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INTOXICACIONES POR EL OPIO

Por la Sta. Emilia F. Olivera estudiante de

r - r -
Quimica Farmacéutica

Generalidades. — Perlenece ! opio a un
grupo muy particular llomado de los venenos
euféricos: es ésta una sustancia que ol ser
intfroducida en la sconomic no proveca alli
ninguna adversion ni disgusto sino, por el
contraric, un apetitoc y un placer mérbido.
Extraha paradoja ésta, pues se nos ocurre
pensar,, ol observarlo, en un error del
instinto de conservacién, el cual confundiris
un veneno con un dlimento. Existe conjunte-
mente una causa de orden osiquico que do-
mina la patdgenia de esta enfermedad; es =l
hecho de que lo més a menudo se trata de
intoxicaciones voluntarias.

Mejor que la cocaina vy el haschich, mejor
que el alcohol, €l opio es el tipo de los vene-
nos eufdricos, pues produce en. su mds alto
grado 4 efectos caracteristicos: 1°) Estado de
bien - estar o euforia que hace experimentar
el veneno; 2°) Acostumbramiento el cual tras
cemo consecuencia inmediata el acrecenta-
miento indefinido de la racién téxica, que ha
llegado en algunos casos de opilomania =«
sobrepasar 200 y 300 veces la dosis téxicd
para un hombre sano; 3°) Estado de necesi-
dad, es lo que podriamos llamar 1 “hambre
del veneno”; es una exigencia tirdnica qus
lleva a renovar vy multiplicar sin cesar las do-
sis de veneno. 4°) Estado de abstinencia o de
inanicién, ‘del toxico diario, que es mucho
mds peligroso y de funestas consecuencias
mas inmediatas que la privacién de los ali-
mentos normales. De aqul surge la exirema
dificultad de romper el hdbito tdxico, pues és-
te ya ha dejado de ser un elemento extrafio
en la economia para ser un elementio casi
indispensable del metabolismo vital.

Es asi, que el veneno que ha airaido por el
placer, retiene por el dolor.

Toxicidad del opic. — El opio 23 un veneno
oriental descubierto y propagado por los Ara-
bes. Proviene, como vya todos conocemeos dsl
jugo concretado vy recogido después de inci-
siones hechas en las cépsulas todavia ver
des, del ‘papaver somniferum dabum’ de la
familia de la papaveraceas. Es una de las
principales industrias casidticas, China, India,
- Asia Menor, stc. Es un veneno compleic qus
contiene alrededor de 20 sustancics de las
cuales 15 son alcaloides siendo de entre és-
tos bien conocidos sdle 6: morfina, codeina,
tebaing, popavering, narceina y narcofing.
La morfina es el dalcaloide que prodoming,
(alrededor de un 15 % en el opio de Asia

Menor) y ademds el de mayor virtud tera-
péutica. Claude Bernard ha hecho estudios
muy interesantes sobre los animales con 2l
objeto de establecer la distinta sensibilidad que
experimenian éstos frente a cada alcaloide del
cpio, v ademds denunciar la accién especifica
de elles. Asi él pone los 6 alcaloides del opic
mds conocidos en orden decrecente de toxici-
dad frente al puro: {ebaina, codsina, papaveri-
na, narceina, morfina y narcotina. Ademdas Cl. -
Bemard bha demostrade que la morfina vy la
narceina =on sopcrificas y onalgésicas; tebai-
na, papaverina y narcotina, conwvulsivantes;
codeina es mixta.

El opio es veneno del sistema nervioso por
excelencia; asl, en la serie animal su toxici-
dead es proporcional al desarrollo del siste-
me nervicso. Acentiia sobre todo sobre el sis-

tema central, comoc anclgésico, fisico y psi-

quico. Pero no se limita solo a aliviar sino gue
sumerge al paciente en una quietud tan dul-
ce v profunda que recuerda a la felicidad. —
A dosis débiles v pasaijeras el opio actia co-
mo excitante y ténico sobre el dingmismo ner-
vioso (corazdn v respiracion, sentidos genita-
les ) a dosis mdas fueries v repetidas ejerce
una accion sedante y depresiva sobre las
mismas funciones, retiene las secreciones sal-
vo los sudores, amengua los cambios y em-
bota los fendmenos reflejos (amnexic, cons-
tipacién, oliguria, anafrodisia, miosis, etc. ).

Pouchet en su fratode de Farmacodinomia
busca los equivalentes toxicos de 0Ogr.0l des
morfina con los preparados de opio mds ce-
munes; asi encuentran que dicha dosis eqgui-
vale a: Ogr.05 de extracte de opio, a 1gr. de
tintura de opio (56 gotas) o de laudano (43
gotas) o de polvos Dover, a 20 gr. de elixir
paregdrico o de jarabe de morfina, a 25 gr.
de jarabe tebaico v a 100 gr. de jarabe de
diaccdio. El opic puede producir 2 clases de
intoxicaciones: agudas y cronicas. Vamos o
ver cada una de ellas por separado.

Intoxicacién aguda. — Nosotros veremos
las intoxicaciones masivas v rapidas debi-
dos o un accidenie crimen o tentativa de
suicidio.

‘a) El envenenamiento agudo accidental
se produce gensralmente por errores cometi-
dos en lo dosis por el médico o el farmacéu-
tico v otras veces, por el mismo paciente ©
por qguien lo cuida. Existe un hecho de enor-
me importancia debido al cual se hon pro-
ducide la mayor cantidad de esta clase de
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intoxicaciones por el opio y sus preparados,
se trata de la extrema sensibilidad que pre-
sentan les ninos a la intoxicacién por el opio.

Una sola gota de landano administrada a

un nifio recién nacido puede llevarlo a la
muerte. Pouchet aconseja no prescribir jomas
opio durante los 2 primeros afios de la vida;
v Pinard avanza en este consejo prohibien-
do la administracion de preparados de opio
‘a lag mujeres en estado de gravidez.

Pouchet da como dosis mortal para un
adulte Ogr.00]l de merfima por kilogramos, si
esta dosis es absorvida en una vez por un
individuo que no ha sido acecsturnbrado pre-

viamente.

b) El envenenamiento cgudo criminal, o3
raro; Unicamente se han visto casgos frecuen-
les en Inglaterra, determinando gron ntmes-
ro de infanticidios debido al conocimiento ds
que el opio es un veneno seguro v discreto
para los ninos.

c) El envenenamiento agudo por tentati-
va de suicidio se cbferva o menudo, debido
a la facilidad con que se consigue el lduda-
no. Pero, felizmente, por regla general, no pao-
sa de tentofiva, va sea por insuficiencia de
la dosis o bien por rproducirse enseguida vo-

mitcs copiosos.

