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Seitores Académicos:
Seiiores Consejeros:
Seiiores Profesores:

Tengo el hcnor de someter a la consideracion de
vuestro ilustrado criterio, mi trabajo de Tesis que
versa sobre “morfinomania’.

Al ser lanzado del aula a la vida profesional, una
honda emocién me embarga, parecida al despertar de
un dulcisimo suefio que inspira en seguida la inquie-
tante idea de duda entre si vale mas gozar sofiando, o
si vivir en realidad, pero sin saber cual sera la suerte
que depara el dia.

Una pyggfunda melancolia al ('lejar las cosas viejas
me produce una pena, parecida a aquella muy honda
que han debido sentir los habitantes del viejo mundo
que labraron la grandeza de esta tierra, cuando el bar-
co que les trala a aventurada empresa se alejaba, y
contemplaban como despedida el suelo patrio que des-
aparecia en el horizonte. .. tal vez para siempre.
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Mas permitidme, maestros, que exprese aqui alguna
idea sobre nuestra profesion, .

Casi todas Jas ciencias ge ocupan del estudio de la
Materia o de jdeag mas o menog especulativas; aps.
trayéndose en ellas, muchos hombres ge hacen sabios,
pero al mismo tiempo se apartan de algo que vale mas
que Ia'ciencia, Y que es la vida misma. Sj existen doy
ciencias de clases diferentes, a5 intelectyales puras v
aquellas de] sentimiento humano, 41 abismarse en las
Primeras se abandonan Iag segundas. T,a ciencia me-
dica hace aqui honrosa excepcion; ellg eg quiza la 4nj
€a que realiza ]5 conjuncién feli, de Ias dos; sy objets
de estudio e la materia humana, fisica y moral, que
trata de conservar ¥ mejorar; y si bensamos que cady
ser vale tanto comg U mundo para aquellos que m4s
le quieren, e esfuerzo de log médicos se hace con tal
concepto de yng virtud superior,

El alumno que con estag Paginas se retira, evoeg
ahora el grato recuerdo de aquellos cuyo luminoso

saber trataron de inculcarle en el aula ; pero desea re-
cordar también que la visién de gy pasado estudiantil,
ademas de despertar un sentimiento (e afecto y gra-
titud. hacia sy mayores, hace reviyir en el alma los
encantos poédticos que para todos Jog médicos tuvo In
Facultad, pues es alli, en ege ambiente amplio, abierto,
generoso, intelectual, gozaron su juventyd. Y sin Ile-
8ar a sentir g1 igual del viejo Fausto que, arrebatado
por dulces remembranzag, -repudiaba sy ciencia y ven.
dia el alma Por un soplo fugaz de Jjuventud, recorde-
mos que asi ¢omo hemos dicho que el supremo bien del
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hombre es la vida misma, es en la edad juvenil cuando
mas intensamente se goza de ella.

Asi nuestros recuerdos de juventud estdn conser-
vados en cuadros imborrables donde figuran la grande
casa de los largos corredores, los primeros .enfermos
observados, los profesores todos, cuyos ceflos adustos
y severos, ostentados a veces, parecian querer recor-
darnos que se nos estaba preparando para una misién
seria, delicada, superior. ..

Cumplo aqui el honroso deber de dejar constancia
de mi gratitud a aquellos, cuyo ejemplo y ensefianza
he seguido en mi carrera. Asi profeso siempre admi-
racion y afecto a los doctores, Prof. Victor Scaffidi,
Prof. Silvo Dessy, Prof. Luis Lenzi, Dr. Luis E. Pa-
gliere, Carlos V. Zerlini, Raul Pini, José Caligiuri v
Pedro Priani. .

A los demas médicos del Hospital Italiano, que fue-
ron mis éompaﬁeros de trabajo y de alegrias, las se-
guridades de mi mayor estima.

Al distinguido facultativo Dr. Juan B. Duodo, que
me acompana apadrinandome esta T'esis, mi mas ca-

riflosa amistad.

[ 3







HISTORIA Y GENERALIDADES

Entiéndese por wmorfinismo, el conjunto de acciden-
tes producidos por el abuso prolongado de la morfina
(Ball). La morfinomania, en cambid (Levinstein), es
la pasion que tiene un individuo de servirse de la mor-
fina como excitante o como estimulante y el estado pa-
tolégico que resulta del uso y del abuso del medica-
mento.

La morfinomania ocupa hoy el mayor interés de los
toxicélogos y médicos legistas, por ser entre los vicios
organicos modernos quiza el de mayor importancia,
coenstituyei®o, ademas, una amenaza casi oculta, pero
terrible para la sociedad. No obstante, quizas la mor-
finomania no obedezca a un nuevo apetito, recién des-
cutierto, del organismo humano; mas probable es que
sea tmicamente una de las formas de la toxicomania,
vicio éste que es propio de los neurédpatas y, sobre todo,
de los histéricos, y que consiste en un apetito morboso
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por ciertas substancias, tales como la Cocaina, e] éter,
el café, ete., y andlogo a1 que los bebedores padecen por

el alcohol.

El opio, producto del cyaj se extrae 1a morfina, eg
el jugo del Papaver somniferum album, de 15 adormij-
dera o amapola blanca, Iig ésta una planta que florece
en el mes de Jjunio; caida [a flor, 1a capsula aumenta
considerablemente de volumen YV sufre e fenémeno
de 1a maduracién, Los obreros encargados de extraer
el opio a] fruto, Io hacen mediante yn aparatito, espe-
cie de ¢scarificador, cop el cual incinden Ia capsula ep
forma de espiral; log vasos lactiferog manan un jugo,
aue concentrado en Una gota tnica Yy desecada luego
por el sol, deja un residuo b]anquizco, que es el opio,
Pero el producto que consumimoesg Nnosotros eg menos

© PUro que aquel extraido de las capsulas ep Ia forma

dcscriptzl; Proviene de I trituracién, €xXpresién y eyg.
Poracidén (el liquido obtenido de [y capsula mis los
~ tallos y Jag hojas.

Ll mejor opio es el (e Esmima, pero también |

*Producen Ig India, ¢ Egipto, Turquia, Persia, etc.

El opio eg conocido (e antiguo; log bersas lo llamag-
ban alfion, log griegos meconium, y eop la Tliada es
citado bajo el nombre de Nephentis. Su tierra de ori-
gen parece ser e] Egipto, de donde [o tomaron lpg per-
$as y los indus, quienes lo Pasaron a log arabes Y éstos

# los chinos, -
Antes de generalizarse e Uso vicioso del opio, éste

S¢ consumig e grande escala e Ia China, pais al cua]
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2l alcaloide ha dado triste y universal celebridad. Asi
como el café, el opio se generalizo con las guerras de
~onquista de los musulmanes en Furopa; pero debi.io
1 costumbres e idiosincrasias diferentes, los occiden-
{ales se habituaron al café y los orientales al opio.

En el siglo xviiI, el gobierno chino tratoé de tomnar
medidas para combatir el incremento del opio en dichio
vais; pero el producto vino del exterior, y la llamada
querra del opio que termind con el tratado de Vaukin
de 1842, entregd al inmensc imperio chino a la vora-
cidad del comercio inglés, que inundd los mercados
~on ¢l producto proveniente de la India inglesa. El
censo del aflo 1894 nos muestra que en la China se
mtroducia por el valor de 380.000.000 de francos
anuales de opio; de esta cifra pasan al tesoro inglés,
nor concepto de derechos, 200.000.000 de francos, que
zs el inmenso tributo pagado por el gran pueblo chino
nara entregarse a su funesta pasion.

