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Jrefdcio

' ‘ « Chaque générafion a la responsabi-
lité de la génération qui la suif.»

GRASSET.

~ Fémos levados a escolher ésfe assunfo, de
preferéncia a muilos oufros, por varios molfivos :

1°  Porque supusemos prestar um alfo ser-
vico & sociedade, procurando vulgarizar a ques-
{50, tdo palpitanfe e que enfre nds estd fomando
um inferésse capifal, a Téxicomania, fazendo
desenrolar dianfe dos seus olhos o esfendal de
misérias onde se condensa o maior nimero de
calamidades que afligem os povos e os flagelam ;

2° Dorque ésfe fema tem sido bastanfe des-
prezado enfre nds, a-pesar-de actualmente nin-
guém duvidar que em Porfugal exista {al calami-
dade;

3° Finalmenfe porque, vindo nés desde hd
anos acompanhando em estudo uma {oxicomana,




mais ainda nos foi desperfado o inferésse por
ésle fema. E' um assunfo vasfissimo e sébre o
qual se poderia escrever algumas cenfenas de
pdginas, mas que, élém de ndo caberem nos limi-
fes de uma simples fese, a bagagem scienfifica de
um principianfe ndo possuiria elemenfos para o
fazer.

- Estamos convencidos de que ésfe nosso fra-
balho, 4lém de modesfo, sairé cheio de aleijoes e
muilas falfas, que afinal s6 justificam a deficién-
cia do nosso saber, que em nada correspande ao
alfo ensinamenfo dos nossos mesfres.

Dividimo-lo em duas parfes: Morfinomania
e Cocainomania. Adicionamos & primeira a
Opiomania, néo s6 porque o 6pio e a morfina
sdo produfos da mesma origem e os sinfomas
por éles provocados no organismo humano séo
mais ou menos aproximados, mas também por-
que esta ilfima psicose se enconfra muifo em
voga ndo sé no Orienfe, onde a freqiiéncia é ex-
frema, mas ainda em muifos porfos do Medifer-
raneo e nas grandes cidades da Europa e da
América.

E’ cerfo que ndo se limila a esfes {6xicos o
grande capifulo da Psiquiatria. O alcoolismo e
o fabajismo, muitissimo espalhados enfre nés,
frazem fambém as suas conseqiiéncias funestas.
Sendo o alcoolismo um dos factores que enfre




nés mais predispde para as duas psicoses que
aqui vimos frafar, ndo nos propémos fodavia de-
senvolver ésfe assunfo, ndo sé por ser muifo
vasfo, mas ainda por ser uma questdo sébre a
qual alguma coisa se fem feifo, ndo obsfante ha-
ver muifissimo ainda a fazer, para debelar ésfe
ferrivel mal que grassa infensamenfe no nosso
pais, e que por si s6, ou acompanhado destas
novas toxiendemias, € uma das causas princi-
pais da despopulagdo, da degenerescéncia, da
criminalidade e da loucura. ‘

Anfes de concluir, desejamos apresenfar ao
Senhor Prof Dr. Anfénio de Magalhdes Lemos
0s nossos respeifosos agradecimenfos, néo so
pela honra que nos dé em ser o nosso mui digno
presidente de fese, mas fambém pelas preciosas
indicacées e séma de conhecimenfos que afen-
ciosamente nos forneceu.

Resfa-nos ainda agradecer aos Senhores Drs.
Melo Viana, José de Magalhées e José Baia, as
muitas afencées que lhes ndo merecemos, e aos
colegas Fernando Fernandes e Luis de Pina o
valioso auxilio que nos presfaram.

Porto, Maio de 1926.

Cj Q{ %ccg/ucs a’c; é’?&%‘-‘-.




PRIMEIRO CAPITULO

Opiomania e Morfinomania

RESUMO HISTORICO E DEFINICAO

<Les causes les plus actives des dégé-
nérescences dans l'espéce humaine, sont
celles qui s'affaquant directement et fre-
quemmenf au cerveau, produisent des
délires spéciaux, et placent périodique-
ment celui qui en fait usage dans les
condifions d’une folie momentanée. »

MOREL.