Semiologia. — Bronardel v Tardieu descri-
ben dos formas de intoxicaciones agudas; una
forma fulminante v otra aguds

12} La forma fulminante pueds ser debida

ya sea a un sxceso de la dosis toxica o bien

agita,

a una extrema sensibilidad del sujeto. En es-
ta forma ge combinan la accidn depresiva
v narcdtica del opio dando como resultade
un sueho comatoso casi inmedicto, respira-
cidn irregular, pulsc débil, midriasis. En los
nifios es frecuente que scbrevengan conwvul-
siones. La- muerte llega réapidamente (de 3/4
de hora o 2 horas ). '

2°) Forma aguda., — Tiene una evolucion
que puede dividirse en deos pericdos, uno ds
exitacion vy oiro de depresion.

a) 10 minutos después de la inyeccidn o
1/2 a 1 hora después de la ingestion comien-
za el pericdo de excitacion: el enfermo se
quedarse quieto, se
Experimenta calor

pone irascible, no puede
se siente perdido.
en la cabeza v en el cuerpo, su cara se po-
ne roja, la mirada brillante con pupilas en:
miosis intensa y tuertes formas. Hay hiperes-
tesia sensorial, auditiva v visual. Temblores,
vertigos, sumbidos de oidos, sequedad en la
boca, sed intensa; a msnudo, sudores y erup-
cienes papulosas o© \resiculcsc:t._ Ndauseas v

Pulse v respiracion lenta,
irregulares. Oliguria, inercia intestinal.
Tuego scbreviene aungue raras veces el ds-

vomitos. intermi-
e

tente

lirto con calucincciones visuales v auditivas

v ansiedad viclenta.

La exctocion que produce el opio se distin-
gue per su lucidez: no sxiste confusion ni de-
lirio al despertar,' cosa gue se puede cons-
tatar desvertando al enfermc e interrogdn-
dole.

Agua Oxigenada CLAUSEN

PUREZA GARANTIDA

VOLUMINAJE EXACTO
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b) Después de 1 & 2 horas aparece el
2° periodo o periodo de depresién que se ma-
nifiesta por una somnoliencia progresiva ond-
loga a la forma fulminante, luego coma. Res-
piracién cada vez mds lenta y ésta cortada
por pausas, pulso rapido e irregular, hay ten-
dencias al sincope. Anuria u oliguria, cons-
tipacion tenaz y sudores obundantes - Hipo-
termia. Cara pdlida con manchas, .miosis ex-
trema que en la agonia puede dar lugar o
una midriasis.
sicnes terminales en la cara, ocjos y nuca.
Muerte por sincope ¢ asfixia en mencs dz
24 horas en los nifics v al cabo de 1 dia a
dia y medio en los adultos. A veces el en-
fermo desplerta y parece solvado, después
de algunas alternotivas de adormecimiento
v despertar sucumbe por muerte stibita al co-
bo del 3°, 4° o 5° dia de intoxicacién. Cuando
el despertar es sefial de convalescencia va
acompafiado de una crisis urinaria y sudo-
res cbundentes. Los sintomos persisten en el
convalesciente; vomitos, constipacion, albu-
minaria, hlpotermlcc desmayos, erupciones cu-
téneas.

Diagnéstico. El coma provocado por &l
opio es andlogo al producide por uremia o
diabetes. Lo que da la pauta en esios casos
son: la miosis: interna, las intermitensias dsl
pulso y de la respiracion y la cionosis en
placas de la cara. El cndlisis de la orina es
un dato imporionte, siempre que se pueda
hacer pues la misma intoxicacién puede pro-
vocar una retencidén 'de oring; dicho andlisis
puede dar negativo en cuanto al czicar vy
a la albimina v positivo en cuanto a la mor-
fina, entonces serd. un dato decisivo. Pero a
veces el oplo puede provocar glicosuria v
albuminuric lo cual no permite aislar la mor-
lina sinc al cabo de algunas horas (por lor-
macion de Azul de Prusia con perclorurc de
Fe y ferrocianuro de K).

En caso de intoxicacion por ldudano, se .

constata la presencia de éste por el olor par-
ticular del gliento del enfermo y el color aza-
frén de la mucosa bucal v de'los vomitos.
Sabemos que el ldudanc se colorea con aza-
fran. Aun en casos de inyeccién de este pre-
parado de opio, se han enconirade estes ca-
racteres organolépticos en los vomites v en
el jugo gdastrico extraido por sonda, debido
la rapida eliminacion digestiva del veneno.
El psico-diagnostico de la intoxicacion
opidcea tiene un gran valor, porque éste es
el Unico veneno que puede preseniar este
conjunto de caracteres; excitacion psiquica
lacida, somnoliencia progresiva con inteligen-
cia notablemente intacta, poca confusién v
sin delirios al despertar. Los hipndticos, tales
como el vercnal, o dosis masivas pueden
provocar un cuadro andlogo pero al desper-
tar hay delirios, confusién, descrientacion. Al
go andlogo pasa con ciertas enfermedades co-

B veces sobrevienen conwvul

la cccion antaogénica de los 2
e
‘bre el iris

mo la encefalitis letargica v algunas formas
de meningitis.

Tratamiento. Es necesario recordar ante
todo gue el opioc se elimina rdpidamenté por
via digestiva, por lo tanto, lo 1° que hay que
practicar es el lavaje de estomage v si hay
necesidad, lavaje intestinal, cun en el caso
que el toxico haya sido introducidoe per in-
yeccion. Para ayudar la eliminacién del to-
xico, se dconseja una puncion lumbar o una
aCII‘lCJ'Tl(I :

Es verdadero antidoto dzl opio la cofeina,
por esto se aconseja darla al enlermo v ade-
mds mucho cafe y t&; tombién esparteina y
aceite alcanforado como estimulantes cardia-
cos. Darle calor a las exiremidades. Ante to-
do hoy que impedir gl enfermec que se duer-
ma, con este cbjeto en Inglaterra se empled
el llamado "meétedo ambulatoric” el cual con-
siste en forzar al enfermo a marchar cungue
haya qué sostenerlo o llevarlo a medias, re-
curriende ademds a estimulontes cuténeos to-
les como, iricciones, flogelaciones v electrici-
dad. Si se presume que pueda producirse urn
sincope respiratorio, es necesario practicar la
respiracion artifical. ;

Weir Mitchell aconseia como antidoto de
la morfina la atroping, fundade solamente en
sustancias so-
: del ojo. Bronardel contesta a ésto
diciendo que lo gue hace es sustituir una in-
ioxicacion grave por otra mds grove qun.

