crampes violentes dans 'abdomen
et les jambes, de vomissements incessants et de diarrheée.
Plusieurs médecins, appelés de suite, firent le diagnostic de
choléra et instituérent un traitement en conséquence. Le
lendemain, comme 'état était le méme, on vint me chercher
et voici ce que je constalai..,

Vomissements et diarrhée toutes les demi-heures, tres
abondants, ceux-la verts, celle-ci noire et féelide. Les extre-
mités froides, la face tres pale, couverte d'une sueur vis-
queuse, les traits tirés. L'abdomen était dur, rétracté, trés
sensible autour de I'ombilic. La langue était chargée et
humide. L’haleine était fétide. A ma grande surprise, je
trouvai le pouls régulier, plein, et la température rectale
au-dessous de la normale,

Cet état de collapsus apparent coincidant avee un pouls
et une température normaux, me parurent incompalibles
avec une attaque de choléra. Je pensai qu'il sagissait plu-
tét de phénoménes toxiques et en examinant les gencives,
jeus la satisfaction de constater la présence d'un liseré
bleu.

Bien que je ne connussse pas encore la source du satur-
nisme, le diagnostic me paraissait établi.

Jinterrogeai le mari qui me donna les renseignements
suivants :

Il vy a huit ans, sa femme alla consulter pour des hémor-
roides un médecin qui lui prescrivit « quelque chose ». La
femme s'en trouva bien et le médicament lui plut tellement
qu'elle continua & en prendre jusqu'a ce jour. Il ignorait
absolument ce qu’élait ce médicament; mais il avait re-
marqué que lorsque, pour une circonstance quclconque, elle
ne pouvait s'en procurer, elle devenait d’une humeur exé-
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crable. Mais, a l'aide de l'ordonnance primitive, elle put
toujours s'en procurer. Avec le temps, elle devint sujette a
des altaques de coliques qui cédaient en prenant une dose
supplémentaire du médicament.

En me faisant ce récit, il attira mon atltention sur une
provision de ce « calmant » qui se trouvait sous l'oreiller de
la malade. Cette panacée élait sous forme de suppositoires
contenant 2 centigrammes de morphine et 3 centigrammes
d’acétate de plomb.

En présence du corps du délit le doute n’était plus
permis. :

1l est difficile d’estimer la quantité de plomb absorbée en
huit ans, car la malade m’avouait que parfois les coliques
étaient si vives et le besoin de soulagement si intense
qu'elle remplissait le rectum de supposiloires jusqu'a ce
qu’elle ne pat plus en faire pénétrer. Tandis qu'en I'absence
de douleurs, elle usait des suppositoires simplement pour
salisfaire son élat de besoin morphinique. Et cependant
elle ignorait ce que contenait le suppositoire, mais elle
se rendait bien compte qu’elle ne pouvail s'en passer.

Celte observalion présente un coté intéressant et
amusanl. Celte dame ¢était I'objet du respect et de
l'admiration de ses voisins, car elle pas=ait pour sou-
lager toules les douleurs. C’est ainsi qu'elle fit un cer-
lain nombre de morphino-saturnins.

Au point de vue pathologique, il v a un fait frap-
pant, c¢’est qu'une intoxicalion aussi prolongée n'ail
pas entrainé des phénomeénes paralyliques ou ner-
veux, qu'on constate généralement dans le salurnisme.
Il est probable que la morphine a du jouer, dans la
circonstance, un certain role, peut-étre en rendant
les élément nerveux inaples a élre impressionnés par
le plomb.
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DISSIMULATION DE LA MORPHINOMANIE
SIGNES DIAGNOSTIQUES PERMETTANT DE LA RECONNAITRE

Dans certains eas, il peut y avoir intérét & cacher
Pexistence de la morphinomanie. Mallison a rapporté
deux cas médico-léganx, dans lesquels il et été trés
important de faire le diagnostic.

Dans l'un il s’agit de la femme d'un médecin qui
intenta & son mari une action en divorce, en alléguant
qu’il était morphinomane. Celui-ci nia le fail et accusa
en retour sa femme d’étre une habiluée de la mor-
phine. Celle-ci nia, a son tour, et se soumila 1'examen
de deux médecins qui démontrérent de la facon la
plus évidente que I'accusée n’était nullement morphi-

]
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nomane. Les deux experts s'étaient trompés, car elle
prenait de la morphine depuis six ans. La femme
perdit néanmoins son proceés, ce qui eut du reste un
excellent résultat, car elle fit la paix avec son mari,
aprés s'étre débarrassée de la morphine.

Dans une autre affaire, un appelé Carlyvle Harris, qui
fut exécuté aprés avoir été accusé d’empoisonnement
de sa femme par la morphine, offrit de fournir la
preuve qu’elle élait morphinomane et que sa morl
pouvait avoir été causée par linjection d'une dose
trop forte qu’elle se serait faite elle-méme. Le procu-
reur refusa sous le prétexte que, si M®¢ Harris avait
été morphinomane, son mari l'aurait su.

Celle opinion est absolument fausse, car une femme
peut étre morphinomane pendant plusieurs années
sans que son mari le sache, fit-il médecin.

Quels sont done les moyens que 1'on posséde pour
pouvoir établir qu'un individu est morphincmane?

S’il g’agit d'un cas ancien, on lrouvera a la surface
du corps des stigmates de pigqures ou des abces qui
rendront toute dénégalion impossible. Dans ces cas,
I'interrogatoire permettra toujours de reconnaitre celle
hyposthénie psychique des vieux habitués de la mor-
phine, ainsi que les autres symptomes, dont nous
avons fait I'énumération.

S'il s’agit au contraire d'une habitude ne datant que
de quelques années, tous les signes précédenls peu-
vent manquer,

Dans ce cas, il n'y a qu'un seul moyen c’est d'ob-
server l'individu, sans le quitler, pendant plusiears
heures. S’il est morphinomane il lui sera impossible
d’empécher I'éclosion des signes de l'abstinence. On
assistera inévitablement a lapparition de lous les
symplomes qui caractérisent I'état de besoin, el la
démonstration sera faite.

On ne devra jamais se baser sur I'analyse des urines,
qui peut donner des résullats inexacts.
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DE LA RESPONSABILITE DANS LE COURS DU MORPHINISME

Les individus inculpés d'un crime ou d’un délit
invoquent quelquefois I'habitude de se morphiniser,
comme cause d'irresponsabilité; nous avons donc &
envisager de quelle facon le médecin expert doit
répondre & la justice quand la question de responsa-
bilité lui a été posée.

Le morphinomane traverse, dans le cours de son
intoxication, diverses périodes dans lesquelles ses
facultés sont loin de présenter les mémes modifica-
tions.

Ivresse morphinique. — L’ivresse morphinique est
cette période courte qui suit immédiatement l'injec-
tion.

Dans un cas ou le docteur Paul Garnier a été appelé
afairel’expertise, la femme H..., inculpée de vol, avait
prétendu que s’étant fait coup sur coup dix injections
de morphine, elle avait été prise de vertige avec besoin
de voler.

Qu'y a-t-il de vrai, dans ce cas?

Nous avons étudié assez longuemenl celte période
d'ivresse pour pouvoir trancher la question,

Nous avons vu qu'a ce moment, le morphinomane
jouissait i 'extréme de toutes ses facullés, qu'il perce-
vait tout avec une netteté remarquable, que les idées
lui venaient avee facilité et, qu'en un mot, toutes les
facultés intellectuelles étaient stimulées a leur maxi-
mum. Il serait done bien difficile, dans ces circonstances,
d'admettre 'irresponsabilité.

On serait presque tenté de dire qu’il y aurait une
aggravation de responsabilité, puisque le morphino-
mane juge tout avec une lucidité plus grande.

Mais n’oublions pas que cette stimulation n’est en
somme qu'un fait pathologique et il ne viendra a
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I'esprit de personne de mettre & l'actif d'un inculpé un
état eréé de toutes pieces par la morphine. ;
Sans vouloir admettre que cet étalt constitue une
circonstance aggravanle, comme on le fait en Alle-
magne, nous conclurons toutefois qu'il entraine une
responsabililé entiere.
Période d’'intoxication chronique. —Dans le cours du
morphinisme, I'état cérébral de I'individu subit des
atteintes plus ou moins graves. Toul dépend de la
durée de l'intoxicalion et de la dose plus ou moins
élevée que s’injeclait I'inculpé. Il faut done, d’apres
ces données, savoir apprécier le degré de déchéance
intellectuelle plus ou moins prononeé qui pourra
exister. 1l ne faut pas oublier que le morphinomane
peut rester des annces sans présenter de Lroubles

appréciables.

L’attention portera sur les différentes facultésintellec-
tuelles : mémoire, volonté, sens moral, ete., dont nous
avons trés longuement fait ressortir les modifications.

L’¢tude des troubles sensoriels jouera aussi un
grand role.

Nous avons vua, en effet, que le morphinisme ne
présentait pour ainsi dire jamais de phénomeénes hal-
lucinatoires et qu'on n’observait pas de délire ni
d’'impulsions dans ses dillérenles périodes.

Par conséquent, =i I'on rencontre des symptomes
psycho-sensoriels, I'on devra rechercher quel est I'élé-
ment surajouté au morphinisme qui pourra les avoir
provoqués. Souvenl ce sera une intoxication coexis-
tante, surtout 1'alcoolisme. Souvent aussi ils reconnai-
Lront pour point de départ, I'hystérie, I'épilepszie ou la
dégénérescence héréditaire. On se rappellera surtout
que, chez les dégénérés hérédilaires, on conslale des
actes impulsils conscients, sur lesquels M. Magnan a
appelé 'attention,

Lorsque 'on aura fait ainsi I'étude complete portant
4 la fois sur le degré d’intoxication que présente 1'in-
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culpé et sur le terrain sur lequel a évolué le morphi-
nisme, 1l sera facile d’arriver a poser des conclusions :

(Quand le morphinisme est récent, et quand les doses
pcu élevées n'ont porté. pour ainsi dire, aucune
atteinte a l'intelligence, la responsabilité est entiére;

Quand le morphinisme date de plusieurs années,
quand les doses se sont élevées progressivement, quand
on a constaté la perte de la mémoire, du sens moral
et de la volonté; quand il existe cet élat d’obnubi-
lation intellecluelle, cette hyposthénie psychique qui
empéche l'individu de se rendre compte de la portée
et de la gravité d'un acte qu'il accomplit, la respon-
sabilité subsiste encore, mais alténuée;

Quand, se trouvant dans I'é¢lat eci-dessus, un indi-
vidu commel un vol pour se procurer de la morphine,
la responsabilité disparait.

Dans toutes les circonstances l'existence d'une tare
hérédilaire intervient pour diminuer la force de résis-
tance aux incitations instinetives et, par conséquent,
pour diminuer la responsabilité.

Dans auncun cas, on ne devra admetlre que le mor-
phinisme puisse donner des impulsions au vol ou au
meurire, tant que l'individu est en pleine puissance
d’intoxication, ¢'est-a-dire n’esl pas sevré de son poi-
son. Nous verrons qu'en cas d’abstinence, il en sera
lout autrement.

Nous allons reproduire quelques extraits des rap-
ports médico-légaux qui ont été fournis par les méde-
cins experts dans des aflfaires délictueuses ou erimi-
nelles dans lesquelles la morphinomanie était mise en
cause,

Nous y joindrons quelques cas de ce genre venant de
I'étranger et non encore publiés en France pour la
plupart.

ltapport de M. Brouardel sur un cas de morphino-
manie avee vol a U'étalage (1878). — La queslion posée
par la justice étail :
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« Le vol commis par la femme G... aux étalages des
magasins du Louvre trouve-t-il son explicalion dans
I'état mental de cetlte femme? Dans le cas ot elle
aurait subi une impulsion morbide, celle-ci appar-
tient-elle & la kleptomanie des femmes enceinles ou a
une déviation mentale analogue développée sous I'in-
fluence de la morphine? »

Pas d’antécédents nerveux.

Elle prend un gramme de morphine par jour.

Coxcrusions. 1° G... est atleinte de morphinisme
chronique;

2° Elle n'est pas enceinte;

3° Le morphinisme, méme dans la forme qui a recu
le nom de morphinomanie, n’a jamais donné lieu a
des impulsions inconscientes et en particulier & la
kleplomanie;

4° (... est donc responsable de l'acte qu'elle a
commis. Cependant I'état d’hébétude intellectuelle dans
lequel elle est plongée par le fait de son intoxication
peut étre pris en considération et doit étre regardé
comme atténuant partiellement celte responsabilité.

Rapport de M. Marandon de Montyel sur U'état mental
de la femme Fiquel, accusée de la mort d'une petile fille.—
La femme Fiquel, accusée de la mort criminelle de la
jeune Hortense Barbey, reconnut que, la veille, au
moment ol les enfants sortaient de 1'école, elle avait
pris cette fille par la main et I'avait emmenée chez
elle. Mais elle nia absolument qu’elle I'eut fait mourir
et prétendit que par suite de 'usage abusil et invétéré
de la morphine, il lui arrivait de ne pas avoir con-
science de ce qu’elle faisait.,

Elle affirma notamment qu'elle n’avait conservé
aucun souvenir de ce qui s’était passé dans la journée
du crime.

Celle femme, mise en observation pendant quarante-
sepl jours, fit nombre de fois la preuve involontaire
que celle amnésie élail simulée. On lui fit raconter son
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histoire entiere, donner des détails précis sur son
séjour & l'asile, sur ses actes a diverses époques de sa
vie. Dans toules ces conversations, elle fit preuve d'une
excellente mémoire.

On admit, a son bénélice, les circonstances atté-
nuantes.

Observation de vol par un morphinomane. — Un fac-
teur de Baltimore, qui avait longtemps fait son service
avec probilé, qui était ancien soldat, pere de famille,
volait depuis un certain temps les lettres chargées et
fut découvert. Il fut arrété et, devant le tribunal, on
invoqua, comme circonstance allénuante, qu’il était
morphinomane et qu’il n"avait commis son vol que par
suite de la perversion morale produite par le morphi-
nisme chronique. La cause occasionnelle avail éLé le
mandque d'argent dans lequel 1l se trouvait pour sub-
venir aux besoins de sa lamille et acheter la quantité
toujours croissante de morphine qui lui était néces-
saire.

I1 fut condamné a la prison.

Faux en écriture. — Le docteur Eskridge a ¢été commis
comme expert dans l'affaire suivante : M™° W..., vingl-
qualre ans, d'une intellizence limitée, appartient & une
famille d'alcooliques et de névropathes. Llanl jeune
fille, elle paraissait excentrique.

Elle se maria & seize ans el, a sa premiére grossesse,
eut de la folie puerpérale pendant plusieurs mois. Peu
de temps aprés sa guérison, elle eut des symplomes
- hystériques et manifesta des tendances kleplomania-
ques. Quand elle entrait chez un épicier, elle emplis-
sait ses poches d'arlicles de peu de valeur et donl la
plupart lui étaient absolument inutiles. Parfois, elle fai-
sait des commandes de marchandises en quantité con-
sidérable qu'elle faisait adresser a différenles per-
sonnes, en disant que celles-ci'en avaient chargée. Son
penchant au mensonge et au vol arriva au point que
les marchands cesserent d'ajouter foi a ses paroles. Au

12
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bout de quelque temps elle commenca & avoir des atta-
ques d’hystérie de plusieurs heures de durée pendant
lesquelles elle restait couchée dans un état de demi-
conscience. C’est & cetle époque qu'elle commenca a
employer la morphine.

Peu de temps aprés, elle fréquenta les réunions de
I’Armée du Salut, dont les adeptes la considérérent
comme une prosélyte de premier ordre.

Un soir, a I'une de ces réunions, elle se leva et pro-
nonca ces paroles : « 1l faut que je vous dise ce que le
Seigneur a fait pour moi. La nuil derniére, j'étais cou-
chée avec un employé de chemin de fer, ce soir je
coucherai avec Jésus. » Un louslic lui posa celte ques-
tion : « KEtes-vous retlenue pour demain? » A lissue de
la réunion, elle se tint a la porte de sortie défigurant
tous les hommes qui passaient devant elle.

Enfin, voyant qu'il ne restait plus personne, elle
s'adressa & un monsieur en lui demandant s'il connais-
sait celui qui l'avait interpellée en disant qu'elle dési-
rait le voir et prendre rendez-vous avee lui.

Il a été impossible de savoir si elle avait fait des
faux avant de wvenir habiter Denver. Quelques mois
apres avoir élu domicile en cette ville, elle signa dix-
huit chéques faux, tous pour de faibles sommes. Ils
élaient tous écrits de la méme main, 'écriture était
semblable a celle dont elle se servait habituellement,
le nom du signataire élail presque toujours le méme
et les chéques étaient livrés presque toujours en faveur
de la méme personne. Elle procédait habituellement
de la facon suivante : elle entrait dans une boutique,
commandail une pelite quantité de marchandises et
s'en faisait envoyer la facture & une adresse délerminée
et la elle donnait en paiement son chéque de 50 a
75 francs. Comme ses acquisitions ne dépassaient pas
10 & 15 francs, elle bénéliciait d'environ 40 a 50 francs
par chéque.

Quand on l'arréta et quon 'emprisonna elle était
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sous l'influence de la morphine et probablement du
whisky. Elle alfirma qu’elle en prenait habituellement
o0 centigrammes a 1 gramme tous les jours. On réduisit
la dose & 10 centigrammes et au bout d’un mois on
la supprima. Elle reprit trés vite alors de 'embonpoint.

Lorsqu'elle fut traduite devant les tribunaux pour
répondre de ses faux, on commit le D* Eskridge pour
examiner son élat mental. Il ne constata aucune trace
de maladie organique du systéme nerveux. Physique-
ment elle paraissait étre en excellent élat, bien qu'elle
prétendit ne pas sentir la piqire d'une aiguille dans
certaines zones. En répétant ces examens relalivement
a la sensibilité, on trouva que ces zones variaient de
siege el d'élendue, ce qui fit conclure qu’elle simulait
Ianesthésie et 'analgésie.

Elle paraissait peu soncieuse de dire la vérité, mais
observait une trés grande prudence dans les réponses
qu’elle faisait quand on la queslionnait sur ses laux,
de peur de se contredire. Elle prétendait ne connailre
I'existence d'aucun de ces chéques, exceplé d'un seul,
et ne pas se souvenir d'avoir obtenu, griace & eux, de
'argent et des marchandises.

Quand on lui demandait pourquoi elle s'était fait
livrer les marchandises a une fausse adresse, elle
répondait que le marchand n'avait pas besoin de
savoir o elle babitait. On lui fit écrire son nom et on
lui montra 'identilé de son écriture avee celle des che-
ques: elle en devint confuse, mais continua & affirmer
(que ceux-ci lui avaient été donnés par un ami qui les
avait écrils.

En la questionnant sur 'emploi de son temps, le
jour ol les chéques avaient été livrés a la cireulation,
on constatait qu’elle se souvenait des moindres détails
excepteé de ceux relatifs & ces cheques.

Le D* Lauthlin et le D* Eskridge conclurent qu'elle
simulait, qu’elle connaissait tout ce qui concernait les
chéques et qu’elle en tirait de I'argent.
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1 conclurent en oulre qu'elle était moralement
débile. Avant que l'affaire fit appelée au tribunal, elle
fut reconnue comme folle, a la prizon.

Devant le juge d’instruction, le D* Eskridge déclara
qu’elle était criminelle par le fait de sa débilité morale
due & ses antécédents héréditaires, qu’elle était impuis-
sante & réprimer ses impulsions, qu'elle était incu-
rable, vivrail et mourrait criminelle.

Le point qui nous intéresse dans cette affaire, ¢’est
de chercher quel est le role du morphinisme.

Dans la circonstance, il a évidemment joué un role
effacé. L’accusée avail des antécédents hérédilaires
trés chargés et elle était elle-méme hystérique et
alcoolique. C'était plus qu’il n’en fallait pour en faire
une déséquilibrée. Le morphinisme venant s'ajouter a
toutes ces tares n'a pu que les accentuer encore. Il est
évident que les faux commis par cette femme n’ont
aucun rapport direct avee l'intoxicalion morphinique
et qu’il est fort probable qu’ils auraient élé commis,
méme si cette jeune femme n’avait pas été morphino-
mane. Cette action criminelle doit rentrer dans la caté-
gorie des impulsions des dégénérés sur lesquelles
M. Magnan a si justement appelé Pattention.

Homicide par empoisonnement. — Le D* Lamson
élait un médecin d’origine américaine, qui exercait la
médecine en Angleterre. Il soignait son cousin Percy
John et pour le guérir de ses névralgies lui administra
une dose d’aconiline qui I'empoisonna.

L’autopsie démontra que la cause de la mort élait
bien due a l'aconitine. Lamson étant, par sa femme,
I'héritier direct de son cousin, fut accusé de l'aveir
empoisonné pour réaliser son hériJage. Ce médecin, se
trouvanl a Paris, apprit l'accusation dont il était I'objet.
Il revint immédiatement se mettre & la disposition de
la justice. 1l fut jugé, condamné & mort et exécule.

A premicre vue, cela parait élre un crime banal.
Mais si l'on étudie d'un peu plus prés les anlécédents
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de Lamson, on y trouvera au contraire bien des points
intéressants.

Lamson était fils et petit-lils d'aliénés et l'on trouve
dans un certificat du D* Swinburne, que déja en 1870
et 1871 il présentait des signes de folie. En 1877, il
commenca a faire usage de morphine. Pendant la
guerre russo-turque il était & la téte d’'une ambulance
de la Croix-Rouge de Londres.

Il avait alors la « manie » d’administrer de 1’aconi-
tine aux malades. Malgré les avis des autres médecins
qul lui représentaient le danger qu’il faisail courir aux
patients il appliquait ce médicamentl dans Llous les cas.

Aussi ses collegues le considéraient-ils déja comme
ayant les facullés eérébrales atteintes; et ils le char-
gerent dorénavant des convalescents. En 1879, il alla
résider & Bournemouth ot un jour, sans motif, il
ouvrit sa fenétre et tira un coup de pistolet dans la
rue. Il lui fut impossible ensuite de dire & quel mobile
1l avait obéi. En 1882, il prenait une telle quantité de
morphine qu’il était dans un état de somnolence conti-
nuelle, an point que lorsqu'il s’asseyail dans un salon,
il s’endormait aussitot et ne se réveillail qu'au bout de
plusieurs heures. Il avait méme perdu toule espéce de
retenue et se [aisait des piqures devant tout le monde
en plein salon. Enun mot, tous ceux qui l'approchaient
le considéraient comme aliéné.