En Ja América del Norte, el vicio se ha propagado
vastamente, habiendo sido su foco inicial la parte Oes-
te, sobre todo San Francisco, debido a que la inmi-
Zracion china y japonesa ha sido, alli, mayor; y hoy
dia, en fgdas las grandes ciudades de la Uniodn, asi
como en las mas populosas de todo el mundo, existen
rasas clandestinas adonde se reunen los amantes del
opio para aspirar su embriagador perfume.

Pero por sobre el humo del opio, al menos en nues-
*ro ambiente, alzase amenazadora la inyeccion de mor-
‘ina, poderoso téxico que en los ambientes mas cultos
e intelectuales va reemplazando con grande ventaja
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al 'alcohol, para producir sus desastrosos efectos que
llegan a veces 3 Ia misma locura cuado no a Ia nmuerte.
Y hoy dia, Ias casas de salud Privadas, que son aque-
llas adonde van a parar los insanos mas ricos, estan
ocupadas en bueng parte por morfinémanos.

El cultivo del opio se hace cada V€z en mayor escala,
lo cual significa que su consumo aymenta cada vez mas.

Del opio se extraen nunerosos alcaloides, de accién
algo distinta unos de otros; pero de todos ellos, el que
por sus efectos predomina, es ] morfina, a tal punto
que este nombre syele usarse en terapéutica como sj-
nénimo de opio.

La morfina se encuentra en el opio en la proporcién
de 1 a 10. N

Se la olitiene tratando al opio con agua hirviendo v
a la solucién que resulta con leshads de cal; agregan-
do luego amoniaco, la morfing precipita.

Se presenta bajo la forma de cristales incoloros, de
sabor mMuy amargo; su reaccién es alcalina; es solyble
€1 1.000 partes de agua fria, en 500 partes de agua
hir'viendo.y €1 300 partes de alcohol.

Siendo el alcaloide tan poco soluble, se emplean sus
sales que lo son mucho m4s,

El clorhidrato, que es el mis comunmente usado, se
disuelve en 20 partes de agua fria, 1 de agua caliente
y 65 de alcohol.

FEl acetato, meconato, sulf‘ato, etc., scn inodoros, pero
muy.amargos en cambio, y de ahj que no se usen en
la practica comuin.




PREDISPOSICION A LA MORFINA

El vicio de la morfinomania es debido principalmen-
te a la existencia de los llamados predispuestos. Un
sujeto completamente riormal, por el hecho de haber
usado alguna vez la morfina, no se siente irresistible-
mente atraido por ella. )

Aparte de la psicologia morbosa, facilmente consta-
table, de los morfinébmanos, si investigamos prolija-
mente sus antecedentes hereditarfos, encontraremos
casi siempre en los padres taras merviosas y princi-
palmente el histerismo; es en los neurdticos que la
atraccion de lo desconocido se hace en seguida irresis-
tible; es®en los llamados débiles irritables, sujetos que
sienten la necesidad de exteriorizaciones fisicas y psi-
quicas, que el deseo de la morfina, una vez usada por
contagio o accidentalmente, se hace imperioso ¢ irre-
sistible.

Los que acabamos de citar, son los predispuestos
natos; pero aquella ley de patologia, que dice que la

.



Predisposicién a las enfermedades Puede ser hercdady
© adquirida, se cumple también aqui. Sujetog hay que
nacen con un sistema 1ervioso sano Y fuerte; pero al
librarse después, en la vida, a €xcesos de todo género,
intelectyua| Y fisico, llegan a un estado de decadenciy

Pero en 15 patologia mental, se acepta el hecho de
que si bien casj siempre son hereditarias las psicosis,
algtin antepasado, aquel que inicig I descendencia de
enfermos, debié haber adquirido sy enfermedacl; asi
que en definitivg todas las enfermedades mentales, in-
cluso e] histerismo que tan ligado ests g la morfino-
mania, son originariamente adquiridas,

Con todas estas consideraciones, la predisposicién
al vicio que nos Ocupa, serd tambiép hereditaria o ad-
quirida; »

El profesor Ball decia: “12 morfinomania esg una
casa hospitalariy en donde se penetra por treg Puertas:
la puerta def dolor, 1a bpuerta de 15 voluptuosidad y la
puerta de Ia desesperacién”.

K1 dolor fisico es causa de que casj no exista per-
sona que no ha.experimentado los efectos benéficos del
alcaloide; Y es para combatir a ese esencialisimo sin-
toma de ciertas enfermedadeg que los médicos echan
mano g] recurso supremo, casj maravilloso g veces,
de una inyeccién de morfina; sj ésta ha sido efectuada
€ un sujeto nady predispuesto, todo pasarj con lIa
enfermedad Y apenas si yn ;{rago Tecuerdo ha de que-
dar de 13 inyeccién Yy de su agradable efecto; pero si,
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por desgracia, se tratabade un sujeto predispuesto,
‘nacera en €l tal deseo por la droga, que parece se cum-
pliera en este caso aquello de que ‘“‘el que ha bebido,
beberd”; nuevas y nuevas inyecciones de morfina se
sucederan, lue o aumentarid la dosis hasta cantida-
des en apariencia iverosimiles, y el espiritu y el cuerpo,
minados cada vez mas, ya no podran vivir sin la dro-
ga; habrinse esclavizado al veneno, que, de no inter-
venir un tratamiento oportuno, ha de conducirles a
desastroso fin. )

A continuacién vamos a citar un ejemplo o caso de
los mas halituales en que se entra a la morfinomania
por el dolor fisico. Supongamos a un enfermo atacado
de un célico hepatico, o nefritico, o de una neuralgia
rebelde, o bien a un tabético en una crisis dolorosa;
acude el médico y acto coatinuo aplica una inyeccion
de morfina que casi instantineamente hace pasar al
enfermo del estado de angustia al de un inefable bien-
estar; pero pa.ado el efecto de la droga vuelve el do-
Ior y con elio nueva inyeccion; esto se sucede hasta
que el’ataque, que puede ser prolongado, pase. Pero
entre tanto, si por mala casualidad el enfermo era un
predispuesto, el alcaloide habra creado un estado psi-
cofisico llan®do, con justa razén, estado de necesidad,
‘en que el sujeto no goza ya de tranquilidad alguna,
sino bajo el efecto del toxico; cesado el efecto de éste,
el enfermo es presa de un estado patologico que des-
cribiremos mas adelante y que reclama imperiosamen-
te mas morfina para desaparecer; y como el organis-
mo se va habituando al toxico, en parte porque lo des-
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truye y en parte porque se vuelve menos impresionable
a sus efectos, llega el dia en que para obtener el efecto
deseado, el cual se lograba antes con sélo un centi-
gramo, el sujeto, ahora morfinémano, necesita dosis
enormes (hasta de 1 a 2 gramos).