Estas duas psicoses devem a sua origem ao uso
longamente continuado do 6pio e da morfina.
O 6pio é um suco que corre das incisGes fei-

tas nas capsulas de uma certa espécie de papoilas,

quando se aproximam da maturagdo. E" a papoila
branca, papaver somniferum album de Lineu, que
o fornece. A:papoila do. épio tem quasi completa-
mente emigrado para a Asia. O clima que mais lhe
convém, é o das regides temperadas, humidas até ao
momento da colheita; os grandes calores estiolam a
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planta, que resiste melhor ao frio. A sua haste, ra-
mificada quési desde o solo, atinge 1,20 a 1,60
de altura, e produz em média, dois a cinco frutos. A
floragdo tem lugar de Maio a Julho. No periodo
da maturaggo, pratica-se sébre as capsulas uma inci-
s8o donde corre o latex, e que se repete de quinze
em quinze dias até ao seu completo esgotamento.

Este . suco, branco, de sabor amargo, toma ao
contacto do ar uma c6r acastanhada.

E' o épio. O nome pelo qual se designa o suco
da papoila nos diferentes paises do Oriente, parece
confirmar a sua origem europeia. O nome grego
opion, que quere dizer suco, deu lugar ao ufuin dos
arabes, afioun dos turcos, affion dos persas, opium
dos javaneses, e emfim ao yapien dos chineses.

Os antigos conheciam ja as propriedades nota-
veis da papoila do épio, que crescia em abundancia
nas margens do Mediterraneo. Foi com efeito culti-
vada na costa septentrional da”Africa, e Tebas for-
necia o mundo antigo da qualidade de 6pio a mais
apreciada; a expressdo exfraclo febaico, sdbre a
qual se designa ainda o exfracto de dpio, conserva-

-nos a recordagdo desta origem longinqua. No di--

zer de Deodoro da Sicilia, em Tebas o uso da pa-
poila era espalhadissimo para acalmar as déres fi-
sicas e morais.

Tebas fabricava e exportava o veneno narcé-
tico para todas as partes onde se estendia o seu co-




mércio. Todos os livros de medicina antiga relatam
as propriedades hipnoticas e sedativas do 6pio. A
fabula, que tudo poetisa, também reservou um capi-
tulo a0 &pro, o que indica que o suco da papoila
era apreciado pelos mesmos motivos por que os
modernos toxicomanos o teem exaltado.

A papoila era o ornamento de Morfeu, criador
do sonho, e daqui, por puro helenismo, o seu alca-
l6ide se veio a chamar morfina.

Os médicos érabes reservavam igualmente ao
suco da papoila o lugar de honra no arsenal te-
rapéutico. Sydenham, no século XVII, declarou-o
como o mais eficaz e o mais universal dos remé-
dios. E' de acreditar que a droga fésse importada
para a Pérsia na idade-média, pelos nomadas éara-
bes expostos a morrer de fome e séde nas suas ca-
ravanas afravés do deserto. Dara acalmar os seus
sofrimentos, costumavam absorver certos exiractos
vegetais, nomeadamente o épio. Da DPérsia, pode-se
afirmar que o produto passou para as [ndias, e de
la para a China, por intermédio dos habitantes do
pais de Assam, ndo obstante alguns afirmarem ser
éste altimo pais o ber¢o da cultura da papoila.
Como quer que seja, o imenso ferritrio chinés é
actualmente consagrado quasi exclusivamente a esta
cultura, onde estd organizada na mais vasta escala.

- O dpio nédo apareceu na flora chinesa sendo
numa época relativamente recente, e chega-se a crer

2
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que fosse importado pelos arabes quando estes pe-
netraram em 1763 no Império chinés. Né&o foi, to-
davia, sendo na primeira metade do século XIX que
a cultura da papoila se espalhou largamente. Uma
das provincias onde a cultura se desenvolveu mais
rapidamente, foi o Yunnan, chegando mesmo a des-
tronar outras boas fontes de riqueza desta provin-
cia. E' daqui que vem o dpio mais afamado. Em
1908 a China produziu 28 milhdes de quilogramas
de pio, sendo pois, ndo obstante as medidas proi-
bitivas tomadas pelos governos, a nagdo mais pro-
dutora de dpio. ‘ '

Os cultivadores fabricam com o la{ex pdes de
300 gramas a 1 quilograma, envolvem-nos em fo-
lhas de papoila e entregam-nos aos negociantes,
que os pGem no mercado.