Sa conduite aprés le crime est également celle d'un
fou. Aprés avoir administré le poison a son cousin
devant plusieurs personnes, il s'enfuit a Paris, puis
apprenant qu'on le recherchait, il vient se livrer lui-
meme.

Une [ois en prison et privé de morphine, il fit "aveu
de son erime el déclara, par écrit, que sous l'influence
de la morphine, il avait vécu dans un véritable état
de réve el qu’il ne s'était nullement rendu compte de
la gravité de son acte ni de ses conséquences.

Nous avons done a examiner quelle part il faut attri-

3.
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buer au morphinisme chronique dans la perpélralion
et I'exéculion de ce crime.

Le morphinisme peul-il amener cet élat de réve
argué par Lamson comme excuse de son crime?

En étudiant la symplomalologie du morphinisme
chronique, nous avons longuement décrit I'élat mental
qui pouvait étre développé par celle intoxicalion.

Nous avons vu que celui-ci se caractérisail par une
perle compléte du sens moral et par une atiénuation
telle des facultés intellectuelles que celle-ci pouvait
arriver a la démence.

Quant a I'é¢tat de réve, dont il est question, on
I'observe aussi parfois dans les empoisonnements
chroniques. Kane 'a vu deux fois chez des morphino-
manes, Christison une fois dans l'intoxicalion par la
belladone et Crothers souvent dans l'alcoolisme.

Il aurait été intéressant, dans ces cas, de savoir si
les malades avaient ou non des antécédents névropa-
thiques.

En analysant I'existence de 'accusé, on arrivera treés
facilement & faire le bilan de sa responsabilité,

En effet :

- Comme homme, il a a son passif deux générations
d’aliénés qui 'ont précédé et durant toule sa vie il a
commis une foule d'actions considérces comme celles
d’'un insensé. Plus de dix médecins ont envové des
certificals, constalant que dans toutes les circonstances
ot chacun d’eux I'avait rencontré, il s’était conduit de
facon a étre considéré comme fou.

- Comme médecin, il se livre & de lelles fantaisies
thérapeuliques qu’on est obligé de lui relirer le ser-
vice d’hopilal & la téte duquel il était pour lui donner
un service de convalescents ou il n’y avait jamais de
prescriplions médicales a faire.

Coemme morphinomane il est arrivé a la derniére
période tant en raison de la durée de l'inloxicatlion
(que des doses excessives qu'il s’injectail.
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Comme criminel, il se conduit avec une absurdité
telle qu'on s’¢tonne qu’elle n’ait pas frappé le tribunal
et quelle ne lui ait pas fait voir qu'il avait devant
lui un inconscient.

Ainsi voila un individu qui se proméne & Lravers la
vie comme un véritable aliéné, c'est-a-dire comme
témoignant d'une profonde alteinte portée i ses facullés
intellectuelles el qui abaisse encore son niveau céré-
bral en se livrant a ’abus de la morphine, et qu'on
déclare responsable de ses actes.

On le condamne & mort et il ne se trouve personne
pour le faire gracier et interner dans un asile. Je crois
que si sa bonne étoile l'ent fait juger en France, il elt
Lrouvé des experls éclairés qui auraient fail ressorlir
Uirresponsabilité tout au moins partielle de ce mal-
heureux.

Quant & préciser le role duo morphinisme dans la
circonstance, on peut dire qu'il s'est borné a créer cet
¢tal d’'obnubilation intellectuelle qui masque la gra-
vilé d'un acte tout en laissant subsister dans le cerveau
la faculté de le concevoir et de l'exéculer, et, qu'évo-
luant sur un terrain héréditaire aussi chargé que celui
de Lamson, il eréait pour eelui-ci un état d'irresponsa-
lité au moins partielle, lequel devait le faire interner
dans une maison d’aliénés. La juslice en a décidé
autrement et le malheureux aliéné a payé de sa léte
les écarts de son cerveau.

DE LA RESPONSABILITE DANS L'ABSTINENCE MORPHINIQUE

Dans I'état d’abslinence, le morphinomane est com-
pletement transformé. Ce n’est plus un étre faible,
sans volonté, c'est un véritable aliéné, ¢'est un déli-
rant, c'est un maniaque. Par conséquent, on peul dire
dés maintenant que c¢’est un irresponsable.

ltappelons-nous cel avocal, donl nous avons rap-
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porté D'histoire, qui, se trouvanl a4 bord d'un baleau
et étant privé de morphine, s’introduit pendant la nuit
dans la pharmacie du bord, force 'armoire et vole de
la morphine.

Dans cet état, le morphinomane a des impulsions de
toute nature. Il twerait celui qui 'empécherait de
prendre de la morphine. Il briserait tout. Le vol, la
prostitution, rien ne I'arréte, quand il s’agit de se pro-
curer le poison.

Aussi n'est-il pas nécessaire d’insister davanlage
pour montrer que, dans ces conditions, 'individu est
irresponsable.

On comprend donc combien il peut élre important
pour un inculpé d'invoquer I'irrésistibilité du besoin
de morphine pour excuser 'acte délictueux qu’il a
commis et combien les inculpés peuvent étre portés a
simuler les symptimes d’abstinence pour bénéficier de
I'irresponsabilité qu’elle entraine.

Dans un cas d’'Obersteiner, un jeune voleur fut pris
en flagrant délit, dans une foule, au moment o 1l
explorait les poches de deux dames. Il mit son aetion
sur le comple du morphinisme et disait que la mor-
phine « lui congestionnait tellement les vaisseaux du
cerveau que ses idées étaient troublées ».

Il offrit de prendre un gramme de morphine en une
fois pour montrer qu’il pouvait la supporter.

Dans le cours de I'instruclion, il ne put simuler les
phénoménes d’abstinence, dont 'absence démontra la
simulation de I'individu.

Il est, en effet, extrémement facile de déjouer toute
tentative de simulation. Il suffit d’observer l'inculpé
d’une facon permanente pendant plusieurs heures.
Méme en admettant qu'ayant déja éprouve les sym-
ptomes d’abstinence, il en connaisse bien le mode de
développement, il pourra, a la rigueur, simuler plus ou
moins fidélement les baillements prémonitoires, le
délire maniaque, il pourra proférer des eris, des
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menaces, mais il y aura toujours un symploéme qui
mancquera : ce sera la diarrhée qu’on observe Loujours
comme un phénoméne d’élimination du poison.

L’analyse des urines est infidele, elle peut Lrés bien
ne pas déceler la morphine, quoique l'individu soit
notoirement morphinomane.

Il est done essentiel, pour 'expert, de bien recher-
cher I'époque a laquelle l'inculpé a fait sa derniére
piqire avant de commettre son délit.

Mais nous savons que ces périodes différent selon la
durée de l'intoxication et qu’au débul du morphinisme,
par exemple, il peut s’écouler huit, dix et douze heures
entre deux piqares sans que le besoin sc fasse sentir.
Aussi est-il impossible d’établir une régle a cet égard.

Cependant, ce n’est jamais aun début d'une intoxi-
cation qu'un prévenu chercherait a simuler.

Pour cela, il faut déja qu’il soit un vieux roulier qui
aura traverseé, a dillérentes reprises, les phases terri-
bles de l'abslinence. Aussi on peut étre a peu prés
certain qu'en le tenant en observalion pendant trois
ou quatre heures, on devra étre fixé sur 'existence de
son morphinisme. Le sphygmographe renseignerait
é¢zalement, & cet égard, en nous montrant le tracé de
I'abstinence qui est si caracléristique.

Mais il faudrait cependant se méfier, car certains
individus savent retenir leur respiration de facon a
rendre le pouls trés petit. Toutelois, cette manmuvre
serait vite déjouée en laissant l'instrument appliqué
pendant dix minutes ou davantage, jusqu'a ce qu'on
se soit apercu que le nombre des respiralions a repris
son cours normal.

DE LA RESPONSABILITE DANS L'ETAT
DE DEMI-ABSTINENCE

On désigne ainsi cel état dans lequel se trouve le
morphinomane qui voit ses ressources pécuniaires dis-
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paraitre et avec elles toul espoir de se procurer la pro-
vision quolidienne de morphine. Il connail toules les
souffrances qui l'attendent lorsque ce jour falal sera
arrivé et Loules ses forces intellectuelles sont concen-
trées vers celte pensée unique : trouver le moyen
d’avoir de la morphine! En présence de la siluation
terrible qui l'attend, toutes les considéralions d'hon-
neur et de morale disparaissent. 1l est obzédé par T'idée
qu’il lui faut de 'argent et duat-il le voler, il s'en pro-
curera. Il existe done un état mental particulier ot la
nolion du bien et du mal n’existe plus, et ou, par con-
sé¢quent, la responsabilité ne doit plus étre econsidérée
comme enliere.

C'est généralement dans cet étal que se commellent
les délits, surlout les vols, et ces individus ont telle-
ment peu de conscience de la gravité de leurs actes
délictueux que 'avocat dont Marandon de Montyvel a
publié I'observalion, considérail comme une gaminerie
le fait de s’étre introduit, pendant la nuit, dans la
pharmacie du bateau sur lequel il se trouvait et d'en
avoir forcé la serrure pour y voler de la morphine.

Nous pouvons donc conclure que lorsque le vol aura
été commis dans le bul de se procurer de I'argent pour
acheter de la morphine, l'individu doit étre déclaré
irresponsable.

A plus forte raison quand ¢’est la morphine en nature
qui a été dérobée.

Pour bien faire voir dans quel élat d’angoisse se
trouvent les morphinomanes arrivés au moment ol ils
entrevoient que leur provision va étre épuisée, nous
allons rapporler un court extrait du si remarquable
Lapport de M. Motet, relatif @ un vol a Uétalage
commis par une morphinomane.

La sitvation ¢élait devenue pour elle tout & coup
difficile. Le pharmacien auquel elle devait 1600 francs
ne voulut plus lui donner de morphine : un acomple
de 200 francs ne le satisfit pas; il écrivil une leltre que
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recut M™ Y, — et qui la terrilia. « 11 ne me restait
plus, dit-elle, que quelques paquets. Le pharmacien
me refusait erédit, je ne savais plus comment j'allais
pouvoir me procurer de la morphine,

« Je n'osais pas avouer toul & mon mari, javais
emprunté déja & une amie, pour donner un acomple.

« Je recus une seconde leltre plus pressante encore,
me disant que si, dans trois jours, je n'avais pas pave,
mon mari serail prévenu.

« A parlir de ce moment, je n’ai pas vécu, je n’avais
plus la téte & moi, je ne pouvais supporter ni les bruits
des pas dans l'escalier, ni le bavardage de mes enfants;
Jétais d'autant plus malade que je me voyais obligée
de diminuer les doses de morphine; j'avais des trou-
bles de la vue, les objets grossissaient énormément et
dansaient devant moi, j’étais comme élourdie et j’avais
de terribles impatiences; j'adore mes enfanls, je ne
pouvais plus les souflrir prés de moi, je les ai frappés.
Enfin, je n'eus plus qu’une idée, me procurer de
Pargent.

« Je ne m'élais arr¢lée & aucun moyen, je ne savais
pas ce que je ferais, une chose plutdot qu’une autre. La
fatalit¢ a voulu que, ayant besoin de doublure pour
un vétement, j'entre aux magasins de la Ville Saint-
Denis.

« Je ne devais méme pas passer par la, pour aller
chercher mes petites filles & leur pension.

« C'est en achetant ce dont j'avais besoin, que l'idée
m’'est venue d'emporter le paguetl sans le payer.

« Je n’ai pas pensé, sur le moment, aux conséquences
de ce que je [isais. Je ne voyais que la possibilité
d’avoir avec cela de 'argent pour acheler de la mor-
phine. Quand je suis rentrée chez moi, j’¢lais morle de
honte; j'aurais dd prévenir mon mari, il aurait reporté
le paquet, je n'ai pas osé.

« Cing ou six jours apres, vivant dans celle inquiétude
continuelle de me voir privée de morphine, j’ai, sans
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plus réfléchir qu'on pat me reconnailre, rapporlé une
partie des objets que j'avais pris aux magasins de la
Ville Saint-Denis; j'ai demandé qu'on me remboursit
la valeur; on m'a arrétée, conduite chez le commis-
saire de police. J'ai passé au poste une nuit horrible,
anéantie, morte, n'ayant plus d'idées. Une second nuil
comme celle-]a, j'aimerais mieux mourir. »

Rapport de Lunier sur un cas de morphinomanic
avec vol dans un magasin. — La fille D..., dgée de
trente et un ans, lingére, n'a pas d’antécédents hérédi-
taires.

Elle a eu quelques acecidents nerveux mal déter-
minés qui n'ont pas reparu. A la suite de douleurs
cholériformes pour lesquelles on lui avait donné du
Jaudanum & haute dose, elle était arrivée a en prendre
45 grammes par jour. Le besoin en était si impérienx
qu’elle était arrivée 4 vendre tout ce qu'elle avait
chez elle pour pouvoir s’en procurer ct qu'elle dépen-
sait 1000 a 1200 franes par an pour salisfaire sa pas-
sion.

Le docteur Danyon, qui l'a observée, a constaté
qu’elle élait arrivée & un vérilable état d’abruotlissement
et qu'il y avail chez elle une aberration compléte des
facultés mentales et morales.

Dans le magasin ou elle était, elle vola des dentelles
qu'elle vendit 140 francs et elle ne songea qu'a une
chose, acheler du laudanum.

Laissée en liberté, elle était arrivée a presque cesser
I'usage du poison. Aussi lorsque le docteur Lunier la
vit, il ne conslata plus aucune trace de dérangement
intellectuel, mais une absence complete de sens
moral.

Interrogée sur les motifs qui 'avaient déterminée i
commeltre le vol de denlelles et 'emploi qu’elle avait
fait de I'argent provenant du produit du vol, elle se
contenta de dire qu'on la payait mal, qu'elle ne pou-
vait se procurer du laudanum et d’ailleurs qu'elle
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espérait qu’'on ne s’apercevrait pas de la disparition
des dentelles.

Elle se rendait bien compte qu’elle avait commis un
acte coupable, mais elle ne comprenait pas qu'on fit de
cela une affaire; sa mére rendra l'argent et tout sera
dit.

M. Lunier déposa les conclusions suivantes :

1° La fille D... est atteinte depuis six ans d’entraine-
ment irrésistible a boire du laudanum ou autre prépa-
ralion opiacée;

2° (Cette passion déplorable a pris, & certaines
époques, le caractéere d'une véritable monomanie

3> Les énormes doses d'opium absorbées avaient
déterminé chez D... une altéralion passagere des
facultés intellectuelles et une lésion permanente du
sens moral ;

4° Qu'il n’y a pas lieu actuellement de considérer la
fille D... comme atteinte d’aliénation mentale dans
le sens qu’on attache habiluellement & ce mot, mais
qu’il est an moins probable qu’elle ne jouissait pas de
son libre arbitre lorsqu’elle a commis I'acte qu’on lui
a imputé;

5° Qu’en Lous cas, si elle devait étre déclarée respon-
sable, il y aurait lieu d’admettre en sa faveur les cir-
constances atténuantes.

Une ordonnance de non-lieu a été rendue.

On peut done conclure qu'un individu se trouvant
en ¢tat de demi-abstinence doit étre considéré comme
ne jouissant que d’'une responsabilité limitée et méme
dans certains cas d'une irresponsabilité compléte.

CAPACITE CIVILE DES MORPHINOMANES
On entend par capacité civile la faculté que possede

un individu de pouvoir gérer ses biens, acheter,

P. Roper. — Morphin. 13
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vendre, donner, ester en justice, hériter, se marier
Lesler, elc.

En France il n’existe aucune disposition légale qui
disqualifie le morphinomane.

Il n'en est pas de méme en Amérique.

La législature du Kentucky reconnait qu’un individu
qui fait un usage des narcoliques peut étre déclaré
incapable de se diriger lui-méme et d’administrer ses
biens. La loi autorise méme qu’on lui retire tout droit
sur ses propriétés et qu'on le place dans un asile jus-
qu'a ce qu'il ait repris la plénilude de ses facultés. T
n’est pas besoin pour cela du cerlificat de deux méde-
cins comme cela est nécessaire dans le cas de folie,
mais simplement du serment de deux citoyens.

A vrai dire, c’est aller un peu loin et il est assez
étrange de constaler qu'en Europe on a plus de res-
pect pour la liberté individuelle qu'aux Etats-Unis.

Dans ces questions fort délicates, tout dépend de
I'état mental de l'intoxiqué. Il est évident que si
I'individu est arrivé a la démence, [linterdiction
s'impose. Mais dans toute autre période, il n'en est
plus ainsi. Rappelons-nous que le morphinisme est
loin de Loucher les individus de la méme facon et que,
s'il y en a qui sont rapidement sidérés, en revanche
on en voil d'autres qui résistent admirablement pen-
dant des annces.

Il faut reconnaitre aussi que lorsque les fonections
intellectuelles sont atteintes, I'individu peut se trouver
livré & toutes les influences élrangéres possibles, par le
fait de son absence de volonté et de jugement.

(’est en somme un véritable mineur. Dans cet état
le morphinomane pourra parfailement donner sa for-
lune au domestique qui lul assurera sa provision régu-
liere de morphine.

On objectera que chacun est libre de se morphiniser,
de s’aleooliser et de disposer de sa fortune comme bon
lui semble.
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C'est, en effet, le droit de chacun, mais pour
I'exercer, il faut avoir un cerveau qui sache apprécier
d’'une facon exacte la portée de 'acte qu’il aceomplit.
S'il est démontré que l'intoxication morphinique de
l'individu 'a mis dans un état d’'infériorité cérébrale
telle qu'il a perdu tout sens moral et qu'il est rendun
incapable de résister aux sollicitations de personnes
étrangéres, il est certain qu'il ne faut plus le considérer
comme doué de son libre arbitre.

Il faut le protéger au méme titre que la loi protége la
fortune des fils prodigues en leur imposant le conseil
judiciaire.

On peut dire, d’une fagon générale, que la morphi-
nomanie cn elle-méme ne constitue pas un état qui
doive priver l'individu de sa capacilé civile,

Lorsque la question se pose devant les tribunaux
I'expert doit examiner uniquement quel est 'état des
fonctions intellectuelles de l'individu et ne conclure a
'incapacité civile que si leur intégrité est sérieusement
atténuée,

Il n’existe pas, en France, dans les annales judi-
ciaires de cas ol la morphinomanie ait été invoquée
pour faire annuler un testament. Nous n’avons lrouvé,
dans la littérature médicale, qu'une seule affaire de ce
genre qui a été plaidée récemment aux Etats-Unis.

Le Dr Crothers en a fait une étude trés compléte que
nous allons traduire in extenso. Il est regrettable que
cet auteur n’ait pas reproduit la copie méme du testa-
ment dont la validité a été contestée. C'etit été pour
nous un document tout & fait important qui nous eat
permis d’'éclairer notre jugement dans une affaire
aussi délicate. Aussi, ne pouvant exprimer une opinion
personnelle sur le cas en queslion, nous bornerons-
nous a exposer les considérations de M. Crothers.
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Affaire Pond.
Annulation du testament d'un morphinomane
par le jury de Hartford (Connecticutt).

M. Pond, un homme d’affaires des plus importants
de Hartford (Connecticutt), légua a celte ville un vaste
terrain destiné a étre transformé en pare. La valeur
de ce terrain étaitenviron de 500 000 francs. La validiteé
du testament fut attaquée en se basant sur l'incapa-
cité du testateur laquelle était causée par un usage
abusif de la morphine, de 'alecool et du chloral.

On nomma des experts, puis nalurellement des
contre-experts. Le proceés dura cinq semaines et se ter-
mina par un jugement annulant le testament. La partie
condamnée fit appel et le résullat de cet appel n'est
pas encore connu.

Nous allons done passer en revue les différents faits
de ce procés qui peuvent étre intéressants.

Pour les deux parties, il y avait un fait hors de
conteste, c’est que, dix & quinze ans avant sa mort,
Pond faisait un abus de morphine et d'alcool et que
cet usage excessif 'avait obligé de quiller les affaires
actives et avait amené des modifications trés marquées
dans sa conduile et dans son caractere.

La question se posait donc ainsi : 'abus de la mor-
phine et de 1'aleool a-t-il pu produire chez le lestateur
un état d’aliénation véritable? Elle ne peut étre tran-
chée qu’en étudiant d'une part la quantité des poisons
qui était ingérée et d’autre part I'influence que ceux-ci
ont pu avoir sur sa conduite. Pour le premier point, il
est inconlestable que la quantité de morphine et d’al-
cool ingérée était parfois excessive, mais on n'étail pas
d’accord sur la dose exacte de ces poisons et sur la
fréquence de leur ingestion. La divergence des opi-
nions élait encore plus marquée en ce qui concernait
Pappréciation des effets de ces poisons sur les facullés
intellectuelles de I'individu et sur sa conduite.
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Les médecins experts soutenaient deux opinions dif-
féerentes. L'une c’est qu'il était impossible de conserver
lUintégrité de ses facultés lorsqu'on faisait usage
de morphine et d'alcool aux doses indiquées par les
témoins. L'autre, c'est que le facleur invoqué ne
pouvait pas étre cause d’aliénation a un degré quel-
conque.

Le point réel du débat consistait donc a établir quel
était I'étal d’intégrité cérébrale de Pond el par suite
quelle était sa capacilé & écrire ou a dicter un tesla-
ment & une époque déterminée de sa vie.

Les avocats des deux parties cherchérent nalurelle-
ment & accumuler des faits pour élablir les uns que
Pond était fou, les autres qu'il ne l'élait pas. Les
arguments fournis par eux n’ont aucune importance.
Aussi nous eontenterons-nous d'éludier cerlains fails
qui ne sont pas encore trés bien élucidés.