Pero habianios dicho que no todos los enfermos que
usasen la morfina se harian morﬁnémanos; estos son,
bien al contrario, una pequefia minoria. Los sujetos
constitucionalmente normales y fuertes, nunca se ha-
cen morfinémanos, aunque hayan usado del téxico en
gran cantidad y durante tiempo; es solo el predispues-
to, el neurépata, en quien arraigara la idea funesta de
enviciarse; en sy mente se entabla una lucha a veces
violenta entre el deseo de gozar las sensaciones agra-
dables del toxico ¥ la idea del dafio que ocasiona en el
futuro al organismo el vicio desarraigable; pero el de-
Seo primero, triunfante aj fin, hara cerrar los ojos al
pobre iniciado, que en adedante, menos que hunca, no
vera el inmenso tributo que el hombre paga por los
placeres y del que el poeta D’Annunzio hace tan her-
Moso tema y comentario en St novela titulada “El
triunfo de 1a muerte”.

El médico en los citados casos es algo mas que el
culpable indirecto; es el verdadero y {nico causante
del enviciamignto de un enfermo; por esto, antes ‘de
dejarle en sus manos los instrumentos del delito, cua-
les son la jeringa y Ia ampolla de morfina, debieran
estudiar siempre el fondo mental Yy mervioso del en-
fermo e investigar prolijamente sug antecedentes y he-
rencia orgénica; ¥ tanto més culpables son los médi-
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cos, cuanto que bajo otros nombres y aspectos pueden
usar el mismo téxico, evitando asi que la imaginacién
del enfermo trabaje trayendo como consecuencia el
arraigamiento del deseo o pasién morbosa por la ya
renombrada morfina.

Los farmacéuticos, despachando las recetas sin el
“repitase” con la firma del médico, contribuyen tam-
bién grandemente a la propagacién del vicio.

Pero médicos y farmacéuticos, ya que los hemos
incriminado como principales culpables del desarrollo
del mal, son también y en cambio los que le pagan el
mayor tributo; ocupan el primer rango entre los mor -
finomanos y la razén esti seguramente en que son ellos
los que mas tienen a mano la droga, puesto que no es
posible atribuirles una psiquis u organismo particu-
larmente 4vido de morfina. Lxiste, pues, una predis-
posicion llamada profesional, como lo demuestra la
estadistica, que coloca a los morfindémanos en el orden
de frecuencia siguiente: médicos en primer lugar, lue-
go los farmacéuticos, estudiantes de medicina, esposas
de médicos y farmacéuticos, enfermeros, abogados,
poetas, escritores y, finalmente, el mundo galante.

L 3






Del contagio en la morfinomania.

Habiamos dicho que una de las puertas de entrada
a la morfinomania es el dolor; perc dista mucho de
ser la principal. Es muy cierto que los médicos, farma-
céuticos, estudiantes de medicina, etc., son los princi-
pales tributarios del vicio y entran en la categoria de
la llamada predisposicidn profesional; son también de
tener muy en cuenta aquellos enfermos que acciden-
talmente hubieron menester de la morfina, y después,
sintiendo vencido su organismo por el habito, sin gran
fondc de culpabilidad se entregaron al vicio; pero éste
en si, tiene grigndes propagandistas que se encargan
de sostenerlo; son los mismos morfinébmanos los que,
debido a su psicologia especial, tratan de iniciar a sus
amigos por su mal camino.. _

Hemos visto figurar en la lista de los morfinémanos,
ocupando segunda fila, a los poetas, a los escritores y
al mundo galante. Entre los primeros de los citados,
existen muchos sujetos que, sin que ello quite brillo a
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“sus facultades intelectuales, tienen
temperamento desamor al trab
ritu de sacrificio, en fin, por
condiciones tod

en el fondo de su
ajo, ausencia del espi-
costumbre e] abandono;
as estas que son también propias del
,.€l cual continga |
dan asimilados para el caso de
modalidad de vida es favor
sobre la droga que h
amigos y

mundo galante a lista y a quien que-

que aqui se trata; su
able y da pie a esos ensayos
acen siguiendo sugestiones de
a enviciados, que con un espir
mente generoso les hacen maravillosas descripciones

del mundo de la dicha a que son llevados por efecto
magico de la droga. Person
¥y ocupaciones no se h

itu discutible-

as de otro temperamento
acen nunca eco de esas narracio-
11€s, porque la vida disciplinad

a que llevan apenas si
les dejaria tiempo y

lugar para escucharlas.

Muchas cortesanas son, sin duda alguna, seres que

han venido al mundo con una tara hereditaria e incu-

o -
rable que, al llegar a cierta edad, 1

as conducira casi
fatalmente a 1a vid

a mundana. Sabido es, adem
utas llevan casi siempre 1
es, habiendo sido vanos los esfuer
zados para conducirles por

as, que

?

las hijas de prostit

a vida de
sus madr

zos reali-
el buen camino. En fin, la
psiquiatria ensefia que si entre las mujeres no existen
tipos de criminales natos o locos morales, es
ellas tienen sy derivativ
tiende a demostrar

porque
0 en la prostitucién. Todo esto

que la mayoria de tales
Hevan su mala vida debido

¥ 10, como podria creerse
temperamento mas
el mal cuarto de hor

mujeres
a una aberracién mental,
a primer examen, a que su
afectuoso las haya precipitado en
a, el cual tampoco suele ser debido
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a una exaltacion del sentido genésico; recordemos sino
que la frigidez, tan comun en las histéricas, suele ser
también propia de las pi'ostitutas. Todo lo que antece-
de deja comprender que es muy logico que en el am-
biente mundano reifie la morfina, puesto que alli exis-
te la predisposicién a todos los vicios, y se trata de
organismos y mentalidades favorables al desarrollo de
la enfermedad. Pero tal no sucede en todos los casos;
si algiin organismo fuerte, si alguna mente sana, fre-
cuenta por casualidad esos ambientes, sufrird la ma-
léfica influencia de los amigos o amigas ya enviciados,
los cuales haran todo lo posible, mediante descripcio-
nes estupendas, de las bellezas de los paraisos artifi-
ciales que se gozan con la inyeccion, para iniciarlo en
esos placeres. Y tal sujeto pasara asi por la Namada
luna de miiel de la morfina, pasada la cual la virginidad
morfinica no se recobra mds.

La iniciacién, que ocupa en la etiologia de la enfer-
meddd un lugar tan importante, se ejerce también in-
directamente por intermedio de la prensa y libros es-
peciales que contienen descripciones de los efectos del
maravilloso téxico. Y asi vemos por quioscos y libre-
rias, infames Publicaciones con titulos sugestivos y
‘enigméticos; son pretendidos tratados sobre la droga,
que, caidas en manos de la gente joven, sobre todo de
las mujeres, tanto mas crédulas de las cosas invero-
similes que los hombres, no es extrafio que logren con-
vencer a los lectores, constituyendo, de esta manera,
dichas publicaciones, causa de la iniciacién de muchos
morfindbmanos. o




— 54 —

Respecto del contagio, puede ser de interds record

ar
aqui el caso reciente que 1

a prensa de todo el pais, que
tanto se ha ocupado del asunto, ha hecho del dominio
ptiblico. Un médico morfindmano inicié en el vicio
su esposa, lo cual ocasicné
po, la muerte. Gr

a
a ésta,.después de un tiem-
an parte de los lectores de los diar

Que son profanos en medicina, Y muchos articulos pe-

10s,

riodisticos clamaban per el castigo del marido culpable.

¢Culpable? Ya veremos mas adelante que el morfing.

mano de eierto grado, debido a su aberr

acion psiquica,
es en cierto modo irrespons

able de sus actos Yy consi-

derado en tal caso como un verdadero alienado mental.