Moor aconseja como antideoto: de la morfi-
na el Mn 0* K yo sea por via oral (hasta

20 gr. de una solucion de 1 en 200) o por

via inyectable {(hasta 291.5 de'una solucion
de 1 en 500) Esta sustomcia neutraliza 'in -
vitrio'' la meoerfina por oxidacién pero “in-vive"
pdfece tener poca eficacia. Speer recomienda
con el mismo fin la nitro - glicerina.

Durante la convalescencia hdy dque sumi-
nistrar al enfermo tonicos cardigcos tales co-
mo cafeina esparteina, digital,  aceite alcan-

forcdo, pues queda expuesto o graves acci-

dentes de sincope o de colapsos. _

Intoxicacion cronica. — En esta clase de
intoxicacicnes es necesario distinguir 2 ele-
mentos: opismo y opiomania. Entendemos por
la primera, el conjuntc de accidentes produ-
cides por el cbuso prolongado del opio, lo
cual da como resultads un estado toxico con
molestias progresivas de las funciones fisicos
vy psiquicas, gue va evolucionando hacia un
pericdo ultimo de demencia y que puede lle-
var a lg muerte. Es una paiogenia adauirida
de origen exdégenc ondloga o intoxicaciones
como el saturnismo v el alccholismo, de ahi
su nombre de “opismo”. Mientras que por
cpiomania se entiende "la tendencia impulsi-
va al abuso del opio” provocande un estado
psiquico particular gue maonifiesta el gusto
por el veneno; es un efecto directo de la in-
loxicacidn que tiende a producir un estado
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de necesidad mérbido. En los sujetos norma-
les, bien equilibrados, este imperio. tirdnico
no produce nada, pero en individuos cuya
aptitud mental esta inclinada, es decir, tie-
nen una afinidad electiva por los tdxicos, una
vocacion innata por los “paraisos artificiales”,
el opismo se acrecienta y prolonga hasta
comprometer la salud v la vida.

Es una patogenia de origen enddgeno, don-
de juega un rol importantisimo la psicuis del
individuo.

Es raro que el enfermc luche para disipar
el pensamientoc que lo domina, al contrario se

abgndona tonto mds cuanto mds toxicomono

sed; si alguna angustia le atormenta no es
recordando su vicio sino por temor de no po-
der satisiacerlo. ;

El opismo da la ccacién para que se esta-
blezca la opiomcnia.

Acerca de este tema, la literatura ha sido
fecundisima; recordamos, por ejemplo, la “In-
vocacion al opio” de Thomas de Quincey
quien escribe una oracion lirica. ensalsando
la dulzura y suefiocs de los paraisos artificic-
les. Contrarrestando esto, recordamos tom-
bién que Dante en su peregrinacién por el
“Infierno” encuentra un recinto reservado pa-
ra los opidmanos sobre la portada del cucal
se lela, mas o menos estos palabras: ''Por
mi se va a la ciudad de las ldgrimas; por
mi, al dolor eterno. Dejad toda esperanza t
que entras’’.

Morfinomania, — Voy a tratar chora unc
de los capitulos mds importantes de la toxi-
comania, que gcupd una gran parte, quiza
la mayor de las intoxicaciones provocada por
los derivados del opio. Se trata de la morfino.
mania. Aqui también debemos tener en cuen-
i dos conceptos: el moerfinismo o s=a el con-
junto de accidenies provocados por el uso
de la morfina, y la morfinomania que es la
necesidad irrezistible de tomar morfing. Ce-
mo en el caso de la opiomania juega adqui
un rol muy importante la disposicién psiqui-
ca del individuo hacia el tdxico.

Historia. — La morfina fué descubierta en
1816 por el quimico Leguin. Su férmula bru-
ta, gue todos conocemos es:

Cj-, H17 NO(O H ]';3

En 1836 Lafargue de Sanit Emilidn inaugura
en terapéutica el procedimiento por inocula-
' clén aplicado especialmente para la morfina.
Luego en 1855 Wood de Edimburgo cura las
neuralgias con inyecciones sub - cuidneas sis-
temdticas de morfina y de ldudano. Las in-
foxicaciones por la morfing fueron reconoci-
das primero en Alemania debido al abuso
que se hizo de ella comoe medicamento en

la armada durante las guerras de 1866 y de
1870 -71. _

Eticlogia. — De una manera general pode-
mos decir que la morfinomania comienza en
un individuo .por causa de un dolor fisico o
moral, por voluptuosidad o bien por imitacién.
Las causas de la morfinomania las podemos
dividir en: ccasionales v esenciales.

A su vez las causas ocasionales pueden
ser de varios Ordenes: de érden médico., co-
mo prescripcion terapéutica destinada a cal-
mar un dolor muy vivo en ciertas enfermeda-
des, tales como reumatismo crénico, neural-
gias faciales, tobes, gota, el médico le inyec-
la al enfermo morfina, luego este mismo ha-
ce sus pinchazos y al cabo de unas semanas
¥ya no puede pasar sin la inveccion. Se ha
vuelto un morfindémano. Dentro de este orden
tenemos, en diferente sentido, la causa de la
morfinomania entre los médicos, farmacéuti-
cos, parteras, enfermercs, etc., v es debido a
la fgcilidad con que pueden ingerir dicho té-
xico, :

De orden afective. Como consecuencia de
un desengafio, de un dolor moral muy gran-
de, de la pérdida de un ser querido, von los
sujetos en buscade la morfina como el tnico
medio de olvidar sus penas. No es mds que
una forma. atenuada de suicidio. Queda den-
tro de este orden aquellos que son llevados
a la morfinomania buscando en ella una fe-
licidad que huyd, generalmente enfermos que
tientan corregir su desequilibrio por la into-
xicacion. : gt

Dentro de estus causas ocasionales se en-
cuentran los morfincmanos por contagio. o
sea aquellos’ que por cempafierismo, lleve-
dos por los encantos que le cuenta su com-
pailero comienza y luego conirae tan terri-
ble vicio. :

Las causas esenciales de la morfinomania

deben buscarse en el espiritu, los sentimien-

tos v el cardcter del individuo. La morfina es
el toxico de eleccion de locz emotivos, de los
imaginatives v de los coniemplativos., Ataca
este vicio, a diferencia del calccholismo, las
clases elevadas o medianas de la sociedad
mas que las clases populares, los intelectua-
les y los artistas mucho mds (médicos, hom-
bres de letras, pintores, esculiores, oficiales,
hijos de familia, eic.). Se ha dicho que la
morfina es el veneno de degenerados supe-
riores.