L'alecool est un paralysant et un anesthésique qui
exerce sur l'organisme une aclion chimique et physio-
logique trés nette. Au point de vue chimique, il améne
le développement d'une pltomaine et crée un Lerrain
excellent pour son développement. Au point de vue
physiologique, il absorbe 'eaun des Llissus, allaque et
paralyse les centres nerveux ainsi que les cellules et
les fibres nerveuses. Au bout d’un cerlain temps qu’on
a fait usage de l'alcool, il s'établit une tolérance par-
ticulitére,

Ainsi cent grammes d’alcool ne produisent nulle-
ment un effet double de celui que produiraient cin-
quante grammes, Mais les ptomaines, développées
sous l'influence de l'alcool, peuvent tout d'un coup
concentrer leur action el produire de la stupeur, du
coma, une congestion pulmonaire aigué el la mort, Le
[ait que I'on peut ingérer chaque jour un demi-litre ou
un litre d’alzool sans avoir ni stupeur, ni coma, prouve
bien la tolérance qui s’esl établie chez I'individu ainsi
que P'activité qui existe dans les ¢moncloires tels que
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le rein, la peau, le poumon pour débarrasser I'orga-
nisme du poison.

Le cerveau est anesthésié, ¢'est-a-dire que son acli-
vité est diminuée et réduile & son minimum. Sa sensi-
bilité est troublée dans ses diverses modalités.

Tout individu qui prend des boissons en execés ne
peut fabriquer une idée nouvelle ou prendre une ini-
tiative quelconque. Il lui est impossible de maléria-
liser les impressions qu'il percoit ou les influences
auxquelles il est soumis, si ce n'est au moment méme
ot il les percoit. Tres peu de temps apres, elles s'éva-
nouissent, Tout individu qui est sous l'influence de
I'alcool ne pourra jamais élre poussé & commeltre un
erime, le lendemain du jour ot on lui suggére de le
commettre. Il ne pourra pas plus écrire un testament
ou signer un acte quelconque sous la suggestion d'une
autre personne & moins que ce ne soit au moment
méme ou on lui en suggére l'idée. Le cerveau d'un
alcoolique perd d’une facon absolue la faculté de
retenir une conceplion mentale. Les testaments écrits
ou les actes accomplis par un alcoolique dénotent
toujours I'élat mental de 'individu.

Si les acles onl éLé congus & une période antérieure,
lorsque le cerveau n’avait pas encore été impressionné
par l'alcool et si la conception de ces actes s’était’
reproduite dans l'esprit a diverses reprises, elle aurait
pu créer dans l'esprit une conviction bien ferme que
I'action de l'alcool serait impuissante ensuite a dé-
truire. On a vu des individus notoirement aliénés qui,
a certains égards, manifestaient une grande sagesse et
un grand jugement dans leurs paroles et leurs actions,
ce qui démontrait clairement que ces conceptions
intellecluelles avaient été faites antérieurement a leur
état de folie,

Le lestament de M. Pond n’était pas une production
d'un cerveau malade, ni celle d’'une conception déli-
rante; il n’avait pas non plus été fait sous l'influence
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de l'entourage. L'idée en avait été concue dans son
cerveau bien avant qu'il ait fait usage de morphine
et d’aleool.

Un des effets de la morphine est de diminuer consi-
dérablement l'influx nerveux. Cette diminution peut
étre assez marquée pour déterminer une narcose géné-
rale qui peut arréter complétement la force nerveuse
au point d’amener la mort.

De méme que pour l'aleool I'usage de la morphine
améne une certaine tolérance. Cest ainsi que 'action
produite par 50 centigrammes de morphine n’est nul-
lement le double de celle produite par 23 centigram-
mes. L'emploi quotidien de doses élevées de morphine
n'est nullement suivi des effets physiologiques en rap-
port avec ces doses.

Au dela d'un certain point de saluration chimique,
la morphine devient completement inerte. On ignore
absolument quelles sont les conditions physiologiques
et pathologiques qui existent dans ces cas. Cependant
les doses élevées de morphine développent dans l'or-
ganisme un effort manifeste d’élimination par la peau,
le rein et le poumon.

Lorsque le morphinomane prend de 'alcool en méme
temps que de la morphine le degré de tolérance est
encore accru. Lorsqu’un individu prend chaque jour
un litre d’aleool et un gramme de morphine il se fait
dans l'organisme up composé chimique dont on ne
peut prévoir les effets, L'action anesthésique devient
double en méme temps qu’il se forme une association
de toxines et de ptomaines dont on ne peul prévoir les
effets,

Dans le cas de Pond, 'usage simultané de I'alcool et
de la morphine & haunte dose n’implique nullement un
degré plus accentué de folie, mais seulement plus de
déséquilibre et, dans ses actes, un caraclére impulsif
plus marqué. Evidemment il existait pour lui une
impossibilité compléte de conecevoir des projets nou-
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veaux ou de suivre une ligne de conduite nouvelle.
Mais les idées formées auparavant dans son cerveau
n'élaient nullement détruites, de méme que les projels
qu'il avait formés autrefois subsistaient toujours dans
son esprit. Son jugement et sa conduite pouvaient trés
bien ne pas concorder pour certaines choses spéciales,
mais il avait toujours de la tendance & revenir au lan-
gage qu’il tenait autrefois et a la conduite qu’il avait
adoptée. Les idées primitives sur toutes les questions
relatives a sa vie personnelle, a sa forlune, & sa famille,
~continueraient & subsister avec de trés légéres modifi-
cations.

Les effets de la morphine et de I'alcool atteignent
surtout les facullés cérébrales d’un ordre éleveé. Les
centres cércbraux qui sonl le siége des senliments
-moraux relatifs au caractére, aux idées de droit, de
devoir, de méme que les centres sensoriels sont atteints
‘d’une sorte d’affaiblissement et d’anesthésie.

Le lestament de Pond ne présentait dans ses dis-
positions aucune lrace de dégénérescence physique de
Jla part du testateur. Il avait certainement été élaboré
par un cerveau non désorganisé, comme on aurail pu
le préjuger d’aprées les habiludes de morphinomanie et
d'alcoolisme dont élait atteint son auteur. Du reste il
n'est nullement prouvé que Pond faisait usage de
morphine et d’alecool & 1'époque ou le lestament fut
rédigé et il est incontestable que l'idée de ce dernier
avait pris naissance dans son esprit depuis trés long-
lemps.

Sil'on examine le cas de Pond d'une facon impartiale,
il est évident qu’on doit le considérer comme rentrant
dans I'aliénalion. Mais d’autre part la rédaction de son
teslament et les dispositions qu'il contenail présen-
taient cerlainement le caractere judicieux que 1'on
trouve dans tout ce qui est élaboré par un cerveau sain.
Il n’y avait absolument rien d'insensé, il disposait de
sa fortune de la fagon la plus naturelle el comme
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aurait pu le faire tout individu jouissant de son bon
sens.

Mais a coté de cet acte trés rationnel on constalait
dans la conduite du testateur une foule d'aulres acles
absolument insensés. 1l y a la évidemment matiere a
discussion et toutes les théories peuvent se produire
pour expliquer ces faits en apparence contradictoires.
Mais au point de vue médical il y avait Ia un fait bien
acquis et facile & vérifier et le jury n'aurait pas do
annuler le testament.

ASSURANCES SUR LA VIE

Les compagnies d'assurances ont grand soin de
s'informer si l'individu qu’elles assurent est glycosu-
rique, albuminurique, tuberculeux ou atteint d’un
état morbide pouvant entrainer la mort. Elles n'ont
pas jusqu'a présent jugé convenable de savoir si
I'assuré était morphinomane. Jusqu'a présent, en
France du moins, aucune compagnie n’a argué de
I'état de morphinomanie pour refuser de payer la
prime.

Une affaire de ce genre a éLé plaidée en Angleterre.

Le comlte de Mars, s’élant assuré pour une somme
assez forte, mourut peu de temps apres. La Compagnie
d’assurances ayant eu la preuve qu’il élait opiophage
refusa de payer le montant de la prime & ses hériliers,
enalléguant que l'usage habituel du poisonavait abrégé
la durée habituelle de la vie.

Elle perdit son procés et fut condamnce a payer.

Le témoignage quientraina la conviction du tribunal \ .
fut celui de sir Robert Christison, qui affirma que, dans |

la majorité des cas, 'usage de 'opium n’abrégeait pas
la vie.

Cette conclusion n’est pas toujours jusle; car il est
bien certain que la morphinomanie, en diminuant la

i
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=~ ¥ ’résislanec de 'organisme, rend le malade plus vulné-

\ \ rable aux maladies aigués, dont elle augmente la

Y gravilé puisque nous avons vu que la pneumonie, par

exemple, avail, dans ce cas, une grande tendance 4 se

lerminer par la gangréne. Mais si I'on invoquait cet
argumenl, il faudrait également s’enquérir si I'assuré

' ne buvait pas son petil verre aprés chaque repas, et

dans ce cas, arguer également de 'alecoolisme comme

cause de suicide lent ou comme cause d'aggravation

des maladies. Une fois engagé dans cetle voie,il n'y

aurail plus de raison pour s’arréter.

Erlenmeyer, Pichon admettent que dans le cas de
morphinomanie d'origine passionnelle I'assurance n’est
plus valable et qu’il faut traiter les assurés comme les
alcooliques et les suicidés. Dans le cas, au contraire,
ou la morphinomanie aurait eu une origine thérapeu-
tique, I'assurance serait valable.

*y Ces deux médecins, fort distingués d’ailleurs, me

." paraissent témoigner d'une forte dose de naiveté.

" Car si lI'on admettait cette distinction subtile, les
compagnies d’assurances ne trouveraient jamais de
morphinomanes d'origine passionnelle. Les héritiers
déclareraient invariablement que l'intoxicalion a re-
connu une origine thérapeutique et il serait loujours
impossible de prouver le contraire.

I1 faut envisager la question d’une facon beaucoup
plus simple. Etant donné qu'un morphinomane vient
de mourir, la compagnie d'assurances doit simple-
ment chercher a savoir s'il est mort par le fait de son
inloxicalion, par exemple, s’il s’esl empoisonné volon-
tairement en s’injectant une dose trop forte de mor-
phine comme cela arrive quelquefois. Dans ce cas,
c’est un vérilable suicide. Mais il sera presque tou-
Jours impossible de faire la preuve que l'individu a
voulu réellement se tuer.

Lorsque le morphinomane asuccombé aux progres de
la cachexie morphinique, au marasme qui en est sou-

i
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vent la terminaison, la compagnie serait encore auto-
risée & invoquer lintoxication eomme étant la cause
directe de la mort.

Mais, dans toute autre circonstance, il n’est pas
admissible qu’elle argue de la morphinomanie comme
cause de non-paiement. S'il est incontestable que les (
habitudes morphiniques abrégent la durée de la vie
par la détérioration générale qu’elles aménent dans
organisme, il n’en est pas moins vrai qu’on peut les
assimiler & une foule d’autres causes qui agissent dans
le méme sens. Le tabac, le jeu, la débauche, les sports
excessifs sont aussi des causes d’épuisement anxquelles
beaucoup ne résistent pas. On ne peut cependant pas
les invoquer comme ayant abrégé indireclement la vie.

[l y a done la une lacune & combler de la part des
Compagnies. Celles-ci devraient faire rechercher par
leur médecin si 'individu qui veut s’assurer est mor-
phinomane.

Dans 'affirmative, elles sauront si elles veulent ou
non consentir a 'assurance. Mais, lorsque 'individu
devient morphinomane aprés avoir signé son contrat,

il me parait impossible qu’elles arguent de son intoxi-
cation pour refuser de payer. S’il est vrai que la
morphinomanie contribue & diminuer la durée de las
vie, il n'en est pas moins vrai aussi qu’il y a beaucoup
de gens qui restent quinze et vingt ans morphino- 7
manes. J'en connais un qui a aujourd’hui quatre-vingt- k‘»
sept ans et qui est morphinomane depuis plus de
quarante ans. Par conséquent, 1l serait abusif, au ~
point de vue légal, de considérer la morphinomanie 7
comme un suicide et d’autoriser ainsi les Compagnies '
d'assurances a ne pas exécuter leurs contrats,

Du reste j'ai interrogé a ce sujet le directeur d'une
des plus importantes Compagnies d'assurances et
celui-ci m'a déclaré qu'aucune clause de leurs polices
ne leur permettait de faire rentrer la morphinomanie
dans les causes prévues et quiles autorisaient & refuser

7

7
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le paiement de la prime. A 'appui de son dire il m’a
méme ajouté que, dans le cas du D" P....... dont nous
avons raconlté 1'histoire, la prime avait é1é payée et que
cependant, dans ce cas, le suicide était incontestable.
Il est vrai que ce médecin élait en élal d'aliénation.

RESPONSABILITE DU PHARMACIEN
QUI DELIVRE DE LA MORPHINE SANS ORDONNANCE

Certains pharmaciens se risquent quelquefois a
donner de la morphine d'une facon conlinue, ou en
quantité assez considérable, sans ordonnance de
médecin ou sur des ordonnmances anciennes qui ont
déja servi nombre de fois et qui ont de ce fait perdu
toute valeur, leur renouvellement indiquant nettement
que la morphine n’est pas deslinée au soulagement
d’un élat morbide, mais a la satisfaction d'une passion.

Un pharmacien de Reims s’est vu condamner a
500 francs d’amende pour avoir vendu en neuf mois
6 litres d’une solulion de morphine additionnée de
1/100 de cocaine. Il avail aceeplé des bijoux et des
valeurs en garantie des 600 francs qu’il réclamait.

Le ministere public a interjeté appel a minima.

Mais l'affaire de beaucoup la plus importante est
celle du pharmacien V.... qui a été jugée par le Tri-
bunal de la Seine.

Dans un remarquable Rapport sur un vol dans un
grand magasin, commis par une morphinomane,
M. Moltet avait fait ressortir le réle joué par le phar-
macien qui avait fourni a crédit des quanlilés assez
considérables de morphine.

Le 30 juin 1832, le pharmacien désira recevoir
quelque argent des fournitures livrées jusque-la.
Comme le mari ignorait 'ouverture d'un pareil compte,
M=¢ J... emprunla & une de ses amies la somme de
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200 franes qu’elle remit & son créancier. Celui-ci fut
peu salisfait et harcela sa cliente pour qu’elle soldit
sa note, tout en lui délivrant de nouveaux paquets et
en quantilé encore plus considérable qu’auparavant.

Mais & la fin du mois d'octobre, le pharmacien ne
recevant pas le paiement réclamé & M™° J..., refusa de
continuer le erédit,

Ces fails ayant ¢élé ainsi révélés, le pharmacien fut
traduit en police correctionnelle, pour avoir « sans
ordonnance spéciale » délivré dans 'espace de dix-sept
mois plus de 1600 franes de chlorhydrate de morphine
a une dame devenue folle par suite de 'abus de ce
medicament.

La dixieme chambre du Tribunal de la Seine, par
devant laquelle celte affaire a ¢Lé appelée, a rendu son
Jugement qui expose les fails el le droil ainsi qu'’il
suit :

Le Tribunal,

Altendu qu’aux termes de I'ordonnance royale du
29 oclobre 1846, rendue en exécution de la loi du
19 juillet 1845, les médecins lorsqu'ils ordonnent I'em-
ploi des substances vénéneuses doivent signer et dater
les prescriptions et indiquer en toutes lellres la dose &
délivrer;

Que les pharmaciens sont tenus de Llranscrire les
prescriptions sur un registre et sans aucun blanc et de
ne la rendre que revétue de leur cachet et aprés avoir
indiqué le jour ou les substances ont ¢lé remises;

Attendu qu'il ressort de ces dispositions que le phar-
macien ne doit délivrer les substances vénéneuses
qu'en vertu d'une prescriplion spéciale et partliculiere
du médecin indiquant les quantités et les doses &
fournir;

Qu’il lui est interdit d’apporter la moindre modifi-
cation dans I'exécution de la prescription magistrale
et dans sa préparation;
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Attendu que la loi et Pordonnance ne sont ni abro-
gées, ni tombées en désuétude; que les tribunaux les
ont constamment appliquées lorsque des plaintes fon-
dées leur ont été déférées;

Attendu qu’il résulte des débats, des documents
produits au Tribunal et nolamment des mémoires de
fournisseurs présentés par Armand V...., que du
29 mai 1881 au 29 octobre 1882, dans I'espace de cing
cent seize jours, ce pharmacien a vendu a la dame
J.... 673 grammes de sel de chlorhydrate de mor-
phine, produit classé au nombre des substances véné-
neuses par livraisons suceessives de 10, 15, 20, 40, 45,
50, 60, 100 et 110 paquets !, au total 3 465, et dont le
prix s’est ¢levé a 1650 [r. 50;

Attendu qu’il s'est contenté pour délivrer ee produit
en aussi grande quantité de la présentation de deux
ordonnances de médecins datées de mars et de juin
1881, enregislrées sous les n® 197035 et 20002, lesquelles
prescrivaient une dose fixe et divisée en 10 paquels*®
et timbrées a ce chiffre;

Attendu qu'en admettant qu'un certain relachement
se soil introduit dans la pratique et qu’il en soit
résulté une tolérance d'une seule ordonnance pour
obtenir plusieurs fois le méme meédicament, il est évi-
dent que cet emploi ne doit pas se répéter ni se pro-
longer indéfiniment et devenir par l'effet de la com-
plaisance coupable d’'un débitant un moyen frauduleux
d’éviter la loi et de se procurer des substances véneé-
neuses en quantité considérable ;

Attendu que pendant dix-sept mois conséculifs,
Armand V...., enmépris de ses devoirs professionnels,

1. Le relevé de la facture porte quatre livraisons de cent
paquels chacune pour le mois de septembre 1881, et cing livrai-
sons de cenl paquets chacune pour le mois d'octobre de la
méme année.

2. Chaque paquel conlenait 20 cenligrammes.
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n’a pas cessé de fournir du chlorhydrale de morphine
a la dame J....;

Qu’il suffisait qu’elle en demandat soit verbalement,
soit par correspondance, pour qu’il lui en expédiat
immeédiatement, sans tilre ni examen et dans les quan-
tités reclamées;

Qu'il n’a jamais pris la précaution de s'enquérir de
sa situation ni des causes qui nécessitaient I'emploi
continu et excesif de cetlte substance; que sa bonne
foi n'est pas admissible; qu’il s’est laissé entrainer par
un intérét mercantile ;

Attendu que ses infractions multiples et réitérées
ont eu des conséquences terribles;

Que la dame J.... a trouvé, par suite de la conni-
vence inléressée du pharmacien, la possibilité de se
procurer un médicament toxique dont elle a fait un
abus déplorable, et qui a produit sar son organisme
des ravages désastreux;

Que si la part de responsabililé incombant & Armand
V.... n'est pas acluellement déterminée exactement,
il est dés a présent certain qu'il a conlribué dans une
large mesure a la triste situalion de cette inlortunée;

Attendu que ces faits constituent les infractions
prévues el réprimées par les articles 1°* de la loi du
19 juillet 18435, 5 et 6 de 'ordonnance royale du 29
octobre 1846 :

Condamne Armand V.... & huit jours d'emprison-
nement et 1000 francs d’amende.

En statuant sur la demande de la partie civile,

Attendu que l'étal de santé de la dame J...., par
suite de I'abus du chlorhydrate de morphine que lui
a procuré illéigalement Armand V...., a élé aggravé
et compromis a ce point qu’il a été urgent de l'in-
terner dans une maison de santé pour y élre soumise
a une médication spéciale;

Attendu que les frais du traitement s'élévent &
250 francs par mois; que J...., obligé de se rendre
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a ses occupations, a été forcé, a cause de I'absence de
sa femme, de pourvoir a la surveillance de ses deux
jeunes enfants et aux soins a leur donner; qu’il se
trouve sous le coup d'une réclamalion relative a une
dette contractée 4 son insu;

Qu'il existe de ces divers chels un préjudice né et
actuel que le Tribunal est en mesure d'évaluer ;

Attendu qu’il est impossible de déterminer les con-
séquences dans l'avenir de cetle intoxication pro-
longée, sa durée, son influence sur 'organisme, ni le
temps que la malade séjournera dans la maison de
santeé ;

Qu'a cet égard les éléments d’appréciation man-
quent; qu'il y a lieu de réserver & J.... tous ses
droits et la faculté de fournir par état les dommages-
intéréts qui pourront lui étre dus ultérieurement;

Par ces molils,

Condamne Armand V.... & payer 4 J.... a titre
d’indemnité pour le préjudice subi jusqu’a ce jour la
somme de 2000 francs;

Pour le surplus, lui réserve tous ses droils avec
faculté de réclamer par état les dommages-intéréts
ultérieurement dus;

Condamne Armand V.... aux dépens dont sera tenu
J...., sauf son recours.




CHAPITRE X

PRONOSTIC

Le morphinomane peuat-il guérir d'une facon défi-
nitive?

Que de fois celle queslion nous a ¢té posée, méme
par des médecins! Nous y répondrons d'une facon
trés netle. Il est rare qu'un morphinomane guérli n'ait
pas une rechute; mais nous ajouterons qu'il lui serait
trés facile de ne pas l'avoir. Tout dépend pour lui des
conditions de vie qu'il adopteT™
"My ena chez IEE{]ULIE la rechule est fatale, en raison
méme de leur profession.

Les mmlecmahpal exemple, sont destinés & marcher
de récidivé en_récidive. Bn effet, dées qu'ils sont
dumurphmeEs ils reprennent l'exercice de leur pro-
fession si fatigante, ou ils relrouvent les mémes
causes qui les ont fait recourir auparavant aux con-
solations artificielles de la morphine. Comme ils ont
a leur disposition tout ce qu’il fant, une piqure est
bientot faite et naturellement suivie de plusieurs
autres. Averbeck estime a 90 pour 100 la proportion
de rwulne chez les médecins et a 75 pour 100 chez
les officiers.

D’autre part, les morphinomanes d'origine passion-
nelle sont bien plus exposés aux rechutes, Souvent, en
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effet, ce sont des oisifs, des déswuvrés. 1l suffira qu’ils
rencontrent des camarades qui leur rappellent les joies
qu’ils éprouvaient quand ils étaient sous I'influence
du poison pour qu’ils les recherchent & nouveau.

La question de prédisposition est également impor-
tante a considérer. Tous ceux qui appartiennent a la
grande famille des dégénérés, des névropathes de tout
genre, sont des plus exposés aux récidives parce que
ce sont des élres sans résistance et sans volonté,

Il y en a cependant qui guérissent complétement.
Ce sont ceux qui occupent une situation sociale indé-
pendante, qui ont des occupations peu fatigantes.
Lorsqu’ils n'ont pas de tare héréditaire, lorsque le
morphinisme n’est pas trop ancien, quand la dose de
poison n’est pas trop élevée, ils ont les plus grandes
chances pour ne pas récidiver.