Neste suco assim preparado, produto muito com-~
" plexo, encontram-se misturados &cidos organicos,
sais, resinas, gorduras, gomas, caufchouc e substan-
cias neufras. Este opio bruto ndo pode ser consu-
mido sem uma prévia preparagio. O dpio fervido
e fermentado da lugar ao chandoo, isto ¢, ao épio
proprio para ser fumado.

Durante esta preparagdo, o Spio perde o seu
aroma especial, expulsa o seu principio volatil e
elimina as impurezas que alteram as suas qualida-
des plasticas. Assim separado do seu caufchouc,
das resinas, da celulose, das gomas e de um excesso




de narcofina e narceina, é colocado em caixas, es-
terilizado e vendido aos consumidores. Exactamen-
te como o vinho, envelhecendo forna-se melhor e
adquire um perfume suave e penetrante. Ha opios
de boa marca, como ha vinhos de grande fama; e
“assim como um paladar delicado ndo da a primazia
ao vinho que tem mais alcool, também um fumador
experimentado ndo dé& a preferéncia ao dpio que é
mais rico em morfina. ,

As qualidades inferiores sao, pois, as que encer-
ram mais morfina e s&o por conseqiiéncia as mais
nefastas. Assim, a proporgdo déste alcaléide no
épio de Bénares é de 6 a 8 %/, no de Yunnan é de
9,5 %,, e todavia o primeiro é muito mais apreciado
pelos conhecedores e portanto mais procurado e
mais bem pago que o segundo. Bénares tornou-se o
centro reputado da produgdo de um dpio de quali-
dade superior.

A maior parfe da produgdo é consumida pela
China; o resto, é em parte utilizado nos préprios
lugares pelos indigenas, e em parte expedido para o
Ceildo, Java e outras partes'do mundo, principal-
mente para a América.

Dos alcaloides do dpio, trés sdo hipnotizantes :
morfina, codeina e narceina; e trés sdo convulsi-

/

vantes: febaina, papaverina e narcofina.
E' & combinagdo entre estes diferentes alcaléi-
" des e as suas.quantidades proporcionais, diferindo
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segundo as espécies, que o Spio deve as suas quali-

dades particulares. Estes mesmos alcaléides s@o t6- -

xicos a graus diversos. A febaina é pouco téxica.
E' ela que produz, isolada, um estado de alegria

acompanhada de uma embriaguez ligeira. Agrupam- -

~se na classe dos analgésicos: a morfina, a narcei-
na, a febaina, a papaverina e a codejna. Apresen-
tam todos propriedades narcoticas, mas muito prin-
cipalmente a morfina. .

Sendo todavia a mais activa entre os analgési-
cos e os narcoticos, mas sendo também a mais t6-
xica, a_morfina, na realidade, confere ao dpio as
suas qualidades essenciais. '

Eis porque, em medicina, podemos muitas vezes
substitui-la ao dpio. S@o tdo variadas as formas
sob que o dpio é preparado, como variados s&0 0s
modos de que os individuos se servem déle.

O épio bruto ¢ ingerido quer simples, quer mis- .

turado com cera ou oufras matérias inertes; €
muifo usado, sob esta forma, pelos opiéfagos do
Oriente. A India é um dos paises do mundo onde
se consome mais dpio, porque é um daqueles onde
gle ¢ mais ingerido. Os opidéfagos encontram-se
todavia espalhados por todos os pontos do globo.
Segundo E. Martin, foram os éarabes os primeiros
que se serviram do Spio como excitante. Os povos
némadas vivendo sob um clima térrido, fendo de
percorrer vastos desertos, expostos a passar fome,
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notaram que o suco da papoila constituia um ténico
capaz de reavivar as forcas. Ultilizaram-no, e o ha-
bito principiou a generalizar-se.