Tecnica del morfindmano. — Elije como
asiento de sus picaduras los lugares mds cé-
modos para su mano derecha, muslos, piler-
nas, brazo, pared abdominal o tordcica. Prac-
tica sus inyecciones en-su domicilio y en to-
dos los lugares donde lo acometa su estado
de necesidad, del cual mds tarde hablaremos.
Asl en una cena de amiges, encontrard el
pretexto necesario para ausentarse unos mi-
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nutos y darse su inyeccién; en la calle tam-
bien buscard refugio para satisfacer su nece-
sidad. Hacen en general sus picaduras con
una precipitacion impulsiva, una clase de glo-
toneria téxica que no es compatible con una
desinfeccién minuciosa; llegan o veces a in-
yvectarse a través de las ropas. Esto trae co-
mo consecuencia incculaciones seépticas,  ab-
cesos que siguen un curso particular casi sin
dolor, violdceas o lividas con supuracién pro-
longada dejondo luego cicatrices muy nota-
bles. Estas cicatrices a veces- en- niimero de
varias centenas, constituyen testigos clinicos
que demuestran la existencia de la morfino-
mania. Las dosis diarias de los morfinéma-
nos son de 0 gr. 50 a 1 gr. Algunos prefieren in-
oculaciones espaciadas pero abundantes, otros
las prefieren varias veces al dia a dosis me-
ncres.  Bronardel indica como dosis mdxima
0.20 grs. por dia. Hacen por lo general sus pica-
duras antes de acostarse en la noche y en el
dia en' momentos variables de preferencia po-
co antes que tengan que hacer resaltar su
personalidad; asi el profesor antes de dictar
su catedra, el médico antes de efectuar sus
visitas,. etc. Existen casos aungue afortunada-
mente raros, que se inoculan la morfina en
las venas del ccdo, lo hacen con el fin da
encontrar el encanto voluptucso de los pri-
meros tiempos.

Sintomas de la morfinomania. -— En la his-
toria de esta intoxicacién Chambard distin-
gue 4 pericdos: de iniciacién, de excﬂczcmn
de estado v de caquexia.

1) Periodo de iniciacién: Es la “luna de
miel” del morfinémano. Mientras que el hom-
bre bien equilibrado gusta de las las. pica-
duras, del debilitamiento de su dolor, el toxi-
cémano cree encontrar alli el secreto de la
felicidad. El se abandona a les placeres de
los paraisos revelados, tanto mds, cuanto que,
como en la mavoria de los casos se la han
dado para calmar un dolor agude, pasa sin
fransicion del Infierno al Cielo.

Esta euforia morfinica se analiza muy bien
leyendo las memorias del Dr. Jacquet, quien
para calmarse vivos dolores reumatismecles,
se inyectaba mortina, volviéndose mortinéma-
no en 15 dias. El cuenta en su auto - ocbserva-
cién que después del 2° 6 3er. minuto le so-
brevena una suavidad muy dulce en las pier-
nas, vy luego en el cuerpo entero. Despues del
5° al 6° se desvanecia el dolor, las preocupa-
ciones y los acontecimientos; desde entcnces
comienza una alegria cerebral, el juego de las
tuerzas intelectuales es mdas vivo, se cree mas
inteligente. Esto va acompafiado de una cal-
ma fisica; el morfindmano busca la soledad
v el silencio para saborear mejor ese bienes-
Jar efimero.

En la euforic morfinica podemos encontrar
dos dérdenes: orden cenesiésico y orden ima-
ginativo.

Orden cenestésico. — La conciencia del
organismo se identifica con la percepcién de
la felicidad. Hay un languidecimiento agra-
dable, sentimiento de imponderabilidad fisi-
ca, de sublimidad intelectual, pérdida de la
nocién del tiempo. Es una alegria pasiva and-
loga a la que se encuentra en ciertos casos
de idiotez v de demencia ya sea como’ con-
secuencia de enfermedades infeccicsas aban-
zadas tales como tuberculosis en su 1ltimo
grado; va sea en las diversas formas de éxia-
sis misticos como la percepcién del Nirvana
por los indues.

Orden imaginativo: La imaginacion repro-
ductora se exalte; hay fé&cil asociacién. ds
ideas, acontecimientos que se creian olvida-
dos se recuerdan, amplitud de combinacio-
nes intelectuales, creociones cientificas vy ar-
tisticas. Da pues, la ilusidn del genio. La em-
brioguez morfinica no tiene nada de delirante
ni alucinatorias. ,

2) Periodo de excitacién: Este periodo, fal-
la en la mayor parte de los morfinémanos.
Se le cbserva de preferencia en los sujeios
ncrmales o casi normales deseoscs de esca-
par a la tironia del vicio. Tal fué el caso, que
va he narrado, del Dr. Jacquet que en menos
de un mes logrd dejar la morfina después de
una lucha anciosa. La mayeria de los mor-
finormaonos se abandonan o la tircnia de una
sustoncia tan celosa que se venga cuando se
la deja; y cuando quieren escapar de sus
males recurren a la voluntad de otro, va sea
un meédico ‘o una casa de salud.

3) Periodo de Estadc: Esie periodo apare-
ce despues de 2 0 2 semanas de ingestion;
cuando la dosis ha pasado de 0gr.20 el males-
tar del morfindomano es doble.

Una serie de sufrimientos debido a la into-
lerancia del organismo ol uso de la morfina,
v por ofra parte sufre un conjunto de moles-
tias sintomaticas de un estado de necesidad
morfinica, es la intolerancia del organismo «
la supresion del toxico..