Plus il y aura eu de récidives antérieures, plus la
démorphinisation sera difficile. Malgré cela il ne faut
pas hésiter a s’y soumettre, car entre une guérison et
une récidive, 1l peut quelquefois s’écouler pluosieurs
années, c’est autant de gagné. Trop souvent il ne
s’écoule que quelques mois.

Pendant ce temps, 'organisme aura eu le temps de
se reconstituer, la nutrition de s’améliorer et lorsque
la récidive arrive, le sujet a reconquis les forces néces-
saircs pour supporter & nouveau les souffrances de la
privation.




CHAPITRE XI

TRAITEMENT
Sommaire. — A. Mérnopgs peE sUpPmESsION @ 1% Suppression
brusque. — Méthode de Levinstein. — 2° Suppression rapide.
— Méthode d’Erlenmeyer. — 3" Suppression graduée ou lenle.

— B. Mépicamiox svpstiTuTIivE @ Injeclions d’eau pure. —
Opium, Codéine, — Cocaine, Méthode d’Obersteiner, — Aleool,
— C. Ménicamions seEciaLes : Médicalion physiologique d’0.
Jennings. — Bromures, Méthode de Mallison. — Des alealins.
Agenls physiques : Hydrothérapie. — Glyeérophosphates, —
Atropine. — Duboisine. — Traitement psvcholhérapique. —
Choix du mode de traitement a instituer. — Traitement symp-
tomatique : Collapsus. — Délire maniaque, — Diarrhée. —
Yomissements. — Insomnie. — Isolemenl des morphino-
manes. Prophylaxie.

Le traitement du morphinisme doil avoir pour
objet de supprimer le poison de la facon la plus sire
et la moins pénible pour le malade.

Afin de présenter la question de la facon la plus
claire, nous diviserons ce chapitre en plusieurs parlies :

1° Exposé des différentes méthodes de suppression ;

2" Médications spéciales & certains auteurs;

3° Médications adjuvantes;

4° Choix du traitement & instituer el thérapeutique
des différents accidents de la suppression.
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A. — METHODES DE SUPPRESSION

1° Suppression brusque.

Méthode de Levinstein. — Celte méthode de traite-
ment, bien que préconisée par Eder (de Vienne) en
1864, porte cependant et & juste titre le nom de Levins-
tein. C'est en eflet ce médecin qui en a fait 'application
la plus large el qui l'a le mieux décrite dans tous ses
détails. Quoique peu employée, elle présente cepen-
dant, dans cerlains cas que nous préciserons plus loin,
des indications trés nettes. Aussi nous allons résumer,
d'aprés Erlenmeyer, la maniére de procéder lorsqu’on
veut y avoir recours.

CoaMBRE DS MALADES. — La chambre devra élre
disposée de facon & rendre illusoire toute tentalive de
suicide lorsque survient le délire maniaque. Pour
cela, les fenélres seront grillagées. Les porles et fené-
tres ne doivent pas étre suspendues sur des gonds, mais
doivent étre sur charniéres a bandes. Elles ne doivent
avoir ni loquet, ni verrou, ni bouton, ni tourniquet,
mais elles doivent étre disposées de facon a ne pouvoir
étre ni ouverles ni fermées par le malade.

Les murs ne doivent porter ni clou, ni crochets. Le
chaulTage devra se faire & 'aide d'une bouche de calo-
rifére.

L'ameublement sera réduit au strict nécessaire un
lit sans saillie a pieds lisses, solidement fixé a la
muraille, une table de nuit, une chaise longue. On
proscrira toute espece d'ustensile quelconque qui
pourrait servir d’'arme entre les mains du malade.

A proximilé de la chambre se trouvera un salon
pour le médecin qui y résidera pendant les trois pre-
miers jours. Celui-ci devra avoir & sa disposition une
solution de morphine a 1/50, de 1'éther, de I'ammo-
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niaque, de la farine de moutarde et un appareil d'in-
duction ainsi que du champagne, du porto, du cognac.

Prés de ces deux chambres se trouvera une salle
de bains.

PERsONNEL. — La question du personnel joue un
grand role, car c’est lui qui constitue pour le médecin
I'auxiliaire le plus utile. Levinstein recommande de
placer preés du malade deux femmes, de prélérence
deux religieuses, en ayant soin que l'une d’elles ait
recu assez d'éducalion pour pouvoir converser avec le
malade et lui prodiguer des paroles de consolation
autres que les banalités habituelles aux gardes-malades
et qui agacent tant les pauvres patients. Depuis plu-
sieurs années j'emploie avee grand profit des étudiants
en médecine. Ces jeunes gens ont conscience de la
mission de confiance qui leur est dévolue et n'offrent
aucune prise aux tentatives de scéductions que les
malades ne manquent pas de pratiquer sur leur entou-
rage pour obtenir de la morphine. En outre leur
instruction leur permet de mieux observer les sym-
ptdmes prémonitoires desaccidents qui peuvent éclater
et par suite de se meltre en mesure de les conjurer.
Mais comme le service -est trés pénible et qu'il faut
étre constamment a portée du malade et prét & remé-
dier a tout ce qui peut se présenter, il faut élablir un
roulement pour le jour et pour la nuit, toul au moins
pendant les quatre ou cinq premiers jours.

PRECAUTIONS A L’ARRIVEE DU MALADE. -— Dés son
arrivée, on fera prendre au malade un bain chaud et
pendant ce temps-la on fouillera ses vélements en
palpant les doublures, alin d'enlever la provision de
morphine qui s’y trouve la plupart du temps. On lui
donne d’autres vétements qu’il devra porler tout le
temps de son traitement.

AVANTAGES DE LA METHODE. — 1° Rapidité de la gué-
rison qui a lieu au bout de cinq a six jours;

2eCerlilude du succes, silasurveillance est trés étroite.
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INCONVENIENTS ET DANGERS. — 1° Le plus grave est la
possibilité d’un collapsus mortel;

2° Le traitement exige une installation spéciale;

3o 11 est trés dispendienx.

Suppression rapide,

Cette méthode est connue en France sous le nom de
méthode d’' Erlenmeyer, qui I'a décrite en 1883. En réa-
lité la priorité en revient & Mattison qui, dés 1876,
recommandait la suppression de la morphine en six a
dix jours, pendant lesquels 1l donnait des bromures
d’aprés une progression que nous exposerons plus
loin. Cet auleur réclame, dans les termes suivants, la
priorité qui lui est due.

« Ce fut 1a I'origine de la méthode dite « rapide » et
I'histoire fera justice en enlevant & un Allemand le
mérite de la découverte. »

Nous avons contrdlé 1'exactitude de la réclamation
et nous sommes heureux de rendre ici & Mattison (de
New-York) la justice qu’il réclame, en tant que prio-
rité. Mais nous reconnaitrons en méme temps qu’Erlen-
meyer a donné & cette méthode un développement tel
qu'en réalité il I'a faite sienne. Aussi nous lui emprun-
terons la description qu’il en a donnée :

« Cette mélhode prend en considération :

La dose journaliére,

La durée de la maladie,

La constitution du malade, auquel elle s’adapte, elle
se modifie suivant les circonstances.

['essence de celte méthode consiste en ce que le
sevrage de la morphine a lieu d'une maniére rapide,
mais pas absolument brusque et sans aucun danger
pour la vie du malade.

La suppression demande huit & douze jours. Ce délai
varie selon la dose journaliecre absorbée par le malade
au moment ot il se met en traitement, suivant le
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temps depuis lequel il prend de la morphine, suivant
les traitements de suppression qu’il a pu subir, car
chacun d'eux rend plus difficile celui qui suit; et enfin
suivant 1'age et la constitution du malade.

Pour des doses de 0,30 & 0,50 la suppression peut se
faire en trois & six jours.

Pour des doses de 127,50 & 2 grammes on y par-
vient en dix jours,

MaNiERe pE PROCEDER. — On eommence par supprimer
la moitié de la dose habituelle et on renounvelle deux
ou trois fois pendant le traitement une suppression de
moitié.

La premiére suppression peut méme étre de plus de
moitié, ¢'est une limite qu'on dépasse souvent. Ce n’est
pas une régle absolue, ¢’est une simple indication; la
seule regle c’est I’état du malade. -

Dans la plupart des cas, on ne fait subir aucune
diminution a la dose journaliére dans les premiers
jours, s'il s’agit, par exemple, d’observer et de fixer
exactement les symptéomes de la maladie.

Plus la suppression est importante au début et plus
les progrés sont rapides.

Le malade supporte cette premiére diminution assez
facilement et cela pour les raisons suivantes :

Lorsqu’'un malade est déeidé & se soumeltre & un
traitement de suppression de la morphine, la derniére
dose qu’il en prend est ordinairement beaucoup plus
forte et I'effet s’en fait sentir le premier et souvent le
second jour du traitement. Les malades sont pour ainsi
dire encore pleins ou chargés.

Il y a une diminution facile & supporter, celle de la
dose dite de luxze. La plupart des morphinomanes
prennent pour pouvoir se livrer & leurs occupalions
une dose journaliére considérable qu’ils dépassent sou-
vent pour diverses raisons.

(’est celte exagération de la dose nécessaire qu'on
appelle dose de luxe.
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C'est la suppression de celle dose de luxe que le
malade supporte le plus facilement. Il faut tenir compte
aussi de ce fait que bien des malades exagéerent la dose
habituelle et la donnent pour beaucoup plus élevée
gu’elle ne I'est en réalité, ce qui rend moins fortes les
premiéres diminulions.

On conserve le plus longtemps possible la dose du
début & Pinjection du soir, de facon a assurer un som-
meil prolongé’el réparateur,

Quant aux sympldémes qui peuvent apparailre, ce sont
tous ceux de la suppression brusque, sauf le collapsus.
Ils sont plus forts et plus marqués que dans lasuppres-
sion lente, mais beaucoup plus faibles que dans la
suppression brusque. L'important c'est que les pre-
mieres manifestations ne durent pas longtemps, que les
mauvais jours passent vile, tandis que dans la suppres-
sion lente le malade souflre des semaines entiéres.

Avantaces. — 1° Certitude compléte du succés, car
lisolement du malade empéche toute introduction de
la morphine;

20 Aucun danger puisque la survenance du collapsus
ne menace plus la vie du malade;

3¢ Courte durée des symptdémes d’abstinence;

4° Prolongation du temps consacré a la convales-
cence. »

Technique de la démorphinisation d’aprés
~ 1la méthode Erlenmeyer.
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Suppression graduée ou lente.

Cette méthode consiste & supprimer tous les jours
une faible quantité de morphine. On arrive ainsi a la
suppression totale au bout d’un mois, deux mois, trois
mois et méme davantage.

Les avanlages de ce procédé sont les suivants :

Il peut étre appliqué n'importe oti, méme dans la
famille du malade, a condition qu'on. soit bien sur
qu'il ne pourra pas se faire d'injections en cachette,
ce qui est le point délicat.

Les symplomes d’abslinence sont peu marqués,
mais en revanche, ils durent pour ainsi dire en per-
manence. Plus ils sont accentués, plusla dose de mor-
phine supprimée doit étre faible, mais aussi plus la
cure se prolongera.

Les inconvénients sont nombreux :

Le plus grand, c’est I'impossibilité oit 'on se trouve
d’empécher le malade de se procurer de la morphine.
Au bout de quelque temps, fatigué de soullric d'une
facon presque constante, il perd son courage et ses
bonnes résolutions et trouve facilement le moyen de se
faire des injections.

Tout le temps dont pourra disposer le malade se
trouvera ainsi pris par le traitement, de sorte qu'il
n'en restera plus pour la convalescence. Or, dans ces
conditions, on peut étre sir que si le malade reprend
sa vie ordinaire dés que le traitement est lerminé, il
ne se passera pas huit jours sans qu’il rechute.

Enfin il peut arriver que le malade n’ait pas la
patience d’attendre que le trailement arrive & sa fin et
qu’il 'interrompe ou y renonce d’une facon définitive,
trouvant que cela dure trop longtemps.

Technique de la suppression lente. — On commence
par faire remettre an malade sa seringue et sa solu-
tion. Il s’engage & se soumettre a toutes les perquisi-

14
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tions qui peuvent étre nécessaires pour s'assurer qu’il
ne s’est pas procuré de morphine.

On lui donne ’assurance que, s’il éprouve des souf-
frances trop grandes, on lui injectera une dose supplé-
mentaire de morphine.

Prenons un malade qui g'injecte 1 gramme de mor-
phine par jour, voici la maniére dont Jennings con-
seille de procéder :

« Les premiers jours, on supprimera 5 centigrammes
par jour et 'on continue ainsi jusqu'a ce que le malade
manifeste trop de malaises. Dans ce cas, on ne sup-
prime que 3 centigrammes, plus tard 2, méme un seul
centigramme finira par étre une réduction suffisante.

Quand le malade ne prend plus que 20 centi-
grammes on peul rencontrer quelque difficulté & dimi-
nuer davantage. On fera bien alors de suspendre la
suppression pendant un jour ou deux et méme d’in-
jecter 1 centigramme de supplément. Cela permet de
donner au malade un peu de repos et de reprendre
ensuite le traitement plus facilement.

A partir de 10 centigrammes, la véritable lutte com-
mence, et ce n'est qu'a 'aide d'une intervention exté-
rieure éclairée et par un effort de volonté considérable
que le malade sortira victorieux de cette épreuve.
Ceux qui ne peuvent pas arriver a ce chiffre sans sue-
cédanés, ne supprimeront jamais leur morphine sans
séquestration, et les guérisons ainsi obtenues ne sont
que trés peu sires pour l'avenir.

Au moment ou l'intervention devient indispensable,
le patient se trouve done dans les conditions suivantes :
il a commencé par vouloir guérir et il a suivi avec cou-
rage la diminution progressive ;

Il s’est confié, comme les jedneurs, & son comité de
surveillance représenté par 'entourage que le médecin
a jugé nécessaire, et il est arrivé sans grandes souf-
frances au chiffre de 0,10, le médecin ayant toujours
opposé des refus impitoyables & ses doléances.
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Si la réduction est continuée maintenant dans la
méme proportion, les besoins de morphine, les inquié-
tundes et l'agitation vont devenir tellement pénibles
que peu de sujets consentiront & les subir sans le
secours de l'art. C'est & ce moment que se fait le plus
souvent la substitution d'un suceédané et que le malade
n'étant que trés peu avancé dans sa cure principale,
devient cocainomane ou alcoolique.

L’état du malade exigeant maintenant une interven-
tion, on suspend pendant quelques jours la diminution,
et au besoin on rétrograde de 2 ou 3 cenligrammes,
Ceci n’est pas du terrain perdu, ce n’est pas une con-
cession quon fait aux doléances du malade. Il y a des
sujels qui resteraient a ce moment dans un état des
plus pénibles avee 10 cenligrammes de morphine et
qui, désespérant du succes, abandonneraient l'expé-
rience. Dans ces cas, les 2 on 3 centigrammes de plus
prévus, accordés pendant quelques jours, surloul sile
temps est orageux, donnent un moment de répit, pen-
dant lequel le malade reprend courage pour la derniére
épreuve.

Quand le malade a pour ainsi dire repris haleine, on
entre dans la période de difficulté, on commence
I'épreuve linale d'ou il s’agit de sorlir vainqueur.

Si le malade peut la supporter on continue la dimi-
nution sans rien y modifier, mais on accorde au besoin
I'administration par l'estomac ou par le reclum d'une
quantité de morphine égale a celle qui est supprimée
des injections; de sorte que quand l'on arrive & zéro
par la voie hypodermique on peul étre sous I'influence
de 10 ou 12 centigrammes par une aulre voie.

Mais il faut continuer la diminution progressive des
injeclions sous-cutanées, et comme elle fait nailre des
symptomes des plus pénibles il faul chercher mainte-
nant des secours extrinséques qui permeltent de la
mener & bonne fin.

Pendant cette derniére période les morphinomanes
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sont inquiets, agités et & mesure que les dozes de mor-
phine deviennent de plus en plus minimes, les accal-
mies sont de moins en moins secourables. Supposons
qu’on soit arrivé au moment ol le malade ne prend
que 3 centigrammes par jour en trois fois & trois
reprises différentes, il sera rendu au bien-étre relatif
mais qui ira en diminuant pour faire place dans quel-
ques heures & de 'agilation. Longtemps avant le temps
fixé pour une nouvelle piqire, le malade sera dans un
élat d'inquiétude absolument insupportable. Les deux
a trois heures a4 passer sont pour le morphinomane
une éternité de souffrances devant laquelle les plus
courageux perdent quelquefois leur fermeté.

Ils se plaignent constamment d'inquiétudes et de
sensalions de froid (surtout dans les tibias) qui sont
remplacées par un sentiment de bien-étre, de chaleur
apres la pigare.

Toutes les sensalions qu’éprouve le malade sont des
plus intolérables. Elles sont accompagnées d'un besoin
de mouvement qui I'empéche de rester au repos, mais
quand 1l essaie de le satisfaire en se promenant de long
en large, il se faligue vite et se jelte surson lit ou sur
un fauteuil on il est bientot repris de son agitation.

C'est ce besoin de mouvement qui se traduit aussi
par des soubresauts musculaires involontaires qui
parail fournir la véritable indication thérapeutique. Le
mouvement dans toutes ses modalités est pour le mor-
phinomane un calmant. Mais I’énervement & ce moment
est tel que le malade n’est pas plutot sur pied qu’il se
voil obligé de se recoucher et de ces besoins opposés
de mouvement et de repos nait une agitation extréme,
L'organisme tout entier réclame la stimulation habi-
tuelle, les cenlres nerveux demandent a étre baignés
par la morphine, qui est de nouveau ¢lément indispen-
sable de nutrition et de fonction.

Pour expliquer le mécanisme intime de celte fone-
tion, il faut admeltre des modifications moléculaires qui
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seraient en derniére analyse des modalités de mouve-
ment. Pénélré de cetle idée, il faut substituer & 'agent
pharmaco-dynamique devenu nécessaire une stimula-
tion purement physique qui salisfait au besoin artifi-
ciel et qui concilie en méme temps ces besoins de
mouvement et de repos. Comme les sensalions des
morphinomanes sont pénibles par leur durée plulot
que par leur intensité, en faisant arriver au sensorium
une sensation d’intensité plus grande mais moins
pénible de sa nature, on arrive & obtenir des périndes
de soulagement qui, en rompant la monotonie du
malaise, permettraient au malade de supporter les
intervalles d'agitation.

Pour cela on fait des slimulalions dynamiques de
différentes especes telles que la faradisation, le mas-
sage, les [rictions séches, les vibralions mécaniques,
sonores et caloriques. L'usage du hamac comme lieu
de repos remplit les conditions voulues du mouvement
passif. »

B. — MEDICATION SUBSTITUTIVE

Le principe de la médicalion subslitutive consiste a
supprimer progressivement la morphine et & la rem-
placer par I'agent que l'on juge préférable. Lorsqu'on
est arrivé au sevrage complet de la morphine, il ne
sagit plus que de supprimer également la substance
qui lui a éte substituée,

Cette méthode a le grand inconvénient de faire
perdre du temps au malade en nécessilant deux
sevrages succesifs. En outre souvent 'on échoue et
'on ajoute alors une seconde intoxication & la pre-
miere. C'est ainsi qu'on erée des opiophages, des codéi-
nomanes, des cocainomanes, des alcooliques, ete.

14.
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Injection d’eau pure.

On a proposé d'injecter aux malades de I'eau pure
au lieu d’une solution de morphine. Cetle pratique est
mauvaise, car le malade s’apercoit immédiatement de
la fraude et il perd confiance dans son médecin.

Cet artifice pourrait réussir & la rigueur chez des
individus trés névropathes pour remplacer par exemple
les injections de morphine de la journée, c'est-a-dire
celles qui sont supprimées avec le plus de facilité,
mais jamais on ne pourra remplacer I'injection du soir
par une injection d'eau pure. Il ne faut pas oublier
que la piqare soulage un besoin qui est réel, aussi en
dehors de la morphine rien ne peut arriver au résultat
cherché.

Il est donc enfanlin de s’'imaginer un instant qu’on

"-—--_.,._._._ ——

— e

““Nolta a vu des aveugles qui, se fiant & leurs seules
sensations, ne se trompaient ni sur le nombre des
injections, ni sur la quantilé du liquide injecté.

Un malade de Zambaco lui disail :

« Je fermerais les yeux et aprés diverses injections
pratiquées, je saurais discerner, de suite, quelle est
celle qui contient de la morphine et méme si elle est
concentrée ou non. »

Quand on emploie la suppression lente, on peut
quelquefois, tout & fait a la fin du traitement, & mesure
que la dose de morphine devient plus faible, arriver
insensiblement & lui substituer 'ean pure. Mais cela
n’a pas d'importance, cela prouve simplement que le
malade n’éprouve plus de besoin de morphine. Dans
ces conditions, il est bien plus simple de cesser loule
espece de piqiire que de 'amuser inutilement en lui

Ces injections peuvent cependant avoir quclque
utilité. Dans le cours d'un traltemenl de ﬁuppre:smn



MEDICATION SUBSTITUTIVE 21,
[
graduée, on peut, en prwenaﬂt le malade, lui mJecter La®
de I'eau pure. Il en éprouve une petile sensation qui
suffira & ceux qui ne sont pas exigeanls et qui les

aidera dans une faible mesure A mieux supporter la

diminulion des doses.

Opium.

L'emploi des préparations d'opium n'est pas a
négliger,

Celles-ci, en apportant aux cellules nerveuses une
dose de morphine moindre que celle qu’elles regoivent
par l'injection, leur permet de supporter avec moins
de révolte la privation de leur stimulant.

D'autre part, comme ces préparalions sonl ingé-
rées par l'estomac, on peul éviler assez facilement
I'accoutumance et en réduire les doses avant que
celle-ci ail pu se produire.

Bien qu'en principe il soit préférable de ne pas
donner d’adjuvant de cetle sorte, nous faisons cepen-
dant une exception pour 'opium. 1l peut rendre encore
des services chez les murphim)mmwa peu invélérés
(qui entrepteunent de se guérir eux-mémes en faisant
un voyage el qui, aprés avoir laissé leur seringue chez
eux, se conlentent d'emporter des pilules d'extrait
thébaique. A la rigueur, ils ne risquent que de devenir
opiophages, et il est plus facile de guérir I'opiophagie
que la morphinomanie,

Codéine.