A maior parte dos individuos que fazem um uso
exagerado e muito continuado do d&pio, sdo em
breve acometidos de um desejo imperioso e de uma
tendéncia irresistivel para éste toxico. E' a opioma-
nia. Ela é extremamente espalhada nas regices
orientais, onde a droga é ora ingerida, ora fumada,
e, conforme os individuos se submetem a uma ou
outra pratica, assim enfram na classe dos opiéfagos,
ou na dos fumadores de 6pio. Os opicfagos, extre-
mamente espalhados na Turquia e na Asia ociden-
tal, absorvem o veneno sob a forma de pilulas, tendo
a cera por excipienfe. Este vicio ndo se encontra
muito espalhado na Europa. Todavia os bebedores
de /dudano (vinho de 6pio composto) néo séo ra-
ros em alguns paises do Velho Continente, princi-
palmente na Inglaterra, onde o seu abuso faz pagar
um pesado tributo aos operarios das fabricas.

Mas muito mais numerosos s&o os povos que fu-
mam o Jpio. Da Dérsia, donde € originario, éste
habito nefasto invadiu pouco a pouco a India, o
Tonkin, o Annan, o Sido, a China, etc. Em contacto
das popula¢des indigenas, os europeus (funcionarios
civis, marinheiros, soldados, efc.) adoptaram rapida-
mente éste novo método de envenenamento, e na sua
volta das colonias implantaram-no nas suas parias.
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Assim se explica o aparecimento crescente das ca-
sas onde se fuma o dpio, e que se descobrem hoje
nos grandes portos do Oceano e do Mediterraneo.

Conhece-se mal ainda o mecanismo desta varie-
dade de intoxicagdo. Os sintomas a que da lugar a
opiomania, sdo sensivelmente os mesmos que os da
morfinomania. Todavia nos opiéfagos e nos fuma-
dores de dpio as perturbagées digestivas e respira-
{orias sdo particularmente freqiientes, e tomam uma -
importéncia especial que se ndo nota noutra forma
de absorpgdo. Jeanselme tendo observado, durante
uma viagem ao Extremo-Oriente, os estragos ocasio-
nados pelos excessos do dpio, descreve-nos, acérca
da intoxicagdo pelo mesmo, um quadro muito su-
gestivo: <O espirito parece totalmente desprendido
das coisas do mundo, todo o aborrecimento desa-
parece, foda a preocupagdo da vida material é ba-
nida. Neste estado de euforia, a inteligéncia e a me-
moria exaltam-se, a palavra forna-se facil, os pensa-
mentos nitidos e pronfos, os problemas mais difi-
ceis tornam-se simples e parecem faceis de resolver.
Muitos projectos sdo iniciados, mas denfro em breve
abandonados, porque esta superactividade mérbida
encobre uma diminui¢do real da faculdade da aten-
¢8o. Privado do raciocinio e da vontade, o opié-
mano flutua num sonho impreciso, e contempla com
uma alegria indescritivel as visoes fugitivas e radian- .
tes da sua imaginagdo desregrada, Pouco a pouco
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o fumador desinteressa-se de tudo o que ndo ¢é a
sua paixdo.- '

Desde entdo é o escravo do seu cachimbo, e
n&o vive sendo para éle e por éle. Honras, afei¢Ges,
posi¢Bes sociais, etc., tudo € sacrificado por esta pai-
x80 cada vez mais exigente. Além de tudo isto, tris-
te, taciturno, avaro de palavras, o fumador mostra
uma indoléncia extrema e ndo faz mais do que raros
movimentos. Mesmo que seja bastante corpulento,
vem a ficar duma magreza excessiva; o rosto, entu-
mecido, empalidece; os olhos parecem os de um
moribundo, a séde é continua, a respiragéo e o pulso
aritmicos, depois a morte chega no marasmo, preci-
pitada nos tltimos dias por uma diarreia intensa, que
confribui para o esgotamento fotal do individuoy;

N&o é todavia pelo cachimbo do fumador, nem
directamente pelos paes negros de fendas brilhantes,
que o dpio tem conquistado o Ocidente e produzido
os estragos de que nds ndo supdémos por completo
a importancia, mas sim indirectamente pela morfina
e os outros derivados do dpio, vmdo em seu auxilio
a seringa de Pravaz. ‘ '

A intoxicag8o por ingestdo é muito menos pro-
funda e muifo mais facil de curar (em dose igual de
toxico) que a produzida por injec¢do subcutanea.
Todos os derivados do dpio ndo teem, de resto, a
mesma foxicidade. A heroina, por exemplo, € duas
vezes mais toxica do que a.morfina. A introdugéo
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de novos derivados do Spio na terapéulica, ¢ baseada
sobre a pretenséo que estes produtos néo conduzem
ao habito e podem ser suprimidos sem nenhum in-
conveniente. .