SINTOMATOLOGIA

El organismo humano no soporta impunemente pov
largo tiempo grandes dosis de morfina; después de una
época variable, pero de alrededor de uncs 6 meses del
uso del téxico, sobrevienen modificaciones importan-
tes en el organismo; preséntanse sintomas que son de-
bidos, por una parte, a los efectos de la misma droga,
v por la otra, a la obstinencia morfinica; esta produce

. sintomas debido a la falta del toxico, que se presentan
cuando el organismo, ya enviciado, exige el toxico co-
mo un alimento, y no se le satisface. Nos ocuparemos
cu primer lugar de los sintomas propios de la intoxi-
cacion paga ocuparnos en el siguiente capitulo, de
aquellos ue corresponden a la abstinencia.

La principal caracteristica psiquica del morfinomano
es la decadencia de la voluntad, la cual se manifiesta
por la falta de energias para abandonar el vicio y vol-
ver al trabajo y a los deberes sociales.

Existe un debilitamiento de la personalidad, del “yo”,




— 56 —

el sentido moral se halla rebajado
tal, que los morfinémanos son ¢
daderos delitos,

» & veces a un grado
apaces de cometer ver-

En cuanto ala memoria, ésta no parece sufrir mar-

cado debilitamiento; tn prueba de ello va ef hecho de
que muchos intelectuales viciosos, ejercitan sus mas
inspiradas obras bajo Ia embriaguez morfinica.

Otro marcado efecto sobre la esfera moral es aquel
que se traduce por 1a tendencia a mentir,
las confesiones del morfinémano rel
siempre son inexactas, lo cual €s muy tenido en cuenta
por el médico que va a instituir tratamiento, Pero, ade-
mas de mentir en [o que respecta a Ia morfina, lo hacen

también en los casos que se relacionan con todos los
hechos de Ia vida,

En cuanto a
ativas a sy vicio,

Pero el estado mental se conserva dentro de un gra-
do tal que les permite convivir en Ja sociedad, pasando
muchas veceg desapercibidos; sdlo en el dltimo periodo
generalmente, en ef estado Precaquético, es cuando se
preséntan las perturbaciones psiquicas que les colocan
en el rango de verdaderos alienados, peligrosos para Ia
sociedad por sus ideas criminales, y par.

a si mismos pov
las tentativas de suicidi

0S; ¥y es entonces que, mas que
nunca, han menester reclusién,

El mas comun de log trastornos mentales de los moy-

findmanos es aquel que se traduce por la melancolia
con alucinaciones parecidas a las de los alcoholistas;

le sigue en e] orden de frecuencj
Su conducta, sys r

a la mania aguda.
aciocinios y los actos con que reac-
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tionan a los hechos les da mucha semejanza con los
histéricos.

Padecen de insomnio y sus sueflos son intranquilos
y molestados por visiones terrorificas; por fin se duer-
men, pero el despertar es particularmente doloroso;
por esto el morfindmano debe ser despertado de un
mcdo paulatino, puesto que sus reacciones son vio-
lentas.

Algunos sufren la llamada picomania, o sea la ne-
cesidad de inyectarse alg‘ov con la jeringa, aunque no
sea mMas que agua pura.

La cefalalgia es muy frecuente. La sensibilidad tac-
til se encuentra perturbada generalmente bajo for-
ma de anestesia. Es también caracteristica la falta de
asepsia con que los enfermos se practican las inyec
ciones; no esterilizan la solucién ni la jeringa, y a ve-
ces llegan a inyectarse sin quitar la ropa; esto hace
que debajo de la piel se produzcan abcesos multiples

gue dejan tras si numerosos-nddulos; en los casos mas

avanzados los abcesos se transforman en flemones de’

mas serias consecuencias para el enfermo.

Del lado del aparato digestivo se producen impor-
tantes modjficaciones. Existe constipacion pertinaz; la
boca es seca y pastosa; los dientes, cariados, concluyen
por caer; el aliento es fétido. T'odos los morfindbmanos
son dispépticos, y una de las principales causas de ello
estd en la atonia, que la droga preduce, de la capa
muscular del estomago. Respecto del apetito ocurre un
hecho curioso; administrado el toxico por inyecciones
subcutaneas es estimulante llegando a producir a ve-
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tes verdaderas bulimias; ‘el hecho inver

SO acontece
‘ ' cuando se le ingiere por vi
|

a bucal, en cuyo caso pro-
| ) duce niuseas, vOmitos YV anorexia.
f

En cuanto a Jos aparatos circulatorio Y respiratorio,

también se hallan comprometidos; existe voy ronca,

dispnea, debilidad en Ia contraccion cardiaca,
intermitente, etc.

pulso

Otro fenémeno observado es I aparicion de fiebres
intermitentes que se producen en form

La albuminuria es muy fr

a de accesos.

ccuente, hallindose en ta .-
les casos, en las autopsias, ¢l

Por ultimo, el morfiném

grueso riinén blanco,

ano es llevado a una ver-
dadera caquexia; los trastornos tr

Oficos son muy acen-

tuados; ademas de la va citada caida de los dientes, se

produce también |a de las uilas;
€czemas v urticari

en la piel aparecen
as perioddicamente, que atormentan
a los enfermos; ademds, la piel se llena de arrugas y
€n conjunto puede decirse que el morfindmano enve-
jece prematuramente. Fn egte estado, el

crganismo
estad muy CXpuesto a enfétmedades que matan
a los morfinémanos,

a veces

El sentido genésico se halla estimulado a] comienzo

Y el coito se efectin con una energi

a y frecuencia no

acostumbrada ; pere después de un tiempo el fenémenon

inverso se produce, y el inusitado vigor

del comienzo
llega a ser reemplazado por I impotencia. Lo mismo
basa en las mujeres experimentan un pl

acer inefaple
sucediendo bien

para el coito y se vuelven eréticas,
prontc lo contrario,
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Otro efecto que la morfina produce en las mujeres
es trastorno menstrual, constituido casi siempre por
Ja amenorrea.

La esterilidad se observa a veces en mujeres que
fueron fecundas: si se opone un tratamiento al vicio,
la fecundaciéon vuelve a ser posible, siempre que el to-
xico no haya actuado durante largo tiempo, en cuyo
caso la esterilidad es definitiva.

Los hijos de los ex morfinémanos suelen nacer en-
fermizos, preseutando el cuadro de diarreas, intran-
quilidad, etc., que cesa con el laudano, lo cual prueba
que vienen al mundo también con el vicio de los pa-
dres. Ademds, tales hijos seran en su futuro predis-
puestos a la epilepsia o a la alienacién mental, asi co-
mo también a la morfinomania.

.







ABSTINENCIA MORFINICA

I.a abstinencia morfinica constituye un fenémeno

especial, tnico en su género, por lo cual merece un
capitulo aparte.