Parmi les alcaloides de I'opium, on a recours sur-
tout a la codéine qui a éLé proposée comme substitulif
par Lindenberger en 1885, puis préconisce également
par Schmidt, Fisher, Rosenthal.

Ces auleurs ont renconiré peu d'imitateurs en
France, car si la codéine esl peu toxique, en revanche
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elle est loin d’avoir le méme effet que extrait thé-
baique.

Aussi lorsque l'on veut employer une préparation
opiacée, vaul-il mieux avoir recours a ce dernier,

Cependant Lindenberger rapporte avoir oblenu
vingt-qualre guérisons a l'aide de la codéine qu’il
employait de la facon suivanle :

II commencait par donner 10 centigrammes de
codéine trois fois par jour et il augmentail progressi-
vement la dose jusqu'a ce qu’il etit obtenu avec la
codéine les mémes effets qu'avee la morphine.

Il arrivait ainsi & substituer complétement la codéine
a la morphine. Il était alors tres facile de supprimer
la codéine.

5 -

R\t Cocaine.

Bentley a eu la facheuse idée de vouloir remplacer la
morphine par la cocaine. C'est ainsi qu’il a en le triste
privilege de créer la morphino-cocainomanie, qui a
vite étendu ses ravages, et sur les désastres de laquelle
nous nous sommes sulfisamment appesantis dans un
autre chapitre.

Sans vouloir nullement préconiser ni méme excuser
cette méthode, nous devons reconnaitre qu'elle a
donné de bons résultats dans des cas trés rares.
M. Grassel en a publié une observalion, nous en avons
relevé quelques autres dans la littéralure étrangere.
Mais fussent-elles encore plus nombreuses, que nous
ne conseillerions jamais d'imiler les médecins qui
emploient ce médicament. Au lieu d'en faire usage en
injection hypodermique, Obersteiner l'emploie en
ingestion slomacale, d’aprés la méthode que nous
exposons plus bas.

Elle agirait alors surtout comme anesthésique local.
Mais nous estimons qu'il est préférable de renoncer
au faible avantage qu'elle donne alors et de ne jamais
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toucher a ce médicament dans un traitement de
démorphinisation,

Meéthode d’Obersteiner. — Cet auteur supprime la
morphine aussi rapidement que cela est possible.
Lorsque la dose injectée n’est plus que de quelques
centigrammes, ¢’est & ce moment que les souffrances
de la réduction se font sentir le plus violemment. 11
fait prendre alors des bains chauds d'une durée de
cinq & quinze minules, suivis, s’il le faut, d'une aflu-
sion froide ou d'un enveloppement, dans le drap
mouillé & la température de 25 & 30 degrés pendant
une demi-heure & deux heures.

Malgré les dangers que présente la cocaine, Ober-
sleiner v trouve un avantage considérable quand elle
est convenablement administrée, en particulier pour
soulager les angoisses de I'abstinence.

Il Pemploie de la facon suivante :

I° Il n’y a recours que lorsque les symplomes
d'abstinence commencent & étre trés violenls, géné-
ralement au bout de vingt-quatre ou quaranle-huit
heures aprés la derniére injection.

20 Il donne la cocaine toujours par la voie stoma-
cale, jamais en injection hypodermique.

Sa formule est la suivante :

Chlorhydrate de cocaine....... 50 centigrammes,
Acide salicylique......co00vse. 10 —
TG R B LT A LT — 100 grammes.

3° On fait prendre plusieurs fois par jour des doses
de 5 & 10 cenligrammes, mais la quantité totale des
vingt-quatre heures ne doit pas dépasser 350 cenli-
grammes.

4° Le second ou le troisieme jour, la quantlité quoti-
dienne doit étre rapidement diminuée et 'administra-
tion de la cocaine ne doit pas durer plus de cinq a
SIX |ours.

Ce trailement n’a pas rencontré beaucoup d'imita-
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teurs, En procédant ainsi, en effet, on joue un peu
avec le feu.

Alcool.

On a proposé de substituer 'alcool & la morphine.
L’alcool étant un stimulant peut remplacer en effet
I'alealoide.

Mais hitons-nous de dire que le résultat en est déplo-
rable. Quand le malade, en état de privation de mor-
phine, se met a boire de I'alcool, ¢’est par litres qu'’il
arrive & ingérer ce liquide. Les conséquences en sont
faciles & déduire. Au lieu d’étre morphinomane, 1l est
devenu alcoolique. Quelquefois il n’a pas méme ce
pseudo-bénéfice de substiluer un poison a un autre, il
reste morphinomane et il est devenu alcoolique par-
dessus le marché. Ou bien, il peut alternativement
cesser d’étre 1'un pour devenir 'autre, comme dans
I'observalion si intéressante de Marandon de Montvel,
que nous avons rapportée plus haut.

Il faut se souvenir, en effet, que la morphinomanie
évolue trés souvent sur un terrain de dégénérescence
et que, dans ces conditions, il sera pour ainsi dire
impossible de donner au malade dans un bul théra-
peulique un poison quelconque, sans qu’il s’habitue
4 ce poison au point d'arriver & l'intoxicalion chro-
nique. Aussi ce qui est vrai pour l'alcool, 'est aussi
bien pour I'éther, le chloral, la cocaine, ete. Quelques
auteurs conseillent d’'employer I'alcool comme tonique
au moment ol les symptdmes d’'abstinence sont les plus
intenses.

Cette maniere de faire me parait préter le flanc & la
critique. On en est, en effel, beaucoup revenu, au sujet
des propriélés toniques de 1'alcool.

Les travaux de MM. Magnan, Motet, Laborde, etc.,
nous ont éclairés sur ce sujet en nous faisant voir
que cetle action tonique n’était qu’apparente, que
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’alcool ne produisait en réalité qu'une stimulation
passagére suivie bientdt d'une dépression nerveuse.
Aussi nous semble-t-il de beaucoup préfiérable, si 'on
veut donner des toniques, d’avoir recours aux prépa-
rations de kola, au thé, aux glycérophosphates. Nous
avons toujours procédé ainsi dans notre pratique et
nous n'avons eu (u'a nous en louer.

C. — MEDICATIONS SPECIALES

Medication physiologique de O. Jennings.

Les recherches sphygmographiques faites par le
Dr Jennings l'ont amené a instituer une médication
trés rationnelle et qui rend de trés grands services.

Nous avons vu que, lorsque le malade est en état
d’abstinence, le systéme circulatoire est dans un état
de dépression extréme qu'on peut faire cesser a l'aide
d'une injection de morphine. Mais comme il s’agit
précisément de supprimer ce poison, il faut done cher-
cher a obtenir le méme résultat & l'aide de médica-
ments d’une autre nature. Ceux-ci sont les toniques
du cceur : la digitale et 1a spartéine.

On guette le moment ot le cceur commence a délaillir
et lorsque le tracé sphygmographique révéle la pré-
sence du plateau caractéristique on fait une injection
de 2 & 4 centigrammes de sulfate de spartéine, qu’on
peut répéter au besoin. Au bout de quelques minutes
on voit le pouls se relever et le danger disparaitre.
Si la spartéine était impuissante & conjurer le danger
du eollapsus, il ne faudrait pas hésiter a faire une
injection de morphine.

Mais nous savons qu’il faut autant que possible
éviter d’administrer des médicaments en injection
hypodermique chez les morphinomanes en traitement,
car il s’agit a la fois de les débarrasser de I’habitude
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de la morphine et de l'habitude de se piquer. Aussi
pourra-t-on avoir recours ala digitale administrée par
la bouche. Ce tonique cardiaque de premier ordre ren-
dra des services au moins égaux a ceux de la spartéine,

Dans les périodes d’angoisse, on oblient de bons
effets de la nilro-glycérine sous forme de solution de
trinitrine dont on dépose quelques gouties sur le bout
de la langue. Les effets en sont plus rapides et plus
éphéméres que ceux de la spartéine. On pourra les
utiliser dans les cas légers out un soulagement rapide
mais peu durable est suffisant.

Au bout d'un quart d’heure, en effet, il n’en subsiste
plus rien qu'une céphalalgie parfois assez persistante.

Dans le méme ordre d'idées, on peut faire respirer de
la pyridine, dont les effets s’ajoutent & ceux de la
nitro-glycérine pour apaiser la sensation d’angoisse.

Bromures.

L’administration des bromures répond a des indica-
tions bien nettes. Leur action thérapeutique s’exercant
surtout sur 1'état d’excitation nerveuse, d’hystéricisme,
comme dit M. Grasset, on pourra y avoir recours dans
ces cas.

Leppmann a proposé de combiner la codéine & la
dose de 2 & 5 centigrammes au monobromure de cam-
phre a la dose de 50 centigrammes et d’administrer
ces médicaments comme substitulifs de la morphine.

Etant donnée l'action bien connue de chacun d’eux,
il nous parait bien difficile d’admeltre qu'ils puissent
combattre efficacement les symptimes si graves et si
multiples de I'abstinence. Employés comme substitu-
tifs, ils n'auront certainement qu’une action illusoire.

Méthode de Mattison. — Cette méthode consiste
dans la suppression rapide combinée a l'administra-
tion systématique du bromure de sodium, de la codéine
et du trional.
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En donnant des doses graduellement croissantes et
répétées de bromure on maintient I'action continue
du médicament de six a dix jours, pendant lesquels
on diminue et on supprime la morphine. Le but est
d'assurer par cette sédation préliminaire le maximum
d’action sédative du bromure, au moment ot la sup-
pression de la morphine détermine le maximum d’irri-
tation nerveuse,

Voici comment a lieu la progression des doses de
bromure.

10 heures 10 heares
matin, s0ir. Tolal.
L) 117 ) SRR s i gr. 50 i gr. 50 3 gr.
- i T N 2 — 2 — b —
BT e R 2 — 50 2 — 50 5 o—
B | e 9 — d — b —
DA et A AR AR 3 — 40 3 — 50 1 —

PR i e 4 — b — o

y T e SR SR 4 — 50 § — B0 g —
RS O e S b — b — 10 —
D — i iessmesssnnan 0 — i — 5 —
1| i T NS 0 — 3 — b —

Quand on a obtenu la sédation nerveuse el la sup-
pression de la morphine, on combat avec la codéine
les réflexes qui peuvent se produire,

On l'emploie sous forme de phosphate, de chlorhy-
drate on de sulfate. On en proportionne la dose a
I'état du malade et on la donne soit par la bouche soit,
en injection. En général, elle n’a de raison d’'étre
qu’aprées la suppression compléte de la morphine. On
peut la donner avant si cela est nécessaire,

Dans les cas o0 le bromure est inutile ou contre-
indiqué, la codéine sera un véritable hypnotique.

Le trional intervient ici comme I’hypnolique de
choix qu'on administre aprés la suppression de la mor-
phine.

On I'emploie exclusivement pendant cing a huit nuits

P. Roper. — Morphin. 15
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en réduisant la dose initiale de 2 gr. 50 progressive-
ment jusqu’a la moilié.

S'il était alors nécessaire de donner un autre hyp-
notique, on aurait recours au chloral, a la paraldéhyde,
au chanvre indien.

Mattison a un peu modifié sa méthode.

Au début il arrivait an bout de cinqg & six jours a
faire prendre 18 grammes de bromure.

Cette dose tres élevée était loin d'élre sans inconvé-
nient.

Cutler a rapporté, en effet, un cas ot un malade,
ainsi traité, élait resté pendant dix-huit jours dans un
sommeil 1éthargique et il fallut pendant tout ce temps
employer toules sortes de moyens pour le nourrir et
essayer de le réveiller.

/( . De l'emploi des alcalins, Démeorphinisatiomr——

] ﬂ +“0On ne connait pas d’une facon bien préecise la facon
/ dont la morphine se transforme dans l'organisme.

. Mais 'on sait quelles sonl ses voies d’éliminination.
© " Conrad Alt a démontré que lorsqu'elle est adminis-

/| trée en injeclions hypodermiques 1'élimination se fait
\ / par I'estomac, que celle-ci commence au bout de deux

r;" minutes un quart et continue trés nettement pendant

- une demi-heure, puis devient treés faible et cesse com-
pletement au bout de cinquante a soixante minutes. Il
a pu doser la quantité de morphine ainsi éliminée et
reconnaitre qu'elle atteignait & peu prés la moitié de
la quantité injectée.

Pendant tout le cours du morphinisme, le passage
| continu de la morphine parles glandes de la muqueuse
,- stomacale agit sur celles-ei par action locale en les nar-
colisant, ce qui détermine une diminution considérable
dans les sécrétions de 1'estomae d’olt une hypo-acidité
ou méme une anacidité complele du suc gastrique.

%

e S



MEDICATIONS SPECIALES 255

Au contraire, pendant le sevrage morphinique, les
glandes stomacales, ne se lrouvant plus sous'influence
inhibitoire du poison, se mellent & séeréler avee une
abondance excesssive un suc gastrique trés acide.

Celui-ci se trouvant au contact des filels nerveux de la |

muqueuse détermine une irrilation trés grande et

'on observe des symptomes analogues & ceux de la
gastrile catarrhale par excés d’acidité, ainsi que I'a |

fait remarquer-Hueig, Cest la la cause de ce qu'on
appelle les symptomes physiques de P'abstinence tels
que vomissements, diarrhée, insomnie, douleurs lom-
baires, ete. Cet auteur a démontré la réalilé de celte
idée théorique en vidant l'estomac & l'aide de la
sonde et en y introduisant de 'ean alealine pour neu-
traliser le suc gastrique. Son malade ne présenta

aucun signe physique d’abstinence.

Frappé de ce résullal, Eelenmeyer 'appliqua dans
sa pratique et obtint les mémes effets en faisant ingérer
au malade environ un litre d’eau alcaline. Clest ce
qu’il a appelé « démorphinisation chimique », ce qui
n'est pas exact, car cette thérapeutique n’est pas un
traitement de démorphinisation puisqu’il n’agit en
rien sur le sevrage proprement dit et en particulier
sur I'état de besoin.

Néanmoins comme il est de la plus haute impor-
tance d’épargnerles souffrances physiques aux malades
on devra toujours leur appliquer la méthode d’Hitzig
en leur faisant ingérer de l'eau de Vichy, comme 'a
fait Erlenmeyer. /

i

Glycérophosphates.

L'emploi des glycérophosphates a été trés heureuse-
ment introduit dans le lraitement du morphinisme par
M. Luys en France, par Emmerich en Allemagne et
par Mann aux Etats-Unis.

Il existe, en eflet, dans le cours de la suppression
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morphinique, un véritable état de neurasthénie aigué
qui peut étre favorablement combaltu 4 l'aide des
glycérophosphates.

Ces médicaments, en favorisant la nutrition des cel-
lules nerveuses, aideront le cerveau a fonctionner
d’une facon réguliére.

Le meilleur mode d’administration serait I'injection
sous-cutance.

Atropine.

Kochs a proposé d’employer ’'atropine pour com-
battre les ficheux effels de I'abstinence.

Il donne O gr. 00022 de sulfate d’atropine et il
répeéte cette dose une seconde fois si cela est néces-
saire.

La conception théorique ‘de cette médication est
fausse. L’auteur, en effet, ne donne l'atropine que
comme médicament antagoniste de la morphine. Or
ce n'est pas la morphine qui détermine les accidents
de la suppression, mais bien l'oxyde de morphine.
Pour étre logique il faudrait done administrer I'anta-
goniste de cet oxyde. Or, jusqu'd présent, on n'en
connait aucun,

Duboisine.

M. Bernabei, a obtenu, a 'aide de la duboisine, la
disparition des symptoémes pénibles qui avaient résisté
aux autres traitemenls, ce qui lul permet de pouvoir
faire ensuite la suppression de la morphine.

Il s’agissait d'un homme qui s’injectait de 20 a 30
centigrammes de morphine par jour. Il était tres
faible et amaigri, présentait de I'anorexie, une consti-
pation opiniatre, de la dysurie, de la bradychardie,
une éphidrose unilatérale de la face el une insomnie
rebelle.

Pour combaltre ces symptomes, il fit des injections
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de sulfate de duboisine & la dose d'un quart a un
demi-milligramme par jour.

Sous l'influence de ces injections, le malade put
dormir cinq & huit heures de suite. La conslipation,
I'anorexie, la faiblesse et I'éphidrose se dissipérent.

En outre on put arriver & diminuer rapidement les
doses de morphine, et méme au bout de trois mois a
en supprimer complétement 1'usage ainsi que celul de
la duboisine.

Meéco-Narcéine,

Millot et Duquesnel ont proposé d’employer la nar-
céine comme soporilique, dans les traitements de sup-
pression.

Celte substance a le grand avantage de pouvoir
etre administrée a doses ¢levées sans inconvénient.
Je l'ai expérimenlée un assez grand nombre de fois,
mais je n’en ai oblenu que rarement les effels cher-
cheés.

Agents physiques.

Pendant un traitement de suppression, le morphi-
nomane est en proie & un besoin de mouvement inces-
sant. Il va et vient dans sa chambre, mais, comme il
est trés vite fatigué, il s’assied sur un fauteuil ou il
reste 4 peine quelques instants, parce quil faut qu’il
remue, qu’il se proméne.

Cet état crée chez lui une agitation et un énervement
qu’il faut chercher a apaiser. Dans ce but, O. Jennings
a conseillé 'usage du hamac qui rendra de grands ser-
vices. « 1l permettra au malade de satisfaire son besoin
de se mouvoir, en méme temps qu’il lui permettra de
ne pas se fatiguer.

« Ce besoin étant produit par Uexcitation edrébrale
(que détermine l'absenee du stimulant habituel, on
peut essayer d'y remédier a l'aide de stimulations
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dynamiques. On emploiera dans ce but le massage, la
faradisation musculaire, les frictions séches.

« Les vibrations mécaniques, a 1'aide d’un percuteur,
sonores et calorifiques rendront de grands services.

« Le chant réussit quelquefois & diminuer les souf-
frances. Cela confirmerail les expériences de Brown-
Séquard qui a démontré que certaines ispiations de la
muqueuse laryngée sont suivies d'un bien-éire et d'une
disparilion de fatigue qui peuvent durer plusieurs
jours. Il semble donc rationnel de supposer qu'une
stimulation vibratoire des mémes surfaces puisse donner
des résullals semblables dans l'espéce. 1l ne faudrait
pas cependant pousser la chose & 1'excés el soumellre
les malades & laudilion d'un opéra, en raison de
I'émolivité morbide dont ils sont alteints.

« La chaleur est aussi un calmant.

« La chaleur solaire, en particulier, sera mise a profit
et lorsque le temps le permettra, le malade pourra
rester ¢tendu sur une chaise longue au soleil aussi
longtemps que ce sera possible,

« On aura aussi recours au bain ture, qui donne aux
morphinomanes des sensations agréables rappelant la
stimulation eongestive que donne la piqire. 11 sera
suivi de massage et de repos sur une chaise longue.

« Plus tard, dans la période de convalescence, quand
les forces seront revenues, I'exercice en plein air sous
forme de promenades & bicyclette rendront de trés
grands services en activant la nutrition et en apportant
de la distraction. Il est bien entendu qu'elles doivent
étre faites d'une facon modérée et en évitant avec le
plus grand soin le surmenage et les courses trop lon-
gues qui améneraient un résultat inverse. » Jennings.)

Hydrothérapie. — L’hydrothérapie joue, dans le
traitement du morphinisme, le réle d'un adjuvant trés
important,

Au moment o les symptomes d’abstinence déter-
minent le plus d’agilation, on peut atténuer celle-ci
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soit a I'aide de douches tiédes prolongées, soit a l'aide
du drap mouillé.

Ces applications pourront étre répétées plusieurs
fois dans la journce.

Plus tard, quand la période aigué sera apaisée, on
aura recours aux douches froides et courtes dont I'ac-
tion tonique exercera la meilleure influence sur le sys-
téme nerveux.

Traitement psychothérapique.

Un certain nombre de médecins, surtout de Russie,
de Suede et de France, ont rapporté des observations
de guérison de la morphinomanie par la suggeslion.
En France, M. Grasset s'est fait 1'apolre de celte mé-
thode et il faut toute l'aulorilé scientifique de ce
médecin pour ne pas émettre lout au moins un doulte
philosophique relativement aux résultats qu’il annonce.

Tout d'abord, posons une question préjudicielle,

Les morphinomanes sont-ils hypnotisables?

Tout dépend du moment ou U'on veul pratiquer la
suggestion. Si 'on choisit la période de salisfaclion,
ou le morphinomane jouit des délices que vient de lui
donner la morphine, il s’abandonnera complétement
a celul qui voudra le suggestionner.

Mais, au contraire, a la période d’abslinence on n’ar-
rivera a aucun résultat.

A ce moment, en effet, le cerveau est ohsédé par une
idée fixe, celle de se procurer de la morphine, l'agita-
tion est extréme, les malaises de toute nature sont a
leur comble. Ce sont donc de trés mauvaises conditions
pour pratiquer une suggestion. On sait, en eflet, que
pour cela, il faul que le sujet soit calme, qu’il s’aban-
donne compléetement au médecin el que son cerveau
ne soit pas occupé par une pensée, surtoul une pensce
obsédante.

Tout le monde sait qu'il est impossible d’hypnotiser
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des maniaques ou des mélancoliques déprimés. Or qui-
conque a vu un morphinomane en étal d’abslinence,
dans l'élat d’agitalion continuelle ou il se trouve,
allant et venant dans sa chambre, suppliant, se déses-
pérant, comprendra qu'il est absolument impossible
de pratiquer une suggestion quelconque dans cet élat.

Pourrait-on, en revanche, suggérer 3 un morphino-
mane en ¢tat de salisfaction de ne pas souffrir quand
I'état de besoin se fera sentir? Certains auteurs tels
que M. Aug. Voisin, M. Bérillon prétendent avoir
réussi et avoir guéri des morphinomanes sans que
ceux-ci aienl rien éprouvé.

Bien que n’ayant pas une expérience personnelle de
ce genre de traitement, j’émettrais cependant quelques
doutes. Ces auteurs ont, en effet, soigné leurs malades,
I'un & domicile, I'autre a sa clinique. Or nous savons
tous que des morphinomanes laissés en liberté
n'éprouveront jamais la moindre souffrance pour
I’excellente raison qu’a la moindre apparition de 1'état
de besoin, ils trouveront le moyen de 'arréler immeé-
diatement en se faisant une piqtre. Sans mettre nulle-
ment en doute la bonne foi des auteurs de ces obser-
valions, nous estimons qu'ils onl été probablement
victimes de la dissimulation dont les morphinomanes
sont coutumiers.