Se crea asi en el enfermo una dlternativa
angustiosa pues se da cuenta que el dolor
es inevitable.

Lo inyeccion de morfing alin cumentada no
le traerd mdas la felicidad de las l.as inyec-
cicnes pues ha perdido su virginidad morfl-

nica, Entonces, el enfermo no se inyecta mds

para gozar sine que lo hace para no sufrir.
Este pericdo de estado se caracteriza por sig-
nos fisicos y psiquicos.

Como signos, fisicos fenemos: miosis o sea
pupilas  esirechas reaccionando perezosa-
mente a la luz, tendencia o la miopia. Pali-
dez: Lo faz 1? blanca, después terrosa que
junto cen la micsis le dan a la foz del en-
fermo un aspecto caracteristico. Ademas la
delgadez v debilitamiento de todo el cuerpo,
conjuntamente con los cambios que se ope-
tan en su persona en el término de un dig, es
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decir, ahora abatido, desesperado, al rato fe-
liz, viene de hacerse una nueva inyeccion ds
morfing. 7

Aparato digestive: falta de apetito,
blanca y constipacion tenaz.

Tedas las secreciones, a excepcion de los
sudcres, son disminuidas; sequedad bucal,
orinas raras y decoloradas, sin  albliminas,
caungue se' hon descripto albuminurics morti-
nicas. La presencia del azlicar en la orina es
mas rora aun, o menos que se irate de una
intoxicacion sobreaguda. Claude Bemaord ha
demosirado cue el opio posee el poder ds
excaliar la funcién glicogengtica del higade,
disminuyendo la secrecién biliar. Las secre-
ciones genitales son también disminuidas. La
morfinomeanica trae generalmente la esterili-
dad en ambos sexos; la gravidez es rara y
cuando aparece es frecuente que termine en
aborto. Si llega a un nacimiente normal, el ni-
no perece prematuramente (tuberculesis, me-
ningitis, etc.). Si se demorfiniza a la mujer
durante la gravidez el nifio es sensible a és-
io; cucnto nace es frecuente tener que admi-
nistrarle ldudanc para evitar su muerte.

El prurito v las erupciones diversas pars-
cen ser consecuencia de la eliminacion de la
morfina por la piel, La circulacion se encuen-
tra deprimida con aceleracion del pulso; la
respiracion es irregular. Hay tendencias al
sincope. La temperatura es normal o mdas ba-
ja, la fiebre morfinica que se ha constatado
a veces, parece ser la consecuencia de las
inoculaciones sépticas.

Como molestias neuroldgicas encontramos:
no poder soportar el ruido vy la luz, sensacion

lengua

de calor v fatiga al menor esfuerzo, dificul-

tad en la marcha, temblores, dolores, insom-
nio,

Sabemcs ademdas que el morfinébmano es
menos resistente a los traumatismos e infec-
cicnes; asi la mortalidad operatoria es muy
agrande, ademads es mas grave en ellos la eri-
sipela, pulmonia, eic.

Los signos psiquicos del morfinismo en e!
periodo de estado consisten en un embota-
miento de la inteligencia v en una canestesia
profunda del sentido moral v de la voluntad.
La inteligencia presenta el siguiente cuadro:
atencion distraida, falta de memoria, imagi-
nacién exaltada creando proyectos y planos
que nunca se hardn ni se concluirdn. Cuan-
do hay confusién mental hay que pensar que
el enfermo ha hecho una asociacion de la
morfina con otro toxico, como alcchol, cocai-
na, éler, veronal, efc.

El cuadro moral es el siguiente: El enfermo
se desinteresa progresivamente de sus afec-
tos, deberes y honor. No conoce mas ni pa-
rientes ni amigos, sdlo tiene un Dios a quien
rinde culto: la morfina. El deseo del veneno
accpara su séer y subordina todos los ofros
instintos. Scbreviene en él un egoismo feroz,
e vuelve malo, perezoso y exigente. Un ca-
racter notable y general es la tendencia a la
mentira que tienen los morfindmaonos, ésto es
apcrte de la astucia que ellos deben desple-
gar pora adquirir v conservar la droga.

La voluntad se anula, el enfermo asiste G-
cido e impotente a su decadencia moral v
fisica, tcdo esftuerzo penoso o acto de coraje
para dejar el vicio, que se le ocurra, lo dejard
para mafiand.

4) Periodo de caquexia. El morfinismo
es una intoxicacion relativamente benigng,
cronica vy curable cosi hasta en su Gltimo es-
tado. Si el enfermo ha controlado bien las do-
sis o pesee una constitucién fisica robusta, la
salud general puede ser buena a pesar del
aspecto agonico que presenta en el estado
de necesidad. La verdadera caquexia comien-
za con las fallas de las funciones vitales: al-
buminuria, diarreas, vomitos, edemas, insufi-
ciencia cardiaca con tendencia al colapso.

La muerte scbreviene por el hecho de una
complicacion en general; erisipela, gripe, neu-
monia, etc. O bien por tentativa de suicidio,

lo mds a menudo por dosis masivas de mor-
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fina, que debido a su acostumbramiento pue-
de llevar a la cura después de un coma pro-
longado.

Abstinencia mordinica o amorfinismo. —
Cuondo aparece el estade de necesidad, es
una ocasidén para el hombre bien equilibra-
do de deshacerse de un vicio del cual en es-
tos momentos prevee las censecuencias, mien-
iras que para el psicépata es un motivo im-
perioso de envenenamiento progresivo. Si se
suspende la morfina bruscamente, durants
varios dias scbreviene una angustia que lue-
go cede, genera en desarreglos orgdnicos
que pueden acarrear la muerte. Este estado
de abstinencia se caracteriza por sintomas
fisicos v psiquicos. Sintomas fisicos: estos sig-
nos son exactamente los conirarios del mor-
finismo, es decir: hipersecrecion glandular,
salivacion, lagrimas, catarro nasal v bréngui-
co. Diarreas acompafiadas de vémitos acidos
y bilicsos, siendo estos ultimos sintomas las
vias de eliminccion de la morlina, especial-
mente el intestno. Hay excitacion motriz vy
sensitiva, puntos dolorosos multiples v cam-
biantes, el enfermo se queja de encentrarse
como sobre espinas, insomnio rebelde, gran-
des espasmos y excitacion sexual. En las pu-
pilas aparece midriasis. Los mds graves ac-
cidentes que sobrevienen son de cardcter
cardio - vascular; pulso a veces lento, otras
veces rdpido con intermitencias, tendencia al
colapso y al sincope, a veces muerte subita
y otras después de un coma prolongado.