Cuando un organismo estd habituado al uso de un
toxico y stbitamente lo abandona, obtiene entonces los
efectos benéficos de la supresion, y desaparecen enton-
ces los sintomas morbosos que la intdxicacion le pro-
ducia. Pero este fenomeno no constituye una ley ab-
soluta; ocurre con algunos toxicos, tales como el ha-
schich, la cocaina, el tabaco, el café, y por sobre todos
ellos, la morfina, un fendémeno inverso; aqui la supre-
sion ® la droga desencadena en el organismo una
verdadera tormenta de sintomas mucho mas graves
que aquellos que lenta, crénicamente, habia producido
la administracién del téxico. Asi entonces, en un en-
viciado la morfina serd su estado normal, y su estado
anormal estd la amorfina.
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_ De esta manera los pobres morfinémanos, muy Iejos
de quedar impunes, sufren un terrible casti

g0 por ha-
berse entregado

a su funesta pasion; los placer
‘les y artificiales ser

rrables que se sufr
seo de curarse del

es faci-
an pagados con tormentos inena-
iran después, cuando, debido al de-

vicio, o sino por encontrar
miseria o en la carcel,

Xico,

se en la
10 pueden més adquirir e] tg-

El organismo todo de un mor
la abstinenci
tumbr

findbmano padece por
&, ¥ es sobre todo en la hor

ada inyeccién que los tormentos se
Pasarenmos 2 describir

cia, los que, con liger

a de la acos-
pPresentan.
los sintomas de Ia abstinen-

as variantes individg

ales, se pro-
ducen en todos los morfiném

anos.

_Algunqs efectos son opuestos a los que ocasiona la
administracién del toxico; asi por ejemplo existe dia-
ambio de Ia constipacion peftinaz que pade-
cen los morfinizados, El insomnio de estos ultimos es
reemplazado por la somnolencia; los enfermos duer-
men en un suefio profundo, del cual,
graves, pueden no despertar
1o pueden abandon

rrea en c

en los casos mas
se mas. sujetos hay, que

ar el lecho sino después de haberse
practicado una inyeccién de morfin

sin embargo, que el cit
siendo rar

a. Es de notarse,
ado efecto es inconstante,
0 que la abstinencia produzca insomnio.
Veamos lo que pasa a un morfinémano cuando no

se le practica la inyeccién, En pasando la hora de 1a
“piqure”, el enfer

un malestar
se pone sum

no

mo se pone cada vez méas inquieto;
vago, una angustia indefinible le invade;

amente nervioso, no puede ejecutar nin-
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gun trabajo ni sostener una conversacion; su mirada
pierde de fijeza, y este malestar va en aumento cada
vez mas con la aparicién de nuevos sintomas; el en-
fermo comienza a palidecer y a estornudar, un sudor
frio y muy intenso, acompafiado de piel de gallina les
hace sufrir muy intensamente; sufren, ademas, dolo-
res de estomago y cabeza, tienen sensacion de hormi-
gueo en las piernas, vomitos, diarrea, coriza, sus ma-
nos tiemblan y la palabra se hace balbuciente.

Estos sintomas, que corresponden al periodo lama-
do prodrémico, son comunes a todos los enfermos;
pero después se presentan otra clase de fenomenos
que en ciertos enfermos son mucho mas intensos que
en otros; suele originarse lo que Levinstein ha llama-
do “Delirium tremens morfinico™ y que Pichon deno-
mina en cambio “Delirium tremens amorfinico”, por-
que es originado por la supresion del toxico y no por
su administracion, en que los temblores son parecidos
"a los que produce el alcohol y capaces de desaparecer
con una nueva dosis.

Una agitacién extrema suele atacarles, acompaiada
de alucinacicnes de la vista, del olfato y del gusto,
siendo ra™s las del oido; en los casos mas serios pre-
séntase el cuadro de la-mania aguda, y es entonces que
se entregan a todos los excesos, que multiplican sus
fuerzas, son invadidos por ideas suicidas y necesitan
que se les vigile.

Mientras el ataque dura, el enfermmc no come ni
duerme; los temblores se generalizan, atacando a las
extremidades, tronco y lengua. '
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Pero no siempre el ataque se presenta con tanta in-
tensidad ; muchas veces los trastornos sensdriales tie-
fen un caracter tranquilo. Ademas, por grave que sea
el ataque, puede calmarsele con sélo una inyeccion de
morfina. -

En cuanto a Ias funciones sexuales, éstas se hallan
2 veces excitadas, dando lugar a un erotismo exage-
rado. »

El aparato respiratorio se halla perturbado por 1a
aparicion de dispnea e irregularidad en e ritmo.

La circulacién se debilita, los territorios celulares
estdn menos irrigados, el pulso es lento e hipotenso,
siendo de temer el sincope cardiaco que algunas veces
ha matado 2 enfermos en tratamiento.

Facil es comprender que en semejantes estados, al-
gunos’ morfindmanos que han cometido actos delictuo-
$0s, hayan sido declarados irrespensables en parte o
completamente, pues estan colocados para los efectos

legales en Ia misma condiciéon que los alienados.




PRONOSTICO

Es este un punto muy importante de la morfinoma-
nia. Si tal vicioso que tenemos delante no esta ahora
muy quebrantado en su salud y podemos, mediante un
tratamiento riguroso, desmorfinizarlo, debemos recor-
dar que la reincidencia. es la regla de la morfinomania
y que ésta, a mas o menos largo plazo, tiene conse-
cuencias funestas.

A pesar de las sinceras y buenas promesas de no
volver a probar la droga, es casi fatal que los sujetos
que han sido morfindbmanos vuelvan a serlo.

Aparte de la predisposicion congénita o adquirida
al vicio, existen causas que han determinado al sujeto
a intoxicarse y las cuales con toda probabilidad volve-
-an a presentarse en la vida del ex morfindmano; ta-
les causas son, por ejemplo, un padecimiento fisico o
un dolor moral. El sujeto otra vez victima del mal
que le hizo probar el toxico la otra vez, experimenta
en su interior una intensa lucha entre dos fuerzas;
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por una parte, el deseo de alejar el mal presente me-
diante la inyeccién, ¥ por la otra, la idea de las funes-
tas consecuencias futuras. Pero es muy probable que

ante tal problema de disyuntiva—que recuerda a aquel

precepto religioso que se ensefia a los nifios—el sujeto
elija entre los dos caminos a aquel que no tiene espinas
¥ que conduce a la perdicion. Y 1a causa de esta deter-
minacién es doble: existe un psiquismo debilitado pro-
pic de los morfinémanos y una voluntad que ha sido
quebrantada definitivamente en la época del vicio.

Otras veces la voluntad del sujeto es completamente
ajena y no culpable de la reincidencia; en estos casos
entran aquellos en que el sujeto padece una enferme-
dad real y que reclama inprescindiblemente la morfina,
tal como sucede a aquellos que padecen de una neuw-
" ralgia rebelde, o de célicos hepéticos o nefriticos o bien
los cancerosos cuando sufren sus atroces dolores. El
médico en estos casos se ve obligado de tomar la seria
determinacién de morfinizar al sujeto para salvarlo
de un.peligro inmediato; es decir, que elige entre dos
males el menor, reservandose para después la tarea de
desmorfinizar al sujeto si, en el peor de los casos, se
lwbiese acostumbrado al toxico.

Pero los casos mas comunes 10 son precisamente
los que acabamos de citar; abundan mucho mas aque-
los sujetos que son morfinémanos por razones de con-
tagio y de tara nerviosa; y estos estan tan expuestos
al enviciamiento, que muchos autores creen que en ta-
les casos la morfinomania es incurable y que la reci-
diva, mejor llamada quizas reincidencia, es fatal; aquel
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refran vulgar que dice “el que ha bebido, beberd”, pa-
rece haber sido inspirado por los morfinémanos, por
lo bien que les es aplicable.