E falso e perigoso seguir esta opinido. Segundo
o grande mestre das foxicomanias, P. Sollier, <to-
dos os opiaceos arrastam fatalmente ao habito: a
supressdo de qualquer dos derivados do 6pio a que
o individuo se habituou, traz sempre as mesmas per-
turbagGes e necessita dos mesmos fratamentos.»

O uso da morfina por injecgdes subcutaneas
nasceu, segundo uns, na Alemanha, fazendo a sua
aparic8o oficial no grande Estado-Maior alemdo, du-
rante a curfa mas sangrenta guerra de 1870; se-
gundo outros, teve a sua origem na Turquia germa-
nizada. Outros ainda, dizem que ja em 1853 Wood
praticava injec¢Ges de ldudano e de morfina, e que
em 1859 o Dr. Behier introduziu em Franca a pra-
tica de Wood, principiando desde essa época a vul-
garizar-se O seu Uso.

Como quer que seja,'estes clinicos, ao ensaiarem
as suas primeiras injec¢des, n8o pensaram que iriam
criar uma doenga nova, um perigo terrivel, sendo a
sua inteng@o unicamente aliviar a humanidade sofre-
dora. Desde entdo comegou a grande voga do alca-
loide. Certos individuos eram dominados por um
desejo imperioso, por uma tendéncia irresistivel para
se injectarem de morfina, aumentando sucessiva e
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indefinidamente as doses. Foi assim que teve origem
a Morfinomania.

Nem todos os individuos, que fazem uso da mor-
fina, sdo morfinémanos. Muitos hé que, tendo feito
usos prolongados de doses elevadas déste alcaloide
com fins terapéuticos, e encontrando-se durante a
sua acgdo num estado de embriaguez morfinica ou
morfinismo, libertam-se facilmente dela, desde que
cesse o motivo da sua administragdo.

Estes doentes, conquanto sejam intoxicados cré-
nicos, ndo séo morfinémanos, pois facilmente domi-
nam ou ndo sentem aquele desejo imperioso e fen-
déncia irresistivel para o toxico.

Sabe-se hoje que, de todos os meios de absor-
pcdo déstes alcaléides, a injecgdo subcutanea é a
mais terrivel e a mais rapida.

Podem-se distinguir trés periodos na voga euro-
peia das injec¢des de morfina. No primeiro pe-
riodo, o veneno é considerado como o remédio in-
falivel da fadiga, da depressdo e da dor.

O perigo da morfinomania ¢ totalmente desco-
nhecido; os clinicos abandonam o vélho método de
administragdo do dpio (ldudano, exfracto febaico,
efc,) e substituem-no pelas injec¢des de morfina; Tal

aconteceu na Franca, na Inglaterra e na Peninsula
Ibérica, pois na Alemanha e na Turquia, nesta mesma
época (1880), ja se enconfravam as primeiras obser-
vagdes da morfinomania.
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Mais tarde, estas e outras observa¢des chamam
a ateng¢do de Charcot, cujo espirito, sempre vigilante,
¢ naturalmente inclinado para a questdo das intoxi-
cagdes cronicas. Segundo Leon Daudet, os dois pri-
meiros morfinémanos célebres sdo Bismarck e Wa-
gner. O primeiro, dotado de um grande nervosismo,
adquiriu' o habito pouco depois da guerra, ¢ o seu
médico assistente procedeu a alguns ensaios de cura
infrutuosos. O outro morfinémano inveterado foi
Richard Wagner, que, na opinidgo do mésmo autor,
«deve ao alcaldide a sua obra, a mais expressiva e
a mais admiréavel — Trisfdo e [solda.— Este drama
musical é uma transposi¢do da paixdo morfinica na
paixdo amorosa, e a seringa de Pravaz completa ai,
visivelmente, a linda Matilde Wesendonck. Toda a
espléndida scena do terceiro acto, onde Tristéo, tré-
mulo, dominado por uma paixdo ardente e num des-
vairo amoroso, chama a sua bem-amada, que navega
em direcgdo as costas ennevoadas de Cornouilles, é
um perfeito quadro clinico do desejo imperioso do
alcaléide durante a sua abstinéncia. O canto do
pastor é uma alucinagdo auditiva.