Pour que l'on puisse porter un jugement a 'abri
de toule espece de critique, il faudrait que le morphi-
nomane trailé par la suggeslion soit dans une maison
de santé ou l'on serait absolument certain qu'il ne
peut pas se procurer de la morphine.

Wellerstrand est un de ceux qui ont le plus d'expé-
rience de ce genre de trailement.

Depuis 1888, il a traité 51 cas de toxicomanies,
dont 41 dus au morphinisme; parmi ces malades,
3 récidiverent, 5 abandonnérent le traitement, 2 mou-
rurent d’affections cardiaques el pulmonaires. Les
autres guérirent quoique certains d'entre eux aient
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fait usage de morphine pendant 28, 17 et 10 ans. 12 de
ces malades avaient suivi d’autres Lraitements, mais
ils avaient récidivé; un d’entre eux élait en méme
temps morphinomane et alcoolique, 3 ¢taient morphi-
nomanes et cocainomanes. Le premier avait été interné
dans une maison de santé avant le traitement psycho-
thérapique; depuis 1888 il est guéri complétement;
des 3 autres, I'un mourut d'une attaque épilepliforme,
un aulre abandonna le traitement, le troisiéme périt
aprés avoir fait usage de morphine el de cocaine a
des doses énormes pendant dix-huit ans; ¢’était un
médecin incapable de travailler depuis de nombreuses
années.

L’auteur a observé un cas de chloralomanie pure;
ce malade guérit parfaitement. Il a vu quatre cas d'in-
toxication par 'opium : ces malades guérirent égale-
ment.

Voila d’ailleurs le tableau détaillé des cas observés
par M. Wetterstrand.

] o : = =

i ] = 2y z = = 2.

Sl Bt e Lgal 4] 2

2lE e 81388 |3

== by = = o
Morphinomanie par injec-

tions hypodermiques,.| 16 | 22 | 38 2 r 3| 28
Morphinomanie par usage

interne...... SR | 2 } 1 g
Morphinomanie et alcoo-

MBI . o mmccn i cwmn 1 1 1
Morphinomanie et ecoecai-

NOMANIL.. . vvusacsssnss 2 1 B | 1 1
Cocainomanie. ... ....... 1 1 1
Opiomanie, usage inlerne. b 4 1 3
Chloralomanie........... 1 1 1

Total:. ..o 24 | 30 | 34 3 f 8 | 37

Cet auteur commence par diminuer graduellement
la morphine. « Ce n’est que lorsque le médecin a con-

15.
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quis la confiance du malade qu'il doit user de la sug-
gestion en hypnotisant le sujet aussi profondément que
possilile; les séances devront se faire une ou deux
fois par jour; '’hypnose est souvent trés difficile a
provoquer chez eux, quelquefois cependant on les
endort profondément dés la premiére séance, ce qui
ameéne généralement une guérison rapide. Mais on
se tromperail si U'on croyait que le traitement suggestif
empéche complétement les douleurs de la période d absti-
nence; 'importance principale de ce traitement con-
siste en ce qu'il déracine le mal en fortifiant la volonté
affaiblie des morphinomanes. Le traitement peut durer
fort longtemps, mais l'auteur pense qu'avec de la
palience on arrivera presque toujours & un bon résul-
lat. »

Si I'on analyse d'une facon plus précise la méthode
préconisée sous le nom de psychothérapie, on voit qu’il
s'agit en réalité d'une méthode de suppression lente
dans le cours de laquelle on hypnolise les malades.
L'auteur a la franchise d’avouer que ce traitement
peul durer fort longlemps et qu'il ne supprime pas les
douleurs de I'abslinence. Je ne vois done pas qu'il
présenle un avantage quelconque sur les autres trai-
tements el en revanche j'y trouve de graves inconvé-
nients puisqu’il fail trainer le malade sans utilité.

Au lieu de vouloir appliquer la psycholhérapie d'une
fagon systématique comme les hypnotiseurs ont de la
tendance & vouloir le faire, il est bien plus logique de
chercher a l'utiliser dans la mesure de ce qu’elle peut
donner.

Ainsi la suggestion semblerait bien plutot devoir
rendre des services aprés le trailement de démorphi-
nisation. On pourrait, en effet, utiliser les six semai-
nes de convalescence pour suggérer au malade le
dégoat de la morphine pour I'avenir. Il faudrait pour
réussir y metlre beaucoup de persévérance, car on
sait que l'effet d'une suggeslion est assez court et
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qu’il fant renouveler celle-ci souvent. Et encore, ces
sujets si suggestibles ne le sont-lls que parce qu'ils
n‘ont aucune volonté. Qui pourrait affirmer que plus
tard, s’ils se retrouvaient en proie & des douleurs vio-
lentes et ayant la possibilité de se faire des piqures,
il ne se produirait pas une auto-suggestion conlraire
qui entrainerait inévilablement une rechule.

En somme, sans attacher une bien grande valeur a
la suggestion dans le traitement de la morphinomanie,
nous pensons qu'il ne faut pas la repousser systémali-
quement et que cerlains sujets, choisis avec discerne-
ment, pourront en retirer des bénélices. ‘

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE

1° Collapsus (LeviNsteIN). — 1l Taut se garder de
confondre une simple faiblesse avee un collapsus grave.

Chez les femmes surtout on observe souvent des
lipothymies, des syncopes qui n'ont pas de gravité. 1l
suffit pour cela de se régler sur les caractéres du pouls.

S1 ceux-ci viennent & changer, si par exemple,
d’abord dépressible, il devient filiforme, 8'il diminue
graduellement ou brusquement de fréquence, de ma-
niere que le nombre normal des pulsalions qu'il avait
d’abord, diminue d'un tiers ou méme davantage; si le
visage du malade est pile, si le nez s’effile, si a la place
de 'agitation premicre survient un calme subit, si I’on
voit apparaitre des acces de syncope, s'il existe de la
somnolence et de la lenteur de la respiration, on injec-
tera, sans retard, 3 cenligramines de morphine.

Si, au bout de dix minutes, le pouls et la respiration
ne s’améliorent pas, on répétera 'injeclion une ou
deux fois jusqu’au retour de I'état normal.

En méme temps, on lichera de tenir le malade
éveillé en faisant des excitations cutanées telles que :
les faradisations, en faisant inhaler des vapeurs irri-
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lantes, en faisant des pulvérisalions d'éther ou des
fomentalions [roides sur la téte. A l'intérieur on don-
nera tous les stimulants possibles : champagne, café,
injections de caféine.

Quand on est arrivé & rétablir les fonetions du eceur
et que le malade se livre ensuile au sommeil, il faut
surveiller avec soin la respiration et la circulation.
(Levinstein.)

9¢ pDélire maniagque, — Le délire, en lui-méme, ne
réclame pas un traitement particulier. Il faut placer
le malade dans les meilleurs conditions possibles pour
qu’il ne nuise ni & lul-méme ni aux autres.

Si I'agitation était trop violenle on pourrail donner
des bains tiedes prolongés ou faire un enveloppement
dans le drap mouillé.

On s’abstiendra de faire des 1njectmns de morphine.

Le docteur Collain préconise l'administration du
chlorhydrate d’ammoniaque. Dans un cas qu’il a traité
par cette médication, le malade vomit une premiére
dose de 4 grammes de ce sel, mais garda la seconde
dose. Au bout d'un quart d’heure, les hallucinations
de la vue disparaissaient, le calme, puis le sommeil
survenaient.

3° Diarrhée. — Ce symptome demande a élre res-
pecteé.

La diarrhée est, en effet, un des moyens d’élimina-
tion du poison, il ne faut done pas la combaitre.
Cependant, si elle atteignait une fréquence excessive,
si elle occasionnait un flux séreux lel qu'il affaiblirait
par lrop le malade, on pourrail la modérer & 1'aide de
lavements laudanisés.

4° Vomissements. — Tant qu’ils ne sont que modérés,
ils ne demandent pas d'intervention spéciale. Sils se
répetent trop souvent, on les ecombatira a 'aide de la
glace et des boissons acidulées el des eaux alealines.

S'ils se produisaient 20 & 30 fois dans les 24 heures
on donnerait de la morphine
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S’ils persistaient au point d’affaiblir le malade, on
lui administrerait des lavements alimentaires,

o¢ Insomnie., — L’insomnie est un des symptdimes
les plus fatigants. On évitera de donner du chloral
pour la combattre, de peur qu'ensuite le malade ne
s’y habitue, comme cela se voit si souvent.

Il sera préférable d’avoir recours au sulfonal, au
trional qui n'enlrainent pas avec cux une accoulu-
mance morbide.

CHOIX DU TRAITEMENT

Suppression brusque. — On 'adoptera chez les indi-
vidus trés bien portants, dont la dose de morphine ne
dépasse pas 10 centigrammes.

Suppression Iente. — On 'adoptera chez les indi-
vidus aflaiblis, épuisés, atteints d’alfeclions cardiaques
ou pulmonaires, d'ataxie locomotrice, chez les femmes
nerveuses présentant un degré d'excitabilité trés pro-
nonce.

Lorsqu’on sera obligé de recourir a cetle méthode,
qui est de beaucoup la moins bonne, on tichera d'ac-
célérer la suppression le plus possible et de ne pas
garder les malades en trailement pendant des mois.

Suppression rapide. — (C'esl la méthode a laquelle
nous donnons la prélérence. Elle a recu la sanction
de P'expérience et elle est adoptée aujourd’hui par
presque tous les spécialistes aussi bien en Allemagne
qu'en France et aux Etats-Unis. Je suis, en oulre, trés
partisan de combiner & cette méthode le trailement
physiologique de Jennings, c'est-a-dire 'emploi des
toniques du cceur et d’y adjoindre les adjuvants phy-
siques dont nous avons parlé.

A coté de ces grandes lignes que nous placons comme
la base fondamentale du traitement & inslituer chez
la plupart des morphinomanes, nous estimons qu’on
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aurait grand tort de rejeter les aulres moyens pro-
poses.

Chacune des mélhodes que nous avons décrites pré-
sente en elle-méme quelque chose d'utile, que le ¢lini-
cien saura appliquer dans les cas convenables.

Parexempleles injections de glycérophosphates trou-
veront leur utilité dans les cas d'épuisement nerveux
qui constituent un véritable état de neurasthénie aigué.

Les bromures rendront de grands services chez les
femmes excilables. '

La psychothérapie pourra élre ulilisée, chez les
individus lrés suggestionnables, pour diminuer, chez
eux, les chances de récidive.

Nous repoussons de la facon la plus catégorique la
méthode dite substitulive, car il n’exisle aneune sub-
stance qui puisse élre introduite dans l'organisme et
remplacer réellement la morphine.

Mais ce contre quoi nous nous élevons, ¢'est contre
'adoption d’une méthode qu'on emploie d'une facon
systémalique dans tous les cas. Nous n’admettons pas
qu’on groupe ensemble un cerlain nombre de moyens
thérapeuliques qu’on décore du nom de méthode d'Er-
lenmeyer, de Mattison, d’Obersteiner, etc., et que I'on
applique I'une ou P'autre de ces méthodes a tous les
malades.

Il faut connaitre tous les moyens de traitement dont
on peut disposer et savoir appliquer chacun d’eux au
cas pour lequel il convient. Agir d'une facon systéma-
lique est une erreur thérapeutique.

DES MOYENS DE SUPPRIMER LA SOUFFRANCE
PENDANT LA DEMORPHINISATION

Pendant un trailement de démorphinisation, les
malades éprouvent des souffrances psychiques et phy-
siques qui vont en augmentant a mesure que la dose
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de morphine diminue. Il y a donetout intérét a réduire
ces soullrances a leur minimum, afin d’éviler le décou-
ragement de la part des malades.

Les souffrances psychiques sont de beaucoup les
plus vives. C’est alin de les alténuer le plus possible
qu'on a cherché & remplacer la morphine par d’autres
substances dont Deflet devail étre de produire sur le
systéme nerveux une aclion rappelant celle de la
morphine. Toules celles qu'on a proposées jusqu’a
présent n'ont donné que des résultats illusoires ou
nuisibles,

Cependant, nous avons expérimenlé un agent, la
napelline, qui nous a donné des résultals Lrés remar-
quables. Lorsque le besoin de morphine se fait sentir
on fait une injection sous-culanée de napelline et 'on
observe presque immédiatement l'apaisement de ce
besoin. Le malade est tranquille pendant plusieurs
heures, puis I'état de besoin reparaissant, on fait une
nouvelle injection, el ainsi de suile.

La napelline a ce grand avanlage de ne créer aucune
accoutumance. On peul la supprimer instantanément
sans le moindre inconvénient,

Celte thérapeutique n'a done rien de commun avee
les méthodes substitulives dans lesquelles on a rem-
placé la morphine par la codéine, par exemple, car
il faut ensuite faire un sevrage de la codéine ou de
toute aulre substance qu'on aura employée.

Le grand avanlage de la napelline c'est d’étre un
calmant eérébral qu’on peut supprimer & volonté, De
plus elle n'est pas toxique et l'on peul en administrer
des doses assez élevées.

Grace 4 ce moven, on peut supprimer complélement
la sensation =i penible de I'élat de besoin.

Pour les souffrances physiques, nous avons vu que
le meilleur moyen de les supprimer d'une facon
absolue était de faire ingérer au malade de l'ean de
Yichy 4 la dose d'un litre par jour.
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En combinant ces procédés a la suppression rapide,
on peut opérer ainsi le sevrage de la morphine avee
la plus grande facilité.

ISOLEMENT DES MORPHINOMANES

Le traitement du morphinisme demande pour étre
pratiqué avec succes une série de circonstances que
I'on ne peut trouver réunies que dans des Etablisse-

ents spéciaux.
Si, en effet, on laisse le morphinomane livré a lui-

i

méme, il n’aura jamais assez de volonlé ni d’énergie
pour aller jusqu'au bout. Dés qu'il commencera a
éprouver les affres de 'abstinence, il ira immeédiate-
ment chercher son arsenal pour se soulager. Cepen-
dant il existe plusieurs cas authentiques ot le malade
a pu se guérir lui-méme. Pichon, Biggs, Zambaco,
Marandon de Montyel en ont rapporté les observa-
tions.

On pourrait toutefois essayer de traiter le malade a
domicile. Si ’on emploie la suppression brusque ou la
suppression rapide, on est sir d'échouer parce que, dés
que les souffrances commenceront, le malade saura
tellement apitoyer ou effrayer son entourage que
celui-ci sera impuissant a résister et lui donnera la
morphine qu’il demandera. Le D* Guyot raconle avoir
fait une cure de ce genre par la suppression brusque.
Il fut obligé de rester trois jours et trois nuits pres de
son malade, sans pouvoir le quitter. Il a juré qu’il ne
recommencerait plus.

Le seul mode de trailement possible serait la sup-
pression lente. Mais si 'on songe qu'il faut au moins
un mois et le plus souvent deux a trois pour y arriver,
on comprendra combien il est difficile que pendant un
laps de temps aussi long, le malade livré a lni-méme
n'ait pas une défaillance qui le fera revenir & son
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ancienne dose, ou du découragement qui lui fera aban-
donner tout traitement,

Il n’y a done, comme séjour possible pour les mor-
phinomanes, que la maison de santé. Tout le monde
est d’accord sur ce point. Mais, ot les opinions diver-
gent c'est lorsqu’il s’agit de savoir dans quelle caté-
gorie de maisons de santé on doit placer le malade.

Nous avons pour cela & notre disposition deux ordres
bien distinets de maisons de santé :

1o Les maisons owverfes;

2° Les maisons fermées.

Elles présentent toutes des avantages et des incon-
vénients que nous allons présenter aussi succinctement
que possible.

D’abord, elles ont toutes un inconvénient qui leur
est commun, c'est qu’il n'est pas possible légalement
d’y maintenirun morphinomane s'il réclame sa sortie.
Il est bien certain qu'il n'y a pas & en tenir compte
lorsqu’il manifeste cette volonté au milieu d'une période
délirante développée par lasuppression de la morphine.

Mais lorsque la phase d’excitation est apaisée et que
le malade exprime de la facon la plus formelle le désir
de ne pas continuer son traitement, on est bien obligé
de lui ouvrir la porte.

Par conséquent la premiére condition, pour isoler
un morphinomane, ¢'est qu'il y consenle et qu’il acceple
de suivre le (raitement jusqu’au bout.

Pour remédier aux défaillances qui se produisent si
souvent dans Pesprit et dans la volonté de ces malades,
on leur fait quelquelois signer, a leur enlrée, un enga-
gement d’aprés lequel ils autorisent le directeur de
I'établissement ales conserver sous sa direclion jusqu’a
la fin du traitement.

Cette piece est destinée & metlre le directeur & I'abri
de accusation de séquestration qui rencontre toujours
un accueil si sympathique dans les milieux extra-
médicaux. Mais, en admetlant que 'on fasse usage

'lh_._\_
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de cel engagement, arriverait-on au but que 'on pour-
suit, ¢'est-a-dire la guérison? Ce serait une grande
illusion que de le croire. Au bout de huit 4 dix jours,
quand le traitement de démorphinisation proprement
dit serait terming, il ne serait plus possible de main-
tenir le malade dans l'établissement, sous prélexte
que pour consolider le traitement il lui faul encore six
semaines de convalescence. Il faudrait donc le laisser
partir. Or, dans ces conditions, aussitot en liberté, le
malade se précipitera sur sa seringue el raltrapera
largement le temps perdu.

Nous conclurons done que lorsqu'un morphino-
mane, en cours de traitement, et se trouvanl dans une
période ou il est en possession de ses facultés, exige
que le médecin cesse le traitement et le rende a sa
famille, on est obligé d’accéder a son désir.

Cette considération nous dispense de discuter la
question de l'inlernement des morphinomanes, Cette
question a en effet fait. verser beaucoup d'encre pour
arriver & faire admellre la légalité de I'internement.
Sans vouloir examiner & nouveau celle queslion de
droit, nous dirons simplement qu'au point de vue
pratique, elle n’a pas d'intérét,

Qu'importe, en effet, qu’'un morphinomane soit
interné dans une maison d'aliénés, si au bout de huit
& dix jours, c'est-a-dire quand la démorphinisation est
achevée, il peut exiger sa sortie. Caril faut bien recon-
nailre qu'une fois démorphinisé, l'individu ne présente
plus aucun trouble de quelque nature que ce soit et
que par conséquent il faut le laisser sortir.

Alors, & quol aura servi I'internement? Uniquement
a faciliter le traitement de démorphinisation, en ren-
dant la surveillance plus effeclive.

Aussi, a mon avis, on a mal posé la question en la
placant sur le terrain du droit! Il nous semble bien
plus logique de la placer sur le terrain clinique.

Nous dirons donc & ce point de vue qu'il y a des mor-
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phinomanes qu'on doit interner et d'autres qu’on ne doit
pas interner,

1° Morphinomanes justiciables de I'internement. —
Nous avons vu qu'a une certaine période de l'intoxi-
cation, les troubles intellectuels étaient assez marqués.
A ce moment le poison a supprimé chez eux toute
espece de libre arbitre ou de volonté. Ces malades
touchent a la démence. On peut les considérer comme
de véritables aliénés el leur séjour a l'asile est tout
indiqué. Fen dirai autant des morphino-cocainomanes
chez lesquels la cocaine a déterminé une véritable
folie toxique. Il en sera de méme également des alcoo-
liques et en général de tous ceux chez lesquels il y a
une coexistence de plusieurs intoxications.

Nous avons vu en effet que, dans ces cas, les facultés
intellectuelles sombraient le plus souvent.

Il ya done la un trés fort contingent de morphino-
manes qul trouveront a 'asile d'aliénés le relfuge qui
leur convient et il n'est pas nécessaire de torturer des
textes de lois pour démontrer qu’on a le droit de les y
recevoir,

2° Morphinomanes qu’on ne doit pas interner, — Si
I'on arrivait a vouloir internertous les morphinomanes,
il y aurait un grand nombre d’entre eux qui refuse-
raient systémaliquement de se laisser soigner, et ils
auraient raison. Pour beaucoup de gens, en effet, le
séjour dans une maison dali¢nés est considéré comme
une tare qui rejaillit sur toute la famille. Pour I'ac-
cepter, il faut y étre obligé par la maladie. Or nous
savons que le morphinomane peut rester des années
entiéres avec la jouissance de ses facultés. Beaucoup
d’entre eux occupent dans la sociélé des situations
souvent élevées. On en trouve surtoul parmi les méde-
cins, les avocals, les officiers, les gens du monde, les/
ministres méme. Si jamais on proposait i tous ceux-la/
de les interner, on se heurlerait & un refus formel.
Cependant il faut bien essayer de les soigner.
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Pour cela, le seul refuge est la maison ouverte avee
tous les inconvénients qu'entraine la liberté, mais
aussi avec son avantage de ne pas entrainer avec elle
la disqualification morale de I'individu.

Envisagée a ce point de vue, la question de l'isole-
ment des morphinomanes peut recevoir la seule solu-
tion pratique qu’elle comporte.

Cela est si vrai du reste qu’en Allemagne, ot cepen-
dant les malades sont bien plus dociles et bien plus
malléables qu'en France, les établissements de morphi-
nomanes tels que ceux d’Erlenmeyer, 4 Bendorf, ete.,
correspondent & ce que nous appelons, en France, des
Etablissements hydrothérapiques, c’est-a-dire des mai-
sons de sanlté ouvertes et qu’il ne viendrail jamais a
I'esprit de personne de conduire un morphinomane
dans un asile d’aliénés, exceplé dans les cas spéciaux
que nous avons énumeéres.

Nous conclurons donc en disant que les morphino-
manes qui veulent se soumettre & un traitement de
sevrage doivent étre isolés, mais non internés.

PROPHYLAXIE

Les mesures prophylactiques peuvent avoir une
grande importance pour arréter le développement de
la morphinomanie.

Il suffirait pour cela que les médecins et les pou-
voirs publies réunissent leurs moyens d'action pour
agir dans le méme sens.

Nous avons vu, en effet, que le médecin était le seul
coupable, en ce qui regardait le morphinisme théra-
peutique. Aussi ne saurait-on trop appeler son atten-
tion sur le danger qu’il fait courir aux malades lors-
qu'il leur fait des injections de morphine.