Sin embargo, existe una clase de morfinémanos que
no reinciden tanto por su psiquis predispuesta, cuanto
por su mayor comodidad para adquirir la droga; por
esta razon figuran aqui los mas grandes morfinoma-
nos, que son los médicos, estudiantes de medicina y
farmacéuticos. Parece ser que no se logra nunca una
curacion definitiva en aquellos sujetos que tienen la
droga a su facil alcance; de aqui la imprescindibilidad
del internado para el tratamiento.

Respecto a la probabilidad de la reincidencia, hay
que considerar el tiempo mis o menos largo que el
sujeto ha pasado sin probar morfina; cuanto mas lejos
se estd de la tltima inyeccién tanta mayor seguridad
de no reincidir. Las internaciones en los sanatorios
deben, con tal objeto, durar por lo menos un aiio.

Otro factor importante para el pronostico de la cu-
‘rabilidad es la posible existencia de asociaciones cue
algunos morfinémanos hacen de su vicio con otros, ta-
les como el de la cocaina, del éter, etc., en estos casos
se dice que la recidiva es fatal.

Pero afe un morfindbmano, ademas de considerar
la frecuencia de las recidivas, se puede y se debe ha-
cer un prondstico sombrio para el futuro; minado el or-
ganismo por el uso constante de la droga, se hace su-
mamente predispuesto para adquirir toda clase de en-
fermedades, en particular la tuberculosis pulmonar,
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albuminuria, diabetes, etc.; y esto aparte de la caque-
xia morfinica que puede conducir por si sola a la
muerte. )

Por fuera de los casos de enfermedades que compli-
can el morfinismo, abundan los los casos de sujetos
que, muy lejos de haberla deseado, han hallado 1a
muerte debido al ‘uso torpe del alcaloide. Entran en
estos casos aquellos viciosos que, ensayando los beneé-
ficios de Ia droga, se inyectan:la misma dosis que em-
plea algtin amigo ‘ya habituado, Y que para ellos re-
sulta mortal. Otros casos hanse presentado en que un
sujeto que ha sido tratado se resuelve a reincidir v
usa para ello las mismas cantidades de antes y que
ahora son altamente toxicas. Alguna vez también han
muerto morfinémanos por haberse inyectado dosis ma-

ximas; en la esperanza de hallar mas intenso deleite
con grandes cantidades de morfina,
A d




TRATAMIENTO

Antes de pasar revista a los distintos métodos cu-
rativos de la morfinomania, haremos algunas consi-
deraciones de conjunto, y que suf'g@ﬂ de la calidad
especialisima de estos enfermos, que son tales mas
bien psiquica que fisicamente.

Un punto de mucha importancia es el lugar donde
"se debe de tratar a los enfermos. Todos los médicos
que se han ocupado en esas tareas estan de acuerdo
en que hay que recluir a los morfinémanos por muchas
razones; pero, ¢donde?

En los ®stablecimientos existentes en el pais se les
coloca junto con los enfermos mentales, lo cual va en
grave dafio, puesto que en la generalidad de los casos,
el morfindémano no es un alienado. Sin embargo, no
existiendo otro lugar mas apropiado se les encierra
en un manicomio; esto tiene como inconveniente la
obsesiéon que se apodera de los enfermos cue, obser-
vando a sus compafieros de casa, creen hallarse mu-
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cho mas graves de lo que realmente estin y se aban-
donan, cosa que es inconveniente, puesto que dentro
del tratamiento psiquico entra precisamente el esti-
mulo moral, -

Otra razén més puede aducirse para significar el
perjuicio que ocasiona la promiscuidad de los aliena-
dos con los morfindmanos; si estos no entran en la
categoria de aquellos, pierden concepto en las perso-
nas de los visitantes del establecimiento, que, con el
objeto de visitar a algtin pariente, le descubren; por-
que es muy cierto que nuestros sanatorios mentales
particulares son establecimientos muy abiertos y co-
nocida es la desconfianza, injusta por otra parte, que
inspira a la sociedad v a los plofauo< aquella persona
que ha estado “encerrada”. Pero esta observacion la
hacemos colocandonos en Ja hlp()tCQIQ fmmable a los
morfinémanos, de que elles son curables: : puesto que
si aceptdsemos la tesis de aquellos autores que creen
que las recidivas son fatales, podriamos decir ue mu-
chos morfinémanos no quedan atras, en punto a des-
equilibrio mental, de muchos alienados.

En Europa existen sanatorios especiales, cuyo tnico
destino es el tratamiento de los morhnmnanos Las
ventajas que ofrecen estas casas son muy grandes; to-
dos los médicos son .especialistas en Ia enfermedad ;
conocen a fondo la idiosincrasia particular del morfi-
noémano y sahen prodigarle a cada uno los cuidados
materiales y el cuidado moral que conviene. Ademas,
los citados establecimientos se prestan para que pueda
en ellos metodificarse la vida de los morfinémanos, v
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¢l método tiene, en el tratamiento que nos ocupa, par-
ticular importancia. El enfermo tiene su hora indicada
para levantarse, comer, pasear y dormir.

Fn estos establecimientos no se permiten las visitas
a los enfermos por considerarselas superfluas y per-
judiciales; entre los amigos que van a ver a los morfi-
némanos puede existir alguno que, ya bien sea porque
también pesee el vicio, o bien porque se compadece de
los lamentos del enfermo, le suministre clandestina-
mente el toxico; y sabido es que una sola inyeccion
practicada extemporaneamente durante el tratamiento
hace retroceder todo el camino que se habia andado en
vias de curacion.

Por una parte seria de desear la existencia en nues-
tro pais de establecimientos tan adelantados como
aquellos de Europa que hemos citado, pero desde otro
punto de vista es preferible que tarden en implantarsc
aqui, puesto que ellos serian el fruto de una necesidad
y significarian que la morfinomania ha tomado mas
incremento.

Antes de terminar con estas consideraciones gene-
rales sobre el tratamiento, diremos que somos escép-
licos cngeuanto a la eficacia del tratamiento instituido
en la propia casa del enfermo, debido a las mil formas
que este ultimo usard para proveerse de la droga; es
necesario considerar al enfermo y al médico como
enemigos en punto a sus propositos, estando el prime-

ro siempre en acecho esperando la oportunidad pare

hacer fracasar en su empresa al facultativo. Con todo,
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el tratamiento en su casa debe intentarse aj enferma
siempre que no sea posible Ta internacién.

Los maltiples procedimientos de demorfinizacion
pueden resumirse en tres principales, que son: 1.° La
supresion brusca. 2.° L3 supresion progresiva. 3.° La
supresion por substitucion,

Todos los procedimientos son huenos cuando son
bien aplicados, siendo necesaria una estricta y atenta
observacién del enfermo, cuyos sintomas van indican-
do diariamente a] médico nuevas indicaciones y la can
tidad de morfina a inyectar.

El método de Ia supresion brusca es recomendado
por Levinstein: ofrece ventajas e inconvcnientcs, ade-
mas de que no se le puede emplear en todos los casos.
Ofrece el peligro de un colapso sflbilp que puede ame-
hazar la vida del enfermo, as; cemo alteraciones de la
esfera psiquica que se manifiestan bajo la forma de
mania dguda. Pero el médico colocado al lado del en.-
fermo tiene en todo momento a mano, con la inyeccién
de morfina, una poderosa arma que yugula los acci-
dentes que pueden sobrevenir en el tratamiento. Este
método, poco usado, es conveniente usarlo sol
establecimientos de internado.

o0 en los

Otro método e demorfinizacién muy conocido es
aquel que preconiza su descubridor el Dr. H. Guimbail,

Es también conocido bajo el nombre de procedimien -
tos de sustitucion, porque en él

se va reemplazando la
morfina por la codeina, pero algunos médicos emplean
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como sustituto en vez del tltimo agente citado, el café,
cocaina, el cloral, etc.