Sintomas psiquicos: El sistema nervioso™ al-
terado se manifiesta psiquicamente por in-
guietud, volubilidad, gritos, llantos, tendencia

o las reacciones viclentas tal como deseos de .

romper todo y de matar a todo el mundo. Se
apodera del enfermo una angustia terrible e
inquietud pues es el llamamiento del ser que
se ve amenazado, su instinto de conservacion
le dice de su proximo iin. Es una verdadera
tortura pues el sabe que con una sola pica-
dura pasaria de los umbrales de la muerte
a la calma paradisiaca gue antes habia sa-
boreado. A veces se complican estos sinto-
mas con alucinaciones con predominio vi-
sual, muy parecido al alcoholismo sub - agu-
do, es el “delirium tremens amorfinico” que
se manifiesta por lucha contra enemigos ima-
ginarios que le impiden apoderarse de la
moriine. : _

El amorfinisme puede hacer del enfermo
un alienado peligroso. En algunos individuos
el amorfinismo se cumple con extrema faci-
lidad bajo la influencia de estados psiquicos
u orgdnicos favorables, tales como el deseo
de desintoxicacién en vias de su proximo ca-
samiento, etc. i

‘Las cousas de las molestias fisicas del
amorfinismo se encuentran todavia en la obs-
curidad, hay sobre ésto varias teorias. Mar-
me dice que la morfina genera en los tejidos

un veneno gue es su propio antidoto, el éxido
de morfina, el cual ejerce su accién téxica
desde el momenio que no es mds saturado
por nuevas dosis de morfina. Parece, sin em-
bargo, poco probable que un compuesto de
la morfina pueda desencadenar en el orga-
nismo un sindrome amorfinico; parece mds
prcbable gue se trate de un serio proceso bio-
logico, traducide por un desequilibrioc humo-
ral. Chartres vy Morat han esbozado una teo-
ria ‘basada en investigaciones scbre este es-
tade, con todos los recurscs de la téenica mo-
derna; ellos han visto que mieniras el mor-
finismo mecdifica apenas la férmula sangui-
nea el amorfinismo proveca una polinucleo-
sis seguida de mononuclecsis y de eosinofi-
lia, disminucién de la resistencia leucositaria,
hiperglobulia y cumento de resistencia glo-
bular. Estos autores encuentran analogia con
ciertas enfermedades infecciosas agudas.

Diagnéstico de la morfinomania. — Exis-
ten 2 problemas a determinar: o) reconocer
el morfinismo y b) reconccer el amorfinismo.

a) El morfinémano se reconoce a pesar
de sus reticencias y negativas por los siguien-
tes sintomas que ya he detallado ampliamen-
te: miosis, rostro pdlido y terroso, aspecto pre-
maturamente senil, inapetencia v adeloaza-
miento; v como va lo he dicho, en psicologia
caracteristica: indolencia, apatia, inafectivi-
dad, inercia, pereza, fatalismo; el hecho ds .
ausentarse o determinadas horas con un pre-
texto fatil lo que trae como consecuencia su
aspecto cambiante, malhumoerado, irritable y
después alegre, feliz, alerta. La constatacion
de cicatrices de los pinchazos sépticos v ab-
cesos en formacion son caracteres que dejan
poca duda; ademds, el reconccimisnto de la
morfina en la orina cuando la deosis ha pasa-
do de 0or.10 por dio; la pesquiza en muelas
y vestidos permitiendo encontrar obleas wei-
clas, jeringas, recetas meédicas. La vigilaneia
del enfermo puede hacernos conocer si fre-

‘cuenta a algin farmacéutico, o amigos mor-

finomanos, ete.

b) sCoémo reconocer el amorfinismo? Se
presentan casos muy dificiles de discernir.
Existen casos en medicina legal donde el acu-
sado alega ser morfindmeono y no lo es, o
bien exagera su estade, entonces suprimien-
do bruscamente la morfina aparecerén la se-
rie de sintomas fisicos v psiquicos caracte-
risticos del amorfinismo. En otros casos apa-
rece un enfermo en estado de coma, scémo

. saber si es coma morfinico o amorfinico? Pues

si bien los sintomas de los dos estados son
completamente contrarios, al llegar al coma
tienen una sintomatologia comin. Se autori-
za en estos casos administrar al enfermo una
inyeccién' de morfina que sea poco toxica
(Ogr.0l) v a la vez suficiente para disipar la
duda; si se trata de un coma morfinico “éste |
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se agravord, si se trata de un coma amor-
finico el enfermo mejorard.

Medicina legal. — El morfindmeno cuando
estd en su estado de necesidad o lo prevee
es capaz de tedas las infracciones de la ley:
rcbo, manifestaocicnes violentas, pudiendo lle-
gar hasta el crimen. Para su acusacidn y fo-
llo ez necesario discernir si se trata de un
estaado morfinico o amorfinico.

Si se ftrata de un caso de morfinismo, es
generalmente und cousa eatenuante; pero
siempre hay que tener en cuenta si el enfer
mo queda lucido o ne, siendo ‘necesario un
hébil interrogatorio, dado que estes toxicdéma-
nes son digsirmuladores 'y mentirosos, alegan-
do que sus robos o infracciones son con 2l
fin de adauirir el téxico, lo gue no es mds
que legitima defensa pedida por su instinto
de conservacion. Un ejemplo de ello, es la
cleptomania, enfermedad psiquica que ellos
alegan poseer para €xcusar sus robos.

Terapéutica. — El tratomiento es de dos
ordenes: cura del morfinismo y cura de la
morfinomania.

Curq del morfinismo o demcifinizacion. —
Se puede obtener por irez metodos: brusco,
lento o rapido. :

Cualquiera gque sea el metodo elegido es
necesario internar al enfermo con su consen-
timieno, en una casa de salud, porque en el
curso de la demorfinizacion estd expuesto a
accidentes! que necesitan inmediata asisten-
cila médica y ademds para vigilar estricta-
mente todos sus mowvimientos y costumbres;
el enfermo deberd estar aislado, prohibién-
dole toda visita o correspondencic.