A prodigiosa impressdo mérbida que nos oferece
éste poema maritimo e voluptuoso é bem caracteris-
tica do 6pio.” ‘

O ilustre clinico alem&o Westphal, que tem o seu
nome ligado & neurologia, era também um morfiné-
mano inveterado.
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Nesta época, a morfina e a seringa de Pravaz
tornam-se de um uso t&o corrente, que acompanham
constantemente os viciosos, como sucede hoje com a
bolsa do tabaco.

Na Alemanha, o abuso da morfina tomou pro-
porgdes tais, que bairros inteiros de morfindmanos se
injectavam uns aos outros e mesmo 0s morfinémanos
inveterados chegavam a injectar os proprios animais
domésticos, cdes, gatos, etc. Nesta mesma €poca
(1910), as fabricas alemas de produtos quimicos ali-
mentam de morfina e cocaina o mundo inteiro, e as
cidades universitarias alemas trasbordam de intoxi-
cados de ambos os sexos.

¢ Mas onde irdo os alemdes buscar os elementos
para a fabricacdo de tanta quantidade de toxicos
desta natureza? Lémos algures que éles encontra-
ram o meio de fabricar artificialmente morfina, he-
roina e cocaina, fazendo a sintese de subprodutos
da hulha, aos quais ja se deve, é certo, bastantes
agentes terapéuticos novos. ‘

Todavia, a partir de 1910, é a cocaina que faz
sobretudo adeptos, a principio nas mesmas camadas
sociais que usavam a morfina, e depois na prostitui-
¢80 € Nos seus anexos. ’

No segundo periodo, numerosos autores assi-
nalam os perigos do héabifo da morfina, e os médicos
reduzem entdo as prescrigoes de injecgdes de toxicos
contra a dor, e voltam ao vélho /dudano e ao clas-
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sico exfracfo febaico. Os legisladores publicam leis |
proibitivas, que s&o todavia ineficazes. |
No ferceiro periodo, a morfina volta a apare-

cer em todos os meios sociais, e junfamente com
' a cocaina, torna-se um mal terrivel e intensamente

mortal. N&o somente o seu abuso, mas até mesmo |

0 seu uso, sdo absolutamente proibidos. Chega-se a

cair mesmo no excesso conirério, isto é em banir o

dpio, sob todas as formas, das prescri¢des médicas, o

que em certos casos equivalia a abandonar o doente

a suplicios sem nome e muitas vezes mesmo ao sui- -

cidio. E' certo que éste periodo passou, e a morfi-

nomania e sobretudo a cocainomania continuaram

e continuam ainda hoje a lesar com violéncia uma

sociedade desamparada, empobrecida por uma longa

e fterrivel guerra, e que ndo tem verdadeiramente ne-

cessidade déste acréscimo de males. Felizmente os

métodos classicos e racionais da cura destas intoxi-

cagGes que foram preconizados e definitivamente fi-

xos pelos frés grandes clinicos — Paul Sollier na

Franga, Erlenmeyer na Alemanha, e Jennings na In-

glaterra, vieram trazer um poderoso auxilio aos infe-

lizes intoxicados, que fazem a desgraca de muitas

familias e a ruina da sociedade.




ETIOLOGIA

A morfinomania, como todas as outras f6xico-
manias, tem como origem causas muitissimo varia-
das. Todavia, na grande maioria dos casos, reco-
nhece uma origem terapéutica. O doente, muitas
vezes sob a indicacdo de um médico, comeca a in-
gerir ou a fazer injec¢des subcutdneas de morfina
para debelar as dores originadas por um mal qual-
quer. Ao alivio imediato segue-se ordinariamente
um prazer, um bem-estar geral, uma euforia que o
doente deseja em breve repetir.