Il doctor Guimbail funda su método en una teoria
también creada por él y que consiste en lo siguiente:
la morfina se desccmpone en la intimidad de los teji-
dos, dando origen a la formacion de otros cuerpos Ha-
mados oximorfina, apomorfina, morfetina, etc., y que
son los que producen todos los trastornos de la abs-
tinencia; pero ocurre (ue la morfina misma es el anti-
doto de esos cuerpos que ella origina, asi que es nece-
caria para neutralizarlos y suprimir sus efectos y de
ahi la necesidad para el organismo de nueva cantidad
de morfna. La codeina posee, segiin esta ingeniosi
teoria, la propiedad comin con la morfina de ser anti-
doto de los citados cuerpos derivados; y con el agre-
gado de que ella no produce la acostumbracion del or-
ganismo, se presta admirablemente para suplir duran-
te el tratamiento a la morfina.

Asi, pues, las cantidades de morfina que se va sus-
travendo van siendo reemplazadas por otras de dio-
nina que evitaran los accidentes, y cuando no se dé
méas morfina podra suprimirse impunemente la codei-
na sin qu&el organismo se resienta.

Otro procedimiento que tiene mucha aceptacion es
aquel que el doctor Oscar Jennings ha ideado y que él
lama fisiolégico. Aqui la supresién se hace rapida-
mente hasta llegar a una dosis de unos 0.10 a 0.12 cen-
tigramos, que es cuando comienzan a manifestarse los
sintomas alarmantes de la abstinencia, y desde enton-

ces en adelante se va administrando morfina por via
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rectal en cantidades que crecen a medida que las in-
yecciones subcutineas van disminuyendo. Cuando es-
tas tltimas han llegado a cero, comiénzase a decrecer
las dosis de la via rectal hasta llegar también a cero.

El cuadro adjunto muestra el método y las dosis

empleadas.
Dia Via hipodérmica Via rectal
L.... 10 centigramos 2 centigramos
2.... 9 o 4 .
3.. ] - 6 "
4.. .- ]
5.. 6 10 "
G 5 ! 12
7 4 T4
8.. 3 16
s 2 18
.

10 I 20 ’

II. o 18

i2. o 16

13.. o 14

Iy.. o 12

15.. o 10

16 o 8

17.. o a 6

18.... o o 4

I9. . o 2

20. o *

Este tratamiento tiene, entre otras, la ventaja de
que la morfina es al ultimo administrada por via rec-




— 5 —

tal, lo cual es desagradable a los enfermos y menos

limpio; todo esto influye a hacer menos sensible el

abandono del vicio. I
En términos generales puede decirse que los trata-

mientos que hoy mas se usan son aquellos que siguen

el método progresivo, ya sea rapido o lento, con una

cuidadosa observacion del enfermo, sobre todo de su .

corazoén, al cual se administran tonicos tales como el

estrofanto, esparteina, etc.
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OBSERVACION N~° 1

Instituto Frenopdatico.— I P., argentino, soltero,
de 20 afios de edad. Ingresa el 5 de septiembre de 1917.
Usa la morfina en una cantidad que no sabe precisa:
v se hace varias inyecciones en las 24 horas.

Es un sujeto delgado de piel atgo amarilloterroso.
cuvo examen clinico no presenta nada de particular.
Como complemento del examen externo, notase la in-
curvacion hacia el pulpejo de los dedos, de las unas

* de las manos.

Comiénzase ¢l tratamiento tanteando con 0.30 cen-
tigramos de Cl. de morfina, de una solucion al 20 % :
esta dosis corresponde aproximadamente a los datos
vagos (um al respecto da el paciente. Constatandose
que dicha cantidad, suministrada en 2 inyecciones, ¢s
escasa, se agregan en las 2 veces del dia siguiente 0.10
centigramos méas, los que también resultan ser insu-
ficientes. En esta forma se llega a la dosis de 0.00 cen-
tigramos, los que se le sigue inyectando 4 dias mas,

gozando el enfermo de relativo bienestar.
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Se inicia, a partir de entonces, es decir al 10.° dig
de su ingreso, Ia demorﬁnizacién, siguiendo el método
por disminucion progresivamente lenta Y con sustitu-
cion de la morfina por cierta cantidad de Dionina (etil-
morfina), agregada a o.1o centigramos de sulfato de
esparteina como ténico cardiaco.

El cuadro siguiente ilustra el proceso de la demor-

* finizacion.

N —
g 2
= o 2
-] = S
2 3 S .
&5 K IS 8 2 Observaciones
= =
~ = = g < =
= 3 ) = =
— — 17 o0 e
a = Q o < z

|
i
!
I

Ansiedad.
L1000 30¢e.
.10 30 ce.

25 0.03 0.07
26 0.02 0.08

Ansiedad y lige-

14 0.60 — — 30 ce 2 Buen estado
15 0.40 0.01 0.10 30 cec. 2 general
16  0.30 0.02 0.10  30c¢e 2 id.
17 0.20 0.03 0.10  30cc 2 id.
18 0.15 0.04 0.10 30 cc. > id.
19 0.12 0.05 0.10 30 ec 2 id.
20 0.10 0.05 0.10 30 ¢c 2 id.
21 0.08 0.06 0.10 30 ce. 2 Ligera ansiedad.
22 0.06 0.08 0.10 30 cc 2 id.
23 0.05 0.07 0.10  30ce 2 Insomnio
0 2
0 2
0 2

ro insomnio que

27 0.01 0.08 0.10 30 ce. 2 ceden con la ad-
28 — 0.08 0.10 30 ce. 2 ministraciéon  ds
29 — 0.07 0.10 30 ce. 2 Hidrato de CL
30 — 0.06 0.10 30ce. 2 Y Br. de potas
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|
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Observaciones

Ligera ansiedad.

general.

s 8

= ]

2 P S

+ - = 3

= 5 k) & ) -

) = a m < Z

1 —_— 0.05 0.10 30 ce. 2

- 0.04 0.10 30cec. 2 Sueno bien.

3 0.03 0.10 30ce. 2 id.

4 — 0.02 0.10 30cec. 2 Buen estado
5 e 0.01 0.10 30cc. 2

6 — — 0.10 30ce. 2 id.

Las inyecciones molestan ya al enfermo, pues ma-

nifiesta no nccesitarlas. La convalescencia no ofrece

nada de particular. El vientre que habitualmente fun-

cionaba en forma perezosa, se regularizo evacuando

una vez al dia. El enfermo aumenta paulatinamente

de peso; el apetito y el suefio son inmejorables,

De cuando en cuande manifiesta francamente sen-

tir nostalgia pasajera por la droga, 1o cual le ocasiona

cierta tristeza.

Después de una estadia de 6 meses, pide ser dado

de alta, lo que se le concede.







OBSERVACION N.° 2

I'. C., argentino, casado, 29 anos.