Loin de nous la pensée de vouloir supprimer ce
moyen si précieux et qui rend tant de services,
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Nous voulons simplement en réserver I'emploi a
certains individus, & ceux qui sont exempts de tares
nerveuses héréditaires. Pour tous les autres, tous ces
dégénérés que nous avons signalés comme élant pré-
disposés a la morphinomanie par le fait seul de leur
état héréditaire, on devra s’abstenir d'une facon absolue
de leur faire des injections de morphine. On en a vu,
en effet, a qui il suffisait de quelques injections pour
devenir morphinomanes.

Dans la pratique gynécologique, il faut aussi observer
une trés grande circonspeclion & cet égard. Les organes
pelviens sont, en effet, trés fréquemment, le siege
d’algies de toute nature. Bien souvent on a affaire a
des sujets hystériques. Aussi devra-t-on agir a leur
égard avec la méme prudence que pour les dégénérés,
car ce sont aussi des prédisposés chez lesquels 'appé-
tence arrive treés rapidement,

En dehors de la question de terrain morbide, qu’il
devra étudier avec grand soin, le médecin devra aussi
s'astreindre a certaines régles élémentaires, sur I'im-
portance desquelles nous avons assez insisté.

Nous les rappellerons ici en quelques mols.

Il ne devra jamais laisser le malade ni quelqu’un de
son entourage pratiquer une injection de morphine De
méme il ne devra jamais donner une ordonnance avee
la mention « & renouveler ».

En délivrant une ordonnance toxique il aura soin
de la signer lisiblement, afin d’éviter la fraude consis-
tant dans la fabrication d’ordonnances fausses.

Nous avons dit aussi que les pharmaciens et les
droguistes ¢taient des agents importants dans la pro-
pagation du morphinisme.

Il faudrait done que des lois sévéres viennent mettre
obstacle & la vente des poisons comme elle est pra-
Liquée.

Pour le pharmacien la loi existe. Pour le droguiste
il nen est pas de méme el les veeux formulés par le
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Congrés de médecine légale en 1889 sont encore 4 I'état
de veeux, et il est probable qu'ils y resteront longtemps
encore.

Il serait & désirer que I'on fit interdire la vente des
seringues de Pravaz au public. Toutefois cette mesure
nous parait bien difficile & meltre a exécution.

Si cependant on voulait en poursuivre 'application
d’'une facon sérieuse, on arriverait 4 un excellent
résultat, surtout si on combinail celle mesure avec
celle de 'interdiction de.la venle de la morphine par
les droguistes.

Tant qu’on ne fera rien dans ce sens, la morphino-
manie n'est pas prés de diminuer.,

On a proposé, pour mettre obstacle a la tendance
qu'ont les morphinomanes a faire des prosélytes, de
leur appliquer les articles suivants :

Art, 301. — Est qualifié empoisonnement tout attentat a
la vie d'une personne par l'effet de substances pouvant
donner la mort plus ou moins promptement, de quelque
maniére que ces substances aient été employées ou admi-
nistrées et quelles qu'en aient été les suites.

Art. 302. — Tout coupable d’assassinat, de parricide,
d'infanticide ou d’empoisonnement, sera puni de mort.

Si on appliquait cela a la lettre, ce serait un peu
severe.

Mais nous avons un autre article un pea plus
doux :

Art. 317. — § 1v. — Celui qui aura occasionné a autrui
une maladie ou incapacité de travail personnel en lui admi-
nistrant volontairement de quelque maniére que ce soit des
substances qui, sans étre de nature & donner la mort, sont
nuisibles i la santé, sera puni d'un emprisonnement d'un
mois & cing ans et d'une amende de seize & cing cents
francs; il pourra, de plus, étre renvoyé sous la surveillance
de la haute police pendant deux ans au moins et dix ans
au plus.
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En appliquant cet article on peut s’en tirer avee seize
francs d'amende. A ce prix-la, il n’est pas un morphi-
nomane qui hésite & continuer sa campagne de prosé-
Iytisme.

Il nous paraitrait beaucoup plus pratique de laisser
le Code pénal de coOté, car les peines qu'il inflige sont
ou trop insignifiantes ou alors beaucoup trop graves,
en un mot, elles sont disproportionnées avec la nature
du délit. A notre avis, il serait préférable de ne faire
appel qu’au Code civil. Tout individu qui aurait scien-
ment entrainé d’autres personnes a se morphiniser,
pourrait étre actionné par ces personnes en paiement
du dommage qu’il leur aurait causé en allérant leur
santé. Il pourrait, en outre, étre tenu de paver les
frais de traitement nécessaire pour obtenir la démor-
phinisation de ses victimes. Cela serail d’autant plus
logique que le tribunal de la Seine a rendu un juge-
ment dans ce sens contre le pharmacien V.... qui,
en délivrant de la morphine en énormes quantités a
une de ses clientes, 'avait, de ce fait, sciemment mor-
phinisée.

Ce pharmacien, en vendant de la morphine, jouait
un role analogue & celui de l'individu qui fait des
injections @ un ami pour lui démontrer les délices de
la morphine et I'entraine ainsi & se morphiniser.

Il faudrait aussi que la loi autorisat les maisons de
santé, ouvertes ou fermées, & garder les morphino-
manes en traitement de suppression, quand méme ils
exigeraient leur sortie, en limitant cet internement &
une période de dix a quinze jours. Ce serait évidem-
ment une atteinte a la liberté individuelle, mais la loi
en commet bien d'autres.

Elle aurait, dans ce cas, une excuse tout a fait
valable, car nous savons que dans le cours d'un trai-
tement de suppression, les morphinomanes n'ont ni
volonté ni énergie, et que, lorsque les souflrances
arrivent, ils refusent toujours de continuer le Lraile-
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ment. Il est vrai que, presque toujours, on parvient 4
les faire revenir sur leur décision, mais il y en a qui
persistent.

Enfin l'initiative privée devrait exercer son action
pour la morphinomanie comme elle le fail ponr I'al-
coolisme. On a fondé une société contre I'abus du tabace
dont les mélaits sont insignifiants a4 c6té de ceux de la
morphine. Il faudrait done, par conséquent, fonder
des sociétés de tempérance contre 'abus des poisons
psychiques en général : morphine, éther, chloral,
cocaine, haschich, etc. En Angleterre, il existe déja
une société pour la suppression du commerce de
l'opium (Society for the suppression of the opium trade).

En France, on pourrait utiliser la Ligue contre l'al-
coolisme en y eréant des sections appliquées a la lutte
contre les autres poisons. Il suffirait pour cela que des
hommes comme MM. Magnan, Motet, Laborde, qui lut-
tent si vaillamment contre l'alcoolisme, eussent la
bonne pensée d’étendre leur action moralisatrice aux
aulres poisons.
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par le Dr J. Laumoxier, avec gravures. 3¢ édition............... q {r.

L'alimentation des nouveau-nes, H giene de Uallaitement artificiel,
par le D™ 8. Icanp, avec 60 gravures (Uuvrage couronné par ' Académie

B MBARCEREY, . e S ias bty s s h A E 5 ies e D O R 4 fr.
L’hygiéne sexuelle et ses conséquences morales, par le Dr 5,
Riesing, professeur & I'Université de Lund (Suédej, 3¢ édition... 4 fr.
Hygiéne de 1’exercice chez les enfants et les jeunes gens, par
le Dr F. Lacrance, lauréat de I'[nstitut, 8¢ édition............... 4 fr.
De l'exercice chez les adultes, par le méme, 5¢ édition........ 4 fr.
Hygiéne des gens nerveux, par le D' LeviLraix, 4° édition.... 4 fr.
L'idiotie. Psychologie et éducation de lidiot, par le Dr J. Voisix, méde-
cin do la Salpétriére, avec GrAVUIES. ... .ccvvsissnscrsosmsnsssne 4 Ir.

La famille nevropathique., Hérédité, prédisposition morbide, dégé-
nérescence, par le D7 Cu. FeEng, médecin de Bicétre, avec gravures,

LT T T R e e e P e 4 fr.
Le traitement des aliénés dans les familles, par Le wmiwmE,
30 BN .. . rovs s s R R R SRS TR SR AR TS SRR 4 fr.
L’education physique de la jeunesse, par A. Mosso, professeur &
FUniversite de THEIB. . (o ciuiiinsmnlosfuasbtansnaiatabbanise e 2 In
Manuel de percussion et d’auscultation, par le D P. SimoN, pro-
fesseur & la Faculté de médecine de Nancy, avec gravures...... fr.

DANS LA MEME COLLECTION

Cours de Médecine opératoire

de la Faculté de Médecine de Paris
Par M. le professeur Felix TERRIER

Membre de 'Académie de médecine, Chirurgien de la Pitié

Chirurgie de la plévre et du poumon, par les D* FeLix TEernies,
membre de 1'Ac. de méd., prof. 4 la Facultée de médecine de Paris, et

E. Revmoxp, ancien interne des hép. de Paris, avec 67 grav.... 4fr.
Chirurgie de la face, par les D™ Fiérvix Termer, GuiLLemairx, chirur-
gien des hopitaux et MALHERBE, avec 214 gravures............. 4 fr.
Chirurgie du cou, par Les mémes, avec 101 gravures........... 4 fr.
Chirurgie du cceur et du pericarde, par les D Fevix Ternien et
. REYMOND, AVEC T ErAYUIES. .. o0vvnrrsssnnnsmesbnsshnnnssnvnsd 3 fr.

Petit manuel d’'antisepsie et d’asepsie chirurgicales, par les
D Févrx Tenmen et M. PEraing, ancien interne des hopitaux de Paris,

BYSE BEOVURBE. o, oo o i i A A S e R S R S A RS 3 fr.
Petit manuel d'anesthésie chirurgicale, par Les mimEes, avec
g oo B I S i S s et v e N SRS e 3 fr.
L’operation du trépan, par LeEs mEmEes, avec 222 gravures..... 4 fr.
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NOTICES SUR LES VOLUMES DE CETTE COLLECTION

Les nouveaux Traitements

Par le D' J. LAUMONIER
I vol. in-16, 2 édil. revue et complélée, carlonné a langlaise...... 4 fr,

L’auteur s'est proposé de fournir aux médecins et & toutes les personnes
qui s'intéressent & la thérapeutique, des indications précises, aussi com-
-plétes, mais aussi bréves et claires que possible, sur les nouveaux remé-
des et les nouvelles méthodes de traitement qui ont une efficacité réelle
ct sont assez bien connus pour qu'on puisse les formuler d'une manitre
siire et pratique. En téte de chaque chapitre, il a placé des considérations
sommaires de physiologie pathologique et de pathogénie, dans le but de
faire comprendre le mécanisme de 'action thérapeutique par la connais-
sance des troubles fonctionnels qui créent la maladie.

La Famille névropathique

Théorie tératologique de I'hérédite
et de la prédisposition morbides et de la dégénérescence

Par le D Ch. F;E:P.E:, médecin de Bicétre.

{ vol. in-16, 2* édit., avec 25 gravures dans le texte, cart. a l'angl.. 4 fr.

M. Féré montre que les exceptions connues sous le nom d'hérédité dis-
semblable et d'hérédité collatérale se retrouvent dans les familles térato-
logigques qui, souvent, sont aussi des familles pathologiques. Ce qui est
héréditaire, ce sont des troubles de la nutrition de la période embryon-
naire, entrainant des effets différents suivant l'époque & laquelle ils se
produisent. Les troubles du développement commandent la prédisposition
morbide, de nombreux faits le prouvent. Ces troubles héréditaires ou acci-
dentels de l'évolution réalisent une destruction progressive des caractéres
de la race; la dégéndrescence, quelle que soit sa cause, peut &tre définis
une dissolution de I'hérédité qui aboutit en fin de compte & la stérilité.

Le Traitement des Aliénés

dans les familles

Par le méme.

1 vol. in-16, 3¢ édition, revue et augmentée, cartonné a l'anglaise, 4 fr.

Le traitement des aliénés dans les familles fut signalé pour la premiére
fois au public francais par le D" Féré en 1B8Y. L'auteur donne des rensei-
gnements intéressants surl'assistance familiale telle qu'elle est donnde dans
divers pays. Depuis bientit treize années que les mémes procédés sont
appliqués en France,les résultats obtenus ont été ens’améliorant, etle D' Féré
constate les progrés de cette bienfaisante institution. Une seconde partie
est consacrée & la description des soins généraux qu'exige le traitement
des alidnés dans les familles : avantages et inconvénients du traitement,

UL, 4l
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quels malades peuvent en profiter, le choix de Ihabitation, le garie
malade, surveillance de la santé générale des aliénés, soins moraux,
soins particuliers 4 quelques catégories d'aliénés, soins particuliers dars
certaines circonstances exceptionnelles, toutes questions de haute jmpor-
tance dont la connaissance est indispensable.

L'Instinct SBXHBI, Evolution et dissolution

Par le miéme.
{ vol. in-16, 2¢ édilion, carlonné i l'anglaise..........c. vovevonses & fr,

L'instinct sexuel n'est pas un instinet incoercible auquel tous seraient
réduits & obéir, si anormale que soit la forme sous laquelle celui-ci se
manifeste. L'auteur s'est proposé de mettre en lumiére la nécessité du
controle et de la responsabilité dans l'activité sexuelle, tant au point de
vue de I'hygiéne qu'au point de vue de la morale.

M. Féré prouve qu'il n'y a aucune raison pour gue les actes sexuc's
échappent & la responsabilité, et les faits montrent gu'ils n'y échappent
pas; la nature et la société ¢liminent les pervertis et favorisent les
sobres,

L'Hystérie et son Traitement

Par le D* Paul SOLLIER
1 vol. in-16, avee gravures dans le texte, caflonné a 'anglaise........ 4 Ir.

L'auteur a eu pour but, en faisant d'abord l'examen critigue des
théories sur la nature de I'hystérie et le mécanisme de ses phénoménes,
de montrer qu'ils sont d'ordre essentiellement physiclogique, et que leur
traitement est par conséquent du ressort des cliniciens. Etablir la patho-
génie géndrale des troubles hystériques et partir de la pour en déduire
le traitement rationnel, telle est Tidée directrice de I'ouvrage.

Basé sur lalongue expérience de l'auteur, cet ouvrage constitue pour
les praticiens le guide le plus complet et le plus pratique du traitement

de I'hystérie.
La Mélancolie

ETUDE MEDICALE ET PSYCHOLOGIQUE

Par le Dr R. MASSELON
Médeecin-adjoint de UAsile de Clermont (Oisel.

(Ouvrage couronné par I'Académie de médecine.)
1 vol. in=10, cartonné a langlaige. . . « = o .8 & v on n-0 0w ww SAE

Cet ouvrage a pour but l'étude analytique du syndrome mélancolique,
De quels éléments psychiques sont constituées la dépression et la douleur
morales? comment ces deux symptimes sont reliés 'un & 'autre 7 comment
ils s'influencent I'un T'autre? telles sont les questions que M. Masselon a
postes et qu'il s'est efforcé de résoudre. Enfin, comme le délire des mélan-
coliques présente des caractéres nets, fixes, bien tranchés, il a montré
comment il dérivait directement du fond mental sur lequel il se développe.

Apreés cette analyse des phénoménes cliniques, I'auteur aborde I'étude

e I R o L s e S e s,
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différentielle des états mélancoliques dans les diverses affoctions mentales
et insiste particuliérement sar les cas de mélancolie dite essentielle qu'il
appelle mélancolie affective. M. Masselon a été conduit & cette derniére
opinion par I'étude des faits : il n'existe pas une mélancolie, il n'existe que
des élats mélancoliques. La mélancolie n'est pas une entité morbide, elle
est un état psychologique que 'on observe dans des formes nosographiques
triés différentes.

Hygiéne des Gens nerveux

PRECEDEE DE NOTIONS ELEMENTAIRES
Sur la Structure, les Fonctions et les Maladies du Systéme nerveux
Parle D F. LEVILLAIN

Ancien interne de la Salpétricre,
laurdéat de la Foaculté de wédecine de Paris.

i1 vol. in-16, avee gravures dans le Lexle, 4¢ édilion, cart. i 'anglaise., 4 fr.

Essai sur la puberté

chez la femme
PSYCHOLOGIE — PHYSIOLOGIE — PATHOLOGIE
Par »!'s Jo¢ D" Marthe FRANCILLON

Ancien intorne des hdpitanx de PParis.

i vol. in-16, carlonné & l'anglaise. . . . . . . . & « s o « ¢« o &« o« &fr.

Chez la femme, la maturité sexuelle est la conséquence d'une longue
évolution organvgénique; elle est tellement complexe, que les fonctions
les plus diverses unies entre elles par d'étroites corrélations, se modifient
de maniére & converger toutes en vue de l'établissement de la vie géni-
tale. Les conditions extrémes elles-mémes, en raison de leur utilitéd dans la
concurrence vitale, n'échappent pas a cette discipline.

L'auteur s'est efforeé d'étudier, au double point de vue anatomique ct
physiologique, les modifications qui transforment 'adolescente ¢n femme
pubére. Mile le D Francillon a dégagé de documents épars et fragmen-
taires les éléments d'une”esquisse des conditions de cette phase spéciale
de la vie de la femme.

Morphinomanie et Morphinisme
Par le D" Paul RODET
(Ouvrage couronné par UAcadémie de médecine, Priz Falrel.)
1 vol. in-16, carlonné & langlaise....cvovuevssenenss PR

-

Cet ouvrage contient d'abord un historique complet du morphinisme, en
faisant assister le lecteur aux différentes étapes que cette affection a tra-
versées avant d'étre reconnue comme une veéritable entité. Aprés avoir
étudié les meeurs des morphinomanes, la morphinomanie & deux, sa propa-
gation rapide, M. Rodet aborde la symptomatologie et la théorie de 'absti-
nence (ui constituent deux chapitres importants de son ouvrage. Puis il
continue par l'examen des intoxications coexistant i communément avee
la morphinomanie, en particulier de l'alcoolisme et de la cocainomanie,

L T N WA FUE T A i T
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I'étnde médico-légale du morphinisme, et donne, pour terminer, une large -_f
place an traitement, exposant les diverses méthodes employées et appré-

ciant leur valeur thérapeutique.

L’'Idiotie
Hérédité et dégénérescence mentales,
Psychologie et éducation mentale de l'idiot
Par le D" Jules VOISIN, médecin de la Salpéiriére.

i vol. in-168, avec gravures dans le Lexte, cartonné a I'anglaise...... 4 Ir.

L'auteur, choisissant ses exemples parmi différents types d'idiots étndiés
dans son service d'hdpital, examine leurs instincts, leurs sentiments, leurs
lueurs d'intelligence et de volonté, ainsi que leurs caractéres physiques.
De 14, il passe i l'éducation et au traitement qui doivent étre appliqués a
ces déshérités, pour qu'ils cessent d'étre & charge 4 tous, et gqu'ils devien-
nent utiles & eux-mémes et 4 la société.

Manuel de
Percussion et d Auscultation

Par le D" Paul SIMON
Professeur & la Facolté de médecine de Naney.

1 vol. in-16, aveec gravures dans le texte, cartonné a l'anglaise,..... 4 Ir.

Manuel de Psychiatrie

Par le D J, ROGUES DE FURSAC
1 vol. in-16, 2° édil., carlonné a l'anglaise........... L s ey 4 fr.

L'auteur s'est efforcé de faire une ceuvre pratiqguement utile. C'est ainsi
quil a donné une place relativement considérable a I'étude des troubles
psychiques ¢élémentaires. Il importait en effet de fixer la valeur de ces
symptomes constituant, par leur groupement, les atfections psvchiques
proprement dites, et de définir des termes dont le sens exact échappe
quelquefois aux médecins insuffisamment familiarisés avec la psychiatrie.
Bien gue demeurant sur le terrain pratique, il n'a pas cru devoir passer
sous silence les explications pathogéniques qui ont été données des troubles
mentaux, La plupart des théories relatives i la genése des hallucinations,
des trovbles de I'émotivité, etc., sont résumées d'une facon aussi claire
que possible.

On trouvera décrites dans ce livre des affections pen connues en France
jusque dans ces derniéres anndes, telles que la démence précoce et la folie
maniaque dépressive.

Hygiéne de l'Alimentation

Dans l'état de santé et de maladie
Par le D" J. LAUMONIER

1 vol. in-16, 3+ &dil., avec gravures dans le texle, carlonné a 'anglaise. 4 fr.
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La Profession Médicale

Ses devoirs, ses droits

Par le D" G. MORACHE
Prolesseur de médecine légale 4 la Faculté de médecine de Bordeaux,
Membre associé de I'Académie de médecine.

Ivn]' in-lﬁ'cﬂrtnnﬂé&l‘anglaiﬁﬁ"f"I‘ll!il!"l!il!l"i!!llv‘-llpi ql‘r.

M. Morache a cherché & envisager avec la plus entiére indépendanece
les conditions de la profession médicale. Les futurs médecins, cenx qui
déjd s'engagent sur le terrain si difficile de la pratique professionnelle,
recueilleront dans cet ouvrage d'excellents principes qui pourront leur
servir de guide, tout au moins les aider & fixer leurs légitimes hésitations.
Cet ouvrage intéresse également le grand public qui, prenant part a la
vie des médecins, est curieux de connaitre leurs devoirs professionnels.

Le Mariage
Etude de socio-biologie et de médecine 1égale.

Par le méme.

....................... D '

Ce livre a pour but d'apprécier ce qu'a été le mariage au ddébut des
sociétés, comment il s'est transformé pour aboutir a l'organisation gque
nouslui connaissons. Enmontrant ses conditions actuelles, 'auteur recherche
si le mariagze doit rester immuable dans sa forme ou bien s'il ne vaudrait
pas mieux lui faire subir quelques amendements de détail, afin de pouvoir
le transmettre vivant aux générations de demain.

{ vol, in-16, carlonné & 'anglaise...,

Grossesse et Accouchement

Etude de socio-biologie et de médecine légale.
Par le méme.

1 vol. in-16, cartonné a l'anglaise....... e e s e O

De toutes les questions connexes a la biologie et aux sciences sociales,
il en est pen qui mettent autant en relief leurs conditions communes que
I'étude de la femme en voie de gestation, puis au moment et aprés la fin
de la grossesse, 4 la période de l'accouchement. Nombre de questions
peuvent se poser 4 cet égard : elles importent, au plus haut point, i la
séeurité de la mére, a4 celle de l'enfant, et prennent une intensité plus
poignante encore si l'on envisage la responsabilité des actions que peut
accomplir la femme ainsi placée dans l'anormalité physiologique. Ies
gsociétés humaines émancipées par lidée scientifique ne peuvent rester
indifférentes devant la situation de la femme, alors surtout gu'elle rem-
plit sa mission naturelle an pérl de sa santéd et parfois de sa vie.