A’ primeira injecgdo com o fim terapéutico suce-
dem-se oufras mais, e, como os efeitos do alcaldide
diminuem com o habito, o doente tem necessidade
de aumentar constantemente as doses, ndo sé para

obter o seu bem-estar, mas ainda pelo desejo impe-
rioso que principia a sentir do veneno. O habito
estabelece-se pois, e com éle a irresistibilidade. A
célula animal ndo se contenta com a dose habitual :




32

é necessario duplicé-la, friplica-la, aumenta-la pro-
gressiva e indefinidamente, até que surge o abuso
com fodo o seu negro quadro sintomatico, consti-
tuindo o terrivel mal—a Morfinomania.

Como ja foi dito, esta tendéncia ndo se encontra
igualmente em todos os individuos, Observa-se nos
nevropatas, e muito principalmente nas histéricas,
cuja irresistibilidade para todos os téxicos reveste
muifas vezes a forma de uma verdadeira obsessdo.

E’, pois, com justa razdo que poderemos afirmar
que todo o amador de téxicos é um deficiente cere-
bral por natureza ou por aquisi¢do. Se, todavia, al-
guns abandonam sem dificuldade o téxico desde
que teem obtido os efeitos terapéuticos, outros, por
fraqueza de vontade ou pelo seu estado nevropa-
tico hereditario, ndo podem mais libertar-se désse
perigoso hébito, que os conduzira de uma maneira
certa a decadéncia e a morte.

A facilidade com que os médicos prescrevem as
histéricas injec¢des de morfina, ¢ também uma das
causas, infelizmente enfre nés bem vulgares, da mor-
finomania. E um érro muifo grave empregar nas
histéricas os medicamentos narcéticos, seja qual for
a causa que se procure combater. Dar estes medi-
camentos a uma histérica que tem déres ou crises,
entregar-lhe uma solugdo t6xica ou uma caixa de in-
jeccBes e uma seringa, é fazer dela quasi fatalmente
uma {oxicomana. Nestes casos, o seu emprégo
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constitui uma falta agravada de um contra-senso. E’
uma falta, porque é criar na doente um hébito peri-
goso, que ela adquire, em razéo do seu estado ner-
voso, com uma exitrema facilidade, impedindo a sua
cura ao mesmo fempo que a mergulha num estado
de decadéncia de que ndo deseja mais sair e que
pode conduzi-la, se ndo se intervém num momento
dado, & caquexia e a morte,

E' um contra-senso, porque fodo o agente, tendo
por efeito adormecer ou inibir os centros nervosos,
ndo faz mais do que agravar a doenca, que consisfe
precisamente no entorpecimento e inibigdo dos mes-
mos cenfros;’ se estes agentes narcéticos suprimem
a dor, é porque suprimem a fungdo, emquanto que o
fim do tratamento desta doenga €, pelo contrario,
despertar esta funcdo diminuida ou suprimida. Os
medicamentos calmantes sdo pois aqui ndo somente
intteis, mas perigosos.

Na etiologia déste terrivel mal, cabe pois aos mé-
dicos uma tremenda responsabilidade, ndo s6 pelas
prescricdes freqiientes que fazem do alcaloide, mas
ainda pela extrema facilidade com que muitos dei-
xam a liberdade dos doentes a regulamentagdo das
doses. Eles sdo mesmo muitas vezes morfinémanos
e espalham entdo & sua volta o mau exemplo. A
sua falta é tanto mais imperdoavel, quanto é certo
que éles, melhor do ‘que ninguém, devem saber o
quanfo éste veneno torna a existéncia penosa.
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Os farmacéuticos assumem também uma grande
responsabilidade; e ha tantos que, olhando unica-
mente para os seus interésses e ndo sendo bastante
conscienciosos no desempenho da sua profisséo,
fornecem a toda e qualquer pessoa, sem mesmo
prescricio médica, os toxicos que requisitam.

A imitagdo, a curiosidade de conhecer e apre-
ciar pessoalmente as delicias déstes narcéticos, por
alguns téo elogiadas, bem como a propaganda feita
pelos préprios foxicémanos, devem com efeito figu-
rar também no capitulo etiologico da morfinomania.

Néo héa peor nem mais perigoso ‘engano que en-
saiar estes venenos para melhor os conhecer. A cu-
riosidade, sendo o coméco da sciéncia, é aqui o co-
méco da foxicomania.