Hace tres aflos empezd por “snobismo” a hacerse
inyecciones de Cl. de morfina, conjuntamente con in-
halaciones de cocaina; estas ultimas fueron abando-
nadas casi inmediatamente, no asi las inyecciones, las
que han ido aumentando, no tan solo en ntmero, sino
también en lo que se refiere a cantidad de alcaloide,

.
llegando a tomar I gramo 70 centigramos al dia. Sin
embargo, ¢l mismo ha ido disminuyendo en varias oca-
siones paulatinamente la dosis hasta llegar a unos 30
centigrados, a partir de los cuales no se siente ya sufi-
cientemamte fuerte para seguir la disminucion por si
mismo.

Este caso ha sido atendido en el propio domicilio
del enfermo. Hemos aceptado tratarlo en su casa, por-
que ella y el medio ambiente eran favorables al tra-

tamiento: aislamiento perfecto del enfermo, confianza
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17
18
19

| Dia En. 1918) |

especial,

Morfina

|

0.40
0.30
0.20
0.15
0.12
0.10
0.08
0.05
0.03
0.04
0.03
0.02
0.01

titutivo a la vez,

' Dionina

0.01
0.02
0.03
0.04
0.05
0.05
0

0

.06
0.06

siguieron estrictamente |

husandose en absoluto inter

de acuerdo con e] cuadro

Espart:ina

.10
.10
10
10
.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
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absoluta en aquellos que rodeabh

an al paciente, ya quz

as indicaciones dadas ¥y co-

Es asi que en su dltima tentativ

comenzando a partir
bienestai del enfermo con una dosis de

municaron la menor novedad observada,

a nos consulta, re-
narse en un establecimiento
segiin nuestros consejos. Como el tratamien-
to de este enfermo en su cas
ridades, decidimos intent

a nos da toda clase de segu-
ar la demorﬁnizaci()n, usando
el método de disminucion progresivamente lenta Y sus-

de unos dias de

40 centigramos

que va a continuacion,

, N®inyecciones

(SR (R SO N

l\’;lv'l\'-[\:t\?[\‘.[\’,l\;l\:l\')

[N

Observaciones

Bienestar,

.

id.
id.
id.
id.

Ligera ansiedad o
insomnio que ce-
den con 2 bafios
diarios a 370 e
20" de duracién
Y eon 2 gr. de
H. de cloral y 2
gr. de Bromurs
de Potasio.

id.
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20 — 0.04 0.10 20ce. 2  Bienestar.

21 — 0.03 0.10 20cec. 2 id.

22 — 0.02 0.10 20ce. 2 id.

23 e 0.01 0.10 20ce. 2 Ansiedad.

24 — — 0.10 20 ce. 2 id.

25 e — 0.10 20 ce. 2 id.

26 — — 0.10 20ce. 2 Bienestar

27 — 0.10 20ce. 2 id.

Se ve por el anterior cuadro que las inyecciones con-
tinuaron sin nada de alcaloide durante cuatro dias en
que se le dijo al enfermo que hacia como diez en que
se le inyectaba agua pura, por lo que nos pidi6 cesa-
ramos la inyeccion.

Pasa en esta forma unos 20 dias en su casa, al cabo
de los cuales decide trasladarse al campo en donde
se le continfia la vigilancia.

Posteriores noticias del paciente nos han hecho
saber que salvo algunos dias de ligera ansiedad, ha
pasado bien el resto de su estadia en la campafia; ha
dumentado 9 kilos de peso, el apetito y el sueflo son
buenos, la. constipacion ha desaparecido y el color ama-

rillento de su piel vase borrando.







OBSERVACION N.° 3

Instituto neuroldgico rosariio. Atendido por los doc-
tores Clemente Alvares ¥ Teodoro Fracassi. — [., de
30 anos de edad, argentino, casado. Ingreso el dia 26
de diciembre de 1917,

Hace 8§ afios, con motivo de yna afeccion dolorosa
del vientre, se hizo las primeras inyecciones de mor-
fina: desde entonces el abuso de esta droga ha seguido
sin interrupeion.

Actualmente se inyecta por dia 1 }2 gramos en 2
inyecciones: una a las 11 a.n., antes de almorzar, ¥
otra por la noche al acostarse. La morfina es muy bien
tolerada: la tinica molestia que le ocasiona es consti-
pacioneno muy tenaz, pero s¢ siente obligado a pro-
veerse de ella a pesar de las muchas dificultades que
s¢ le cponen. La desesperacion que sufre cuando l¢
falta el toxico es tal ue esta decidido a dejarlo.

Va en otra ocasion ingreso a un Sanatorio con el
mismo proposito de curarse, pero salio antes de llegar
a la supresion total.

Su estado general es bueno. Sujeto mas bien flaco,
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alto y bien constituido, sin ninguna alteracién en sus
organos internos,

La orina no contiene albimina ni glucosa.

Nunca tuvo infecciones de la piel por causa de las
inyecciones.

Después de 2 dias de cbservacion se inicia la supre-
] sién en la siguiente forma :

| 1917.
Diciembre 26. . . 1.40 gramos de morfina en 2 veces
» 27... 1.40 » » 2 »
’ 28... 1.20 » » 2 v
» 29... 1.00 » 2
‘ ” 30... 0.90 ~» ” 2
i v 31... 0.75 2
‘ 1918. .
Enero 1e... 0.50 2
f 2... 0.3 2
. 3... 0.30 2
‘ 4. 0.20 2
j 5... 018 " 3
: ’ .6... 0.10 ” 3
:‘l 7... 0.05 " 3
" ' 8... 0.03 " 3
9... 0.03 - 3 »
; 10... 0.02 " 4
! 11... 0.025 * ” 4 v
| 12... 0.025 & 4 >
} » 13... 0.0 4
1 ” 4... 0.05 » ” 4 v
f ” 15... 0.02 » ” S
% ' » 16... 0.175 » - 4 v
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La supresion de 1a morfina se hizo sin perturbacion
notable al principio. El pulso y el corazén anduvieron
siempre bien. El vientre se regularizd después de 20 3
dias de muy ligera diarrea; s6lo hubo un vomito quiza
imputable a un medicamento que tomo. Suefio no del
todo ausente.

FEn los ultimos dias se acentu6 su inclinacion a la
morfina; tenia momentos de desesperacion ¢ue 10 cal-
maban con la bromidia, trional y algunos otros sedan-
tes que le dieron. Por fin, el dia 17 de enero por la
tarde, manifestd st decision inquebrantable de irse Y
salio del Sanatorio sin que fuera posible detenerlo por

la persuasion.
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Buenos Aires, Junio 15 de 1918.

Dr. Domingo Cabred, al pro-

Nombrase al sefior (fonsejero
José T. Borda, y al profesor suplente

< en comision re-

fesor extraordinario Dr.

Dr. Antonio Podesta, para que, constituido:
especto de la admisibilidad de la presente

visora, dictaminen r
¢l Art. 4.0 de la ¢Ordenanza sobre exa-

tesis, de acuerdo con

menes’’.

E. BAZTERRICA\.V
J. A. Gabastou.

Secretario.

Buenos Aires, Julio de 1918.

te aconsejado la aceptacion
1 acta N.°0 Y29,

Habiendo la comision preceden
tesis, segn consta en e
1 interesado para su impresion,

de la presente
libro respectivo, entréguese a
a Ordenanza vigente.

»
de acuerdo con 1

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Secretario.







PROOPOSICIONES ACCESORIAS

Ventajas de |

Pronostico de la morfinomania.

Temibilidad de los morfindimanos.

a supresion brusca de la mortina.

* D. Cabred.

11

J. T. Borda.

111

A. Podestd.