P
P i
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Naissance et Mort

Etude de socio-biologie et de médecine légale.
Par le méme,

1 vol. in-16, cartonné & D'anglaise.....ciicvrssnsssrssrsssarssnnnes & IF,

L'auteur souléve, au cours de son ouvrage, bien des questions acces-
soires, en particulier celles qui ont trait aux rapports biologiques reliant les
générations les urdes aux autres, les filiations, les hérédités. Entre toutes,
la recherche de la paternité arréte d'une fagon particuliére. — Il combat
pénéreusement cette idée d'aprés laquelle le batard, véritable paria social,
se voit reprocher sa « honte » et la « faute » de sa mére, tandis que son
pére inconnu, seul coupable, traverse l'existence entouré du respect de
tous.

La Responsabilité

Etude socio-biologie et de médecine légale
Par le méme.
{1 vol. in-16, carlonné & l'anglaise. ... cvcivinsianensnsrnsenas sF B 4 fr.

Le but de cet ouvrage est d'apprécier les différents facteurs gqui peavent
intervenir dans la question, les principaux d’entre eux surtout. Or les fac-
teurs de responsabilité aboutissent & un méme point : la déchéance phy-
sique de lindividu. La criminaliié peut donc étre regardée comme une
maladie morale, clle ticnt & la pathologie sociale. Nous pouvons alors lui
appliquer des procédés analogues i ceux que nous utilisons pour combattre
Ia morbidité matérielle.

Si, comme tout tend & le démontrer, le facteur misére se trouve a l'ori-
gine des formes de criminalité, le terme étant pris dans sa plus large
acception, c'est & combatire la misére dans toutes ses manifestations
biologigues, que nous devons nous attacher; peut-étre parviendrons-nous
" ainsi A faire disparaitre cette cause initiale, si longtemps poursuivie, de
notre cruelle déchéance sociale : la eriminalité,

Manuel d'Electrothérapie
et d'Electrodiagnostic

Par le D" E. ALBERT-WEIL
1 vol. in-16, 2¢ édit., avec 88 gravures dans le texte, cart. a l'angl.. 4 fr,
(ftécompensd par U'Académie de médeeine).

Le succes rapide de la 1™ édition du Manuel du D* Albert-Weil a montré
que le plan du livre était heurcusement congu; aussi a-t-il été rigoureu-
sement suivi dans la 2¢ édition, mais de nombreux chapitres ont été ajoutés
et d'antres entierement modifiés pour étre mis au courant des derniers
progrés de I'électrothérapie.

Tous les chapitres ont été complétés; ceux qui ont trait & la photothé-
rapic ¢t 4 la radiothérapie ont été les plus profondément modifiés, en
particulier tout ce qui concerne la radiothérapie {méthode, modes d'appli-
cation, procédés de protection, de mesure), a ¢té trés longuement et trés
complétement exposé.

Envoi franco contre mandat-poste,
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L’Alimentation des Nouveau-nés
Hygiéne de l'allaitement artificiel

Par ls D* 8. ICARD
(Ourrage couronnd par l'Académie de médecine et par la Sociéld pm!erhwe
de l'enfance de Paris.)

1 vol. in-16, avee 60 gravares dans le lexle, cartonné a 'anglaise.., 4 fr.

Quelles sont les lois de 'allaitement artificiel ? Quel est le lait que nous
devons choisir pour remplacer celui de la mére? Le lait est-il la seule
nourriture qui convienne & l'enfant? Que penser des produits industriels
présentés comme succédanés du lait? Faut-il donner le lait pur ou coupé?
Quelle doit étre la ration quotidienne et quels sont les meilleurs procédés
pour administrer le lait? Celui-ci doit-il étre cru, bouilli ou stérilisé? La
contamination est-elle possible par le lait cru? Quelles sont les différentes
méthodes de stérilisation du lait? Quels sont les signes d'une bonne dlimen-
tation? A quel dge convient-il de donner & l'enfant une nourriture plus
substantielle que le lait et quelle doit étre cette nourriture?

Telles sont les questions que l'auteur traite dans ce livre, questions capi-
tales et auxquelles doit pouvoir toujours répondre tout médecin qui assume
la responsabilité de faire élever un enfant i I'allaitement artificiel.

De I'Exercice chez les Adultes

Par le D™ Fernand LAGRANGE
Lauréal de 'Institul,

1 vol. in-16, 6° édilion, cartonné a l'anglaise..... ...covvvnnnsneese 4 fr,

Les livres de M. Lagrange ont toujours beaucoup de succés auprés du
grand public, & qui nous n'avons pas craint de recommander le présent
volume d'une facon spéciale. Comme il n'est personne qui ne soit, sinon
arthritique, ou goutteux, ou obése, on dyspeptique, ou diabétique, ou
essoufflé, ou guelque pen névrosé, du moins candidat & quelqu’une de ces
petites infirmités avec lesquelles il faut passer une partie de l'existence,
chacun voudra savoir comment il devra se comporter pour rendre cette
partie la plus supportable et la plus longue possible. ([evue Scientifique.}

Hygiéne de 1'Exercice
Chez les Enfants et les Jeunes gens

Par le méme.

1 vol. in-16, 7* édilion, cartonné A l'anglaise......c.vvvvene.ceanvss &I,

Ies jeunes gens doivent pratiquer des exercices physiques destinés a
fortifier leur santé, des exercices hygiéniques et non pas athlétiques, M. lo
docteur Lagrange développe cette saine doctrine en un charmant petit
volume que je viens de lire avec le plus grand plaisir, et je le recommande
aux méditations de toutes les méres de famille et méme des peéres qui ont
le temps de s'occuper de leurs enfants.

Dr ;. Danemsenc (Les Diébals).

AP P P L N S ]
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La Fatigue et ' Entrainement physique

Par le D' Philippe TISSIE

Chargé de l'inspection des exercices physiques dans les lycées et colléges
de 'Académie de Bordeaux.

Précédé d'une lettre-préface de M. le Professeur CH. BoutsARD, de Uinstitut,

1 vol. in-16, 2+ édit. aveec gravures dans le texle, carlonné i 'anglaise. 4 fr,
(Ouvrage couronné par UAcadémie de médecine.)

L'auteur traite successivement de l'entrainement physique, de 'entrai-
nement intensif, de la fatigue chez les deébiles nerveux (fatigue d'origine
physique, fatigue d'origine psychique, hygiéne du fatgué), des méthodes
en gymnastique (méthode suédoise, méthode francaise, méthede psycho-
dynamique qu'il a créée et qui repose sur les réactions nerveuses de chague
groupe d'individus), de I'entrainement physique a I'école, de I'hérédité.

L'Education physique de la Jeunesse

Par A, MOSSO0, professeur a I'Université de Turin.

1 wvol. in-16, carlonnd & l'anglaige.......cceccvscavissrssnsrsnssanaaa & fra

L'auteur aborde les problémes scientifiques et sociaux les plus variés,
sans en excepter les probléemes physiologiques pour lesquels sa compé-
tence est universellement reconnue et appréciée. La préface du comman-
dant Legros, montrant l'importance de ces guestions an peint de voe mili-
taire, compléte utilement les chapitres consacrés par l'anteur i I'éducation
et au développement des forces physiques du soldat.

L'Hygiéne sexuelle

et ses GDﬂSéqﬂEnEES morales
Par le D* SEVED RIBBING, Professenr i I'Université de Lund (Suéde).

1 vol, in-16, 3* édilion, cartouné a l'anglaise......ceveuvvicnrannnas 4 fr-

Le livre du Dr Ribbing, qui effleure tous les sujets, qui prend et étudie
I'homme et la femme depuis leur naissance 4 la vie sexuelle jusqu'andéclin
de leur virilité et de leurs facultés, sera lu avec un vif intérét aussi bien
par les médecins que par les personnes qu'intéressent les problémes
sociaux.

Ce petit ouvrage contient des documents statistiques et littéraires tris
hien dressés, et posséde une allure que la nationalité de son auteur rend
particuliérement piquante.

.
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La Mort réelle et la Mort apparente

Nouveaux procédés de diagnostic et traitement de la mort apparente
Pur la D" 8. ICARD

1 vol. in-16, avee gravures dans le lexle, cartonné a l'anglaise...... 4 fr,
(Ouvrage récompensé par U'Institut.)

M. Icard passe d'abord en revue tous les signes de la mort connus
jusqu'ici; il en discute la valeur et l'importance. Puis il expose ses
recherches personnelles et décrit une nouvelle méthode dont il est 'au-
teur; 1l en démontre la certitude par des preuves expérimentales et
cliniques et en fait l'application au diagnostic des principanx états do
mort apparente.

L'ouvrage se termine par l'dtude de la mort apparente et par 'exposé
des lois et des mesures administratives qui, chez les différents peuples et
plus spécialement en France, président aux inhumations,

L'Education rationnelle de la Volonté
Son Emploi thérapeutique

Par le D* Paul-Emile LEVY, ancien interne des hipitaux.
Préface de M. le Professeur BeanueiMm, de Nancy.

1 vol. in-16, 6¢ edition, cartonné & l'anglaise..........oc0ve cveveee. 4 (e,

L ’auteur s'est propos¢ de montrer guil nous est pessible de préserver
de bien des atteintes notre étre moral et physique et, s'il arrive quelque
mal & I'un oun & l'autre, de tirer de notre propre fonds soulagement ou gué-
rison.

1l s’agit en somme d'une éducation de la volonté, mais en spécifiant
que celle-ci doit et peut agir sur les maux de notre corps comme sur ceux
de notre esprit; la thérapeutique du corps par l'esprit ou thérapeutique
psvchique, appuyée sur 'auto-suggestion, peut rendre les plus grands ser-
vices.

Les Embolies bronchiques

tuberculeuses
Par le D' Ch, SABOURIN,

Directenr du Sanatorium de Durtol (Puy-de-Ddme).

1 vol. in-16, avec gravares, carlonné a langlaise............ ... . 4 fr.

Les lésions tuberculeuses primitives du poumon sont nodulaires, dissé-
minées par leur forme et leur évolution; les lésions tuberculeuses secon-
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daires du poumon sont au contraire d'apparence pneumonique. Cest ce
type pneumonique secondaire que I'autcur met en relief et auguel il assi-
gne une pathogénie spéciale.

La pneumonic tuberculeuse nécrosante parait étre une lésion de fatigue,
de surmenage, car on peut dire en thése presque absolue que le tubercu-
leux soumis & la cure hygiénique bien ordonnée n'en n'est jamais atieint.

Aussi, aprés une étude des pneumonies nécrosantes en général, hasée
sur des séries d'observations, l'auteur arrive-t-il & cette conclusion capi-
tale que la forme pneumonique de la phtisie ne se montrerait que daus des
cas tout exceptionnels, si la tuberculose du poumon était toujours soignée
i temps et de facon rationnelle.

Dans un autre chapitre sont décrites en particulier les pneumonies nécro-
santes de la région scissurale qui tiennent une si1 grande place dans
I'histoire de la phtisie.

Pratique de la chirurgie courante

Par le Dr M. CORNET .
Préface de M. le Prolesseur OLLIER.

1 fort vol. in-16, avec 101 figures, cartonné a l'anglaise............. 4 fr,

Depuis vingt ans, la pratique chirurgicale a été renouvelée par l'intro-
duction de 'antisepsie, qui a changé complétement les résultats de cer-
taines opérations ct ¢tendu le champ de l'intervention du praticien; tout
a été transformé dans la technique usuelle ; la forme et la matiére des
objets de pansement, la maniére de les préparer et de s'en servir.

Ce sont les nouvelles méthodes qu'il importe aujourd hui de répandre et
de wvulgariser en indiguant les différents moyens par lesquels on pent
arriver au but, sans se perdre dans la description des nouvelles substances
antiseptiques que l'on propose de toutes parts. et dans la discussion des
nouveaux procédés que chaque jour voit éclore. L'idée de 'asepsie, qui
n'est autre que la propreté absolue, vient simplifier la question et dispenser
de I'emploi des antiseptiques dans les plaies simples qui ne demandent
qui se réunir. M. Cornet expose, dans un chapitre spécial, les moyens
par lesguels on peut se passer des pansements cotiteux, des appareils
compliqués et embarrassants.

Manuel théorique et pratique
d’Accouchements

Parle D" A. POZZI
Professeur i I'Ecole de médecine de Reims, ancien interne des hapitaux
de Paris.

1 vol. in-16, 4¢ édil., avec 138 gravures, carlonné a l'anglaise....... 4.

Ce livre s'adresse aux praticiens, aux étudiants en médecine et aux
sages-femmes. Ses principales divisions comprennent : la symptomatologie
et la physiologie géndrale de Uaccouchement, U'étude clinique et pratigue de
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ln grossesse et de Uaccouchement, une étude clinique des différentes présen-
tations, en particulier la pathologie de la grossesse, ln dystocie, les compli-
cations de Uaccouchement et de la délivrance, la grossesse ectra-ulérine, les
interventions obstélricales, la pathologie des suites de couches, les soins d
donner a Uenfant, la pathologiz du nouveau-né.

1l répond, en outre, aux programmes des examens des sages-femmes et,
avec lanatomie et la physiologie génilales et obstéiricales, du méme auteur,
correspond 4 V'enseignement complet des Maternités.

L'Intubation du larynx
dansles sténoses laryngées aigués et chroniques
de l'enfant et de I'adulte

Par le D A. BONAIN
Chirurgien-adjoint de I'hdpital civil de Brest,
Charge du service des maladies da nez, des oreilles et du larynx.

1 vol. in-16, avec 46 (igures, carlonné & l'anglaise. . . . . . . . . 4 fr,

L'auteur ne s'est pas borné étudier la question au point de vue du croup
chez I'enfant; il s'occupe de toutes les sténoses ot lintubation peut étre
appliquée anssi bien chez I'adulte que chez I'enfant. 1l étudie en particulier
la physiologie du larynx dans ses rapports avec l'intubation. Il est impos-
sible de bien comprendre et d'appliquer, en effet, avec fruit, la méthode
de d'O'Dwyer, si l'on n'a pu se rendre un compte exact de la conforma-
tion du larynx présentant chez I'enfant des particularités dignes d’atten-
tion, des rapports de cet organe avec la forme du tube, enfin des pertur-
bations physiologiques que celui-ci engendre dans son fonctionnement.
C'est ainsi que la théorie de la fixation du tube dans le larynx a des con-
séquence~ pratiques de la plus haute importance.

Une des parties les plus intéressantes de I'ouvrage est certes celle qui
a trait i la pratique de l'intubation dans la clientéle.

Les Maladies de I'uréthre et de la vessie

chez la Femme
Par le D" KOLISCHER

Traduit de I"allemand
Par le Dr BEUTTNER, privat-docent & I'Université de Gendve,

4 vol. in-18, avec gravures dans le texte, carlonné i l'anglaise...... 4fr.

Ce petit volume est la mise en lumiére des théories de Schauta, qui
vona dans sa clinique de Vienne une attention particuliére aux maladies
des organes urinaires de la femme. L'auteur débute par les régles géng.
rales de l'examen de l'uréthre et de la vessie, puis il étudie les diverses
maladies de ces régions. Incontinence, énurdsis, uréthrite, rétrécissement,
calculs uréthraux, — catarrhe, edéme, inflammation, cystites gonorrhéigue
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ei tuberculeuse, calculs vésicaux, hémorroides, hernies, pneumaturies,
ruptures, sont successivement examinés par le docteur Kolischer, qui
expose des procédés de traitement encore peu connus.

Cours de Médecine opératoire

de la Faculté de Médecine de Paris

Par M. le professenr Félix TERRIER
Membre de I'Académie de médecine, Chirurgien de la Pitié.

Petit Manuel
d’Antisepsie et d’Asepsie chirurgicales

En collaboration avec M. PERAIRE, ancien interne des hdpitaux de Paris.

1 vol. in-12, avec gravares dans le lexle, carlonné a l'anglaise....... 3 fr.

L'ouvrage est divisé en qualre parties : 1. Méthode antiseptique tells
que I'a formulée Lister, et modifications apportées 4 cette méthode. —
II. Asepsie. — I11. Méthode mixte. — IV. Application des principes anti-
septiques et aseptiques & chaque région en particulier.

Petit Manuel d’Anesthésie chirurgicale

Par les mémes.

1 vol. in-12, avec 37 gravures dans le lexte, carlonné a l'anglaise.. 3 fr,

L'Opération du Trépan
Par les mémes.

1 vol. in-12, avec 222 gravures dans le texle, cartonné & l'anglaizse.. 4 fr,

TanLe pes MaTikres : I. Histoire de la trépanation depunis les temps
préhistoriques. — II. Description des circonveolutions et des localisations
cérébrales et étude de la topographie cranio-cérébrale. — ITI. Manuel opé-
ratoire et description des instruments actuellement employvés; opérations
nouvelles destinées 4 remplacer, jusqu'da un certain point, I'opération da
trépan, ou & la compléter. — 1V. Indications et contre-indications de I'opé-
ration du trépan.
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Chirurgie de la Face

En collaboration avee MM. GUILLEMAIN, chirurgien des hopitaxx,
el MALHERBE, ancien interne des hopitaux de Paris.

1 vol. in-12, avec 214 gravures dans le texte, carlonné a l'anglaise... 4 fr,

Les différents chapitres traitent successivement de la chirurgie des
maxillaires, des lévres, des joues, de la bouche et du pharynx, du nez,
des fosses nasales et de lears annexes les sinus de la face.

Chirurgie du Cou

Par les mémes.
1 vol. in-12, avec 101 gravures dans le texte, cartonné & l'anglaise.., 4 fr,

TapLe DES MATIERES : I. Chirurgie des voies adriennes : laryngoscopie,
cathétérisme et dilatation des voies aériennes, traitement endo-laryngé
et extra-laryngé des polypes et tumeurs du larynx, laryngotomies, laryn-
gectomies, trachéotomie. — II. Chirurgie du corps thyroide : thyroidec-
tomie, exothyropexie, indications thérapeutiques du goitre. — ILI. Chirurgie
de Uwsophage. — 1IV. Chirurgie des vaisseanx, des ganglions lymphatiques, des
muscles ef nerfs du cou : ligature des artéres, anévrismes, torticolis, ete.

Chirurgie de la Plévre et du Poumon

En collaboration avec M. E. REYMOND, ancien internc des hdpitaux de Paris,
1 vol. in-12, avec 67 gravures daps le texte, carlonné a 'anglaise. . . 4 [r,

Les auteurs ont reproduit les legons professées par M. Terrier i la
Faculté de médecine de Paris. Ces legons intéressent i la fois les mdde-
cins et les chirurgiens, certaines opdérations sur la plévre étant restées
dans le domaine de la médecine.

Les différents chapitres sont consacrés 4 la thoracocentése, & la plewrésie
purulente et 4 la pleurotomie, & la thoracoplasiie, 4 la chirurgie de la
plévre pulmonaire, aux interventions pour les plaies du poumon, 4 la pneu-
motomie, 4 la pneumectomie.

Chirurgie du Cceur et du Péricarde
Par les mémes.

1 vol. in-12, avee 79 gravures dans le texte, cartonné a l'anglaise. . . 3 fr.

Les auteurs débutent par les généralités relatives & la chirurgie du
péricarde ; puis ils donnent le manuel opératoire de la chirurgie du péri-
carde, les indications et les complications de la thoracocentese; ils trai-
tent ensuite de la péricardotomie avec ou sans résection des cartilages
costaux, du manuel opératoire, des soins conséeutifs et des indications,

Pour la chirurgie du ceewr, ils étudient successivement le traitement des
plaies, les plaies abandonnées & elles-mémes, leur traitement sans opd-
rations, les sutures du caur, les interventions sur le cceur en dehors des

plaies, ctc.
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MANUEL DE PETITE CHIRURGIE

De A. JAMAIN

8° Edition, illustrée de 572 gravures dans le lexte,

PAR .
F. TERRIER et M. PERAIRE
Professeur de clinique chirurgicale Ancien inlerne
i la Facullé de médeeine de Paris, des hépitaux de Paris,
Chirurgien des hépitaux, EI-HEE‘i"—lu[.
Membre de 1'Académie de médecine, de consuollalion ehirursicale,

1 fort vol. in-12 de 1044 pages, cartonné i 'anglaise. 8 1r.

PUBLIGATIQNS PERIODIQUES

Revue de Médecine

Directeurs : MM, les professeurs BoucHarp, Brissavn, Cuavvear,
Laxpovzy, LErixe, PiTres, RoGern et VaiLLarD.
Directenrs en chef : MM. Laxpovzy et LEpixe.
Secerdtaire de la rédaction * I Jeax Lépixe,

Revue de Chirurgie

Direcleurs : MM. les professeurs Terrier, BErcer, Poxcer et Quesu.
Rédacteur en chef ; M. Tennigs.
27¢ annee, 1907.

ABONNEMENT :
Pour la Revue ﬁe Médecine. Pour la Revue de Chirurgie.
Al an PanE, e S e Al ] Do TiE. L. .. D
Unan, déparlements et élranger. 23 Ir. Un an, départemenls el élranger. 33 fr.

Les deux Revues réunies : un an, Paris, &5 fr. départ. et étranger, 50 fr.
Paraissent tous les mois.

Journal de U'Anatomie

et de la Physiologie normales et pathologiques
DE L'HOMME ET DES ANIMAUX
Dirigd par Mathias DUVAL
de I'Académie de médecine, Professeur 4 la Faculté de médecine de Paris.
Avec le concours de MM. les Professeurs ReTTERER et Tourxeux et
de M. le Dr G. LoiseL.
43° annee, 1907.
AponnemENT : Un an : Paris, 30 fr.; départements et étranger, 33 fr.
Parait tous les deux mois avec gravures et planchea hors texte.

Journal de Psychologie

normale et pathologique
DIRIGE PAR LES DOCTEURS

Pierre JANET et G. DUMAS
Professcur de psyehologic an Collége de France. Chargé de cours & la Sorbonne,

Parait tous les deux mois; par fascicules de 100 pages.

4" annee, 1907.
ApoxxEsMENT : Un an, 15 fr.
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