Também os homens dados aos trabalhos intelec-
tuais pagam um pesado fributo a éste terrivel mal.

Eles vao muitas vezes pedir aos t6xicos o auxi-
lio para a resolugdo de grandes problemas ou para
o empreendimento de grandes obras, ndo se lem-
brando que passam depois & ruina e a miséria.

De tudo o que ficou dito, cancluimos que ha
duas grandes categorias de morfinémanos: os que
se injectam contra uma dér fisica real, a fim de fugir
a um sofrimento infoleravel, escapando muitas vezes
a decadéncia morfinica, e os que se injectam por
prazer, imita¢do, curiosidade, ou para esquécer al-
gum pezar moral, aumentando as doses muifo mais
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rapidamente que os morfinémanos da primeira ca-
tegoria. E' déstes somente que se pode dizer que o
seu veneno ¢ realmente um vicio. A foxicomania
ndo € néles sendo uma das expressdes do seu dese-
quilibrio mental e moral. Também sob o ponto-de-
-vista curativo, escapam sempre a toda a terapéutica;
néo teem vontade alguma de fazer a sua cura, nem
mesmo de permanecer curados, se por felicidade Ihes
foi feita a cura de supressdo. Nestes casos, a reci-
diva é quési sempre fatal.

Mas nédo ficam por aqui as causas do mal que
vimos descrevendo. A hereditariedade tem também,
como em todas as doengas, uma importancia capital,

Hé duas grandes herancas que muitos filhos re-
cebem infelizmente de seus pais: o Héredo-alcoo-
lismo e a Héredo-sifilis. Delicta majorum imme-
rifus [ues. <DPagaras inocentemente a falta dos teus
ascendentes»>. E' certo que muitas vezes os filhos
herdam dos pais boas qualidades e até mesmo vir-
tudes, mas por vezes, também, muitos pais legam aos
filhos tendéncias mas, taras e vicios, dos quais os
mais freqiientes e mais bem conhecidos sdo os que
acabamos de apontar.

Estes dois males, que tdo espalhados estdo entre
nos, sdo outras duas causas que predispsem de uma
forma bem frisante para as #6xicomanias.

Os filhos dos alcodlicos teem uma tendéncia
exagerada para os téxicos; abstraindo mesmo de

3




qualquer contéagio, sdo criaturas pefversas, indeci-
sas, dotadas de uma tendéncia extraordinaria para
o mal. _

Desde a infancia nota-se uma excitabilidade
nervosa excessiva, € a sua propensdo para 0S exci-
tantes toxicos ftransforma-se, na puberdade, numa
verdadeira paix&o. v

E" bem conhecida a loucura moral dos-héredo-
-alcodlicos.

Legrain estudou a descendéncia de duzentas e
quinze familias, podendo seguir algumas em quatro
geragdes. E' bem edificante o quadro patologico
por éle apresentado, provando bem que sé&o freqiien-
tissimos os desequilibrios, tanto na esfera moral
como na esfera intelectual, dos descendentes de al-
coolicos. ‘

Um outro exemplo particularmente demonstra-
tivo é apresentado por Goddard de Viland (New
Jersey): Um homem de boa familia tornou-se, de-
pois de dois matriménios, chefe de duas descendén-
cias: do primeiro obteve filhos todos normais, bons
cidaddos e respeifadores; os seus 496 descenden-
tes ocupam uma brilhante posi¢do social.

Do segundo matriménio, sendo a espdsa filha -
de um alcoolico, a descendéncia é caracterizada,
pelo confrario, por uma pesada fara mental; sédo
todos pobres foxicomanos, abundando os anor-
mais, prostituidos e criminosos.




A oufra grande fara hereditaria, que tanto pre-
dispSe para as foxicomanias, é a sifilis.

Sabe-se hoje que esta doenga pode ficar latente
durante uma, duas e mesmo {rés geragOes, para rea-
parecer depois sob a forma hereditéria, e algumas
vezes de uma maneira virulenta.

A maior parte, talvez os oito décimos das per-
turbacdes mentais, tem a sua origem na héredo-sifi-
lis. Encontramo-la tanto nas criangas como nos vé-
lhos, porque ela surge em todos os momentos da
existéncia