Supresién brusca. — Es una terapéutica
brutal que tiene valor sdle para individuos
jovenes vy vigorcsos débilmente intoxica-
dos (). El ler dia v los 2 & 5 siguientes, pa-
san sin accidente notable pues el enfermo ha
fenido cuidedo de hacerle su adios a la mor-
tina inyectdndose una dosis suplementaria.

Luego aparecen reaccicnes violentas, gri-
tos, rotura de objetos a su alcance, amenazas,
furor, tendencia al suicidio, alucinaciones fu-
gaces, diarreas coleriformes y sincopes. De-
ben darsele al enfermo inyecciones tdnico -
cardiacas de esparteina vy aceite alcaniora-
do a alias dosis. Este método tiene la conve-
niencia de la rapidez; el periodo agudo no
pasa de 6 dias. Pero tiene 2 graves inconve-
nientes: es pencso vy peligreso, recordando
gue el profesor Westphall murié en el curso
de una demorfinizacion brusca o también Ila-
mada sict-alemdn. Es scbre todo peligrosa
para los individuos que tienen insuficiencia
cardiaca o cardio - renal.

Supresién lenta. — Consiste en disminuir
centigramo por centigramo la dosis de mor-

(1) Consiste en la supresién toial de la meorfina.

fina. Es el método menos bueno debido a que
se necesitan semanos y d veces meses pard
conseguir la cura, lo cual trae como conse-
cuencia la supresién de la resistencia moral
del enfermo, ademds es tan penoso el prin-
cipio como el fin de la demorfinizacion.
Supresion rapida. Este procedimiento no
exige mas de 8 dias a | mes y es el mads
aceptado entre los médicos y los enfermos.
Las téenicas son diversas, pero entre ellas la
mds aconsejable es la siguiente: Suprimir en
la 19 inveeccion la mitad o los 3/4 de las do-
sis habitual y en las subsiguientes, disminuir
progresivamente la dosis dando siempre el
mismo numero de inyecciones cada dia y en
las mismas oras, de preferencia antes de las
comidas v del suefio para prevenir la ano-
rexia v el insomnio. Como medicacién se dard
al enfermo aguas alcalinas contra las dio-
ITecs y los vomitos, v.suero glucosado en co-
so de accidentes coleriformes. Contra el co-
lapso, inyecciones de iénicos cardiacos como
esparieina y aceite alcanforado. Ademds son
indicades los diuréticos tales como cafeing,
urotropina y tecbromina y bafios calientes de
preferencia con un desinfectonte, sobre todo
cucndo hay abcesos v bahos de sol, los cua-
les favorecen la diuresis y la respiracion.

Es muy necesario no tener al corriente al
enfermo de los sulrimientos que le acomete-
Tan.

No se deberd recurrir como coadyubantes
ni a los hipnoéticos ni a los medicamentos sus-
titutivos tales como cocaina, heroing, etc.

Cura de la meorfinomania. — Es una cura
mucho mdas dificil pues es muy frecuente la
recidiva. Esta cura es mucho mas radical
cuanto la enfermedad tiene causas ocaciona-
les ya sea una enfermedad, etc., pues cuando
se traia de un psicopata que ha llegado a es-
te estado por curiosidad, gusto por los toxi-
cos, efc.,, es sumamente dificil la cura. Mas
cqun cucndo la causa persiste, tal como en-
fermedad dolorosa, o bien cuando hay aso-
ciacion de témicos con cocaina, veronal, clo-
ral o perversiones diversas asociadas. Des-
pués de la abstinencia, el médico debe con-
tribuir con sus consejos y debe mantenerse
atn por una larga temporada en una casa
de salud; enseguida es necesario recomen-
darle dlejarse de las causas de su enferme-
dad y cambiar de vida con ‘ocupaciones re-
gulares, influencia moral de parientes v ami-
gos, higiene {isica y mental.

Profilaxia de la morfinomania. — Es nece-
saria una profilaxia’ social y una profilaxia
médica. Como profilaxia social existen todas
las leyes cencernientes a la venta de estupe-
facientes, v al conirol de recetas con estupe-
facientes.

Seria aun mdas eficaz si a esto se acompa
fiara con una educacién apropicda de los
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jovenes ensendndoles los perjuicios de tales
hdbitos. _

La profilaxia meédica consiste en prevenir
la morfinomania terapéutica, neo ordenando
mds que con reserva los opidceos y en par-
ticular la morfina, dar inyecciones de morfi-
na en casos graves, casi mortales; no dejar
nunca que el enfermo mismo se haga sus
inyecciones, ni los que lo rodean.

FUMADORES DE OPIO. — Los drabes pri-
vados del alcochol por Mahomet, habrian sido
los primercs comedocres, bebedores vy fumado-
res de opio. En el siglo XV ellos introdujeron
estos hdbitos enire los chinos gquienes a su
vez lo propagaron por todo el Extremo Orien-
te. Actualmente se cuentan, 800 millones de
individuos fumadores de tabaco y 400 millo-
nes de individuos fumadores de opio. Des-
pués éste uso ha invadido algo las grandes
ciudades occidentales, Londres, Hamburgo,
Tolon, Marseille, etc. En Paris en 1914 se con-
taron mds de 1200 fumaderos de opic clan-
destinos. Por su modo de accidén el opio esta
- de acuerdo con los gustos asidticos, pues su
nirvana toxico les trae la pasividad fisica que
elles gustarn.

El fumador utiliza de ordinario el chandoo,
que es el opio medificado v refinado por ope-
raciones complejas entre ellas la fermenta-
cién, el opic se mejora envejeciendo, enirs
los mejores estd el de Benarés v el de Jun-
nan. El material que usa el fumador es todo
un arsenal: pipas, torno, agujas, potes, lam-
paras, fuentes, pinzas, camas, kimonos, etc.

La pipa del fumaodor de opio tiene un tallo

generalmente de bambi de 50 a 60 cms. de

largo y una hornalla de 4 a 6 cms. de dia-
meiro con una estrecho abertura destinada a
recibir la bolita de opio. El material de que
estdn hechos varia segin la situacion econo-
mica del fumador, las hay de cuerno, de am-
bar, mariil, oro, cobre, estano, ébano, etc.

La manera de obrar del fumador es la si-
guiente: tendido sobre un sof& o cama o so-
bre una alfombra €l toma en la punta de una
aguja de metal (acero, plata, oro o platino)
una pequefa cantidad de chandoo contenido
en un pote especial; la pone sobre la llama
de una lampara de aceite teniendo cuidado
cque no hierva, llevandola o consistencia pas-
fosa, la bolita se hincha, se dora y expande
un perfume fuerte y penetrante. En este mo-
mento el fumador lleva la bolita a la horna-
lla de su pipa y retira despacio la dguja, la
cual deja una perforacién en la bolita. El fu-
mador enciende entonces su pipa con la lla-
ma de la ldmpara v apoyando su cabeza, de
una aspiracion o dos estd fumada su pipa.
Preparar una pipa a punto es todo un arte,
asi los fumadores, en Extremo Oriente, son
generalmente asistidos por muchachos muy
entrenados.

Una pipa carga de 1/4 a 1/2 gramo de

opio, los pequenos fumadores fuman de 10 «
20 pipas diarias; los medianos de 20 a 50 v
los grandes de 50 o 100.

Se cuentan casos de pasar de 200 pipas
diarias. El residuo del chandoo que queda
adherido a la pipa es raspado y recogido,
es el dress, 0 "chandoo del pobre’, 4 6 5 ve-
ces menos costoso pero mucho mds tdxico
pues contiene la mgyor parte de la morfing,
ademés apomorifina e hipomorfina.

El primer dross trae una embriaguez turbu-
lenta, a menude penosa, entrecortada por pe-
riodo de excitacidn brutal y fulminante. A
menudo se agrega al dross el baschich. (1).

Etiologia. — Las causas ocasicnales de es-
ta practica es ante todo por centagio v so-
bre todo por la disposicién psiquica del indi-
viduo. Algunos autores sostienen. que la prdc-
tica de fumar una dosis moderada de opio
(10 a 20 pipas diarias) no es mds nocivo
que el uso del tabaco, pero debemos recor-
dar que' el oplo trae un estado de necesidad
mas rapido y mds imperioso que el tabaco.
El Asia paga al opio un tributo de miseria y
muerte sélo comparable a los estragos por
el alcohol en Europa. Los sintcmas se agra-
van cuando se trata del dross y el hachich
gue generalmente es mezclado a aguel, dan
reccciones violentas que pueden llevar o
cualquier delito v al crimen.

Animicamente se explica la nocividad de
la fumada de opio per la inhalacién de la
morfina, sin embargo, sdlo se inhala 1/8 ds
ella pues la temperatura de combustion del
opio (2507) destruye una gran parte de ella
v forma bases piridicas.

Efectos clinicos. — Son en gu conjunhto cami-
parables a log que, ya he dicho, de la mor-
fina, El fumar opio es la forma de opisme
menos téxica y también la mdés eufdrica v
estimulante para la imaginacion. Euforia. Sal-
vo las l.gs. inhdalaciones que traen malesta-
res andlogos a los primeros cigarrillos, viene
un estado que se caracteriza por sensacion de
ligereza, de inmaterialidad, de fuerza intelec-
tual vy psiquica, bienestar, olvido de los ma-
les, impresion de que todos los deseos son
satisfechos. La imaginacién se exalta de mao-
nera desigual segin los gustos y aptitudes
del fumador. El oido v la vista se wvuelven
muy delicados v extremadamente sensibles.

Lo intoxicacion cronica, puede llevar a un
estado de demencia. La caquexia 'es profun-
da, un adelgozamiento extremo con la cara
descarnada y livida, los ojos en miosis inten-
sa, los labios vicletas, la boca sin dientes, la
palabra débil y pastosa, marcha penosa, ape-

(1) Entonces la embriaguez se manifiesta por unda
locura que hace que el enfermo corra per las calles
matando a las peréqnds que encuentfa, es lo que se
llama “correr el Amck”.
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tito v suefio casi nulo, la capacidad sexudl
estd abolida. Primero hay una constipacién
rebelde v luego aparece diarrea, a la miosis
del principio sigué una midriasis que es la
sefial de una muerte proxima, lo mds ame-
nudo por sincope cardiaco. '

La decadencia moral es paralela a la fisi-
ca; impulsivo, mentiroso, ladrén, olvida todos
sus deberes v cuidados corporales; el fumo-
dor de opio agoniza en la miseria abandona-
do de los suyos y generalmente se suicida
fumando hasta la muerte.

En cuanto a Medicina legal. tratamiento vy
profilaxia de los fumadores de opio es casi
lo mismo que he dicho para los morfindma-
nos.

Comedores y bebedores de opie. — La
opiofagia se encuentra sobre tedo entre los
musulmanes, en occidente sélo se cbserva co-
mo consecuencia de una terapéutica analge-
sica en el curso de una afeccién doloresa cro-
nica (neuralgia, reumatismo, etc.). Los opio-
fagos en Asia Menor son llamado thériakis,
ellos usan pildoras llamadas "de la alegria”
entre los persas, v ''Presente de Dios” entre
los d&rabes, genesralmente asociado en ellas
el opio a sustancias aromdticas. euféricas y
ofrodisiacas. Los bebedores de opio general-
mente son bebedores de ldudano en Europa;
en Persia ellos consumen kokenaar que es
una decoccién de cdapsulas de amapolas.

El opio tomado por ingestién es mds som-
nifero v ejerce una accion electiva sobre el
intestino; no produce alucinocicnes ni deli-

excitacion violenta vy egresiva.
Heroinomania. — La heroing, como sobe-
mos, es la diacetil - morfina
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que es menos hipnodtica y mds convulsivante
que la morfina. Posee una toxicidad 5 veces
mas elevada que caguella v trae un acostum-
bramiento mds rapido y un estado de necesi-
dad mds” imperiocee. Ha nacideo la heroinoma-
nia de haber sido propuesta como sustituio
de la morfina en el curso de la demorfini-
sacion..

Es el analgésico electivo de la disnea pro-
ducida por el asma; no tiene fase inicicl de
intolerancia, a la disnea da lugar una eufo-
ria respiratoria; pero en pocos dias se acos-
tumbra el enfermo y va creciendo la dosis
qgue puede alcanzar hasta 0gr.20. Los sinto-
mas fisicos y psiquicos son los mismos que
en la morfinomania pero mas fuertes.

La cura se hace sustituyendo la heroina
por la morfina y luego se hace una demorfi-
nizacion.
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rio, en los casos que ésta sé produce es debi-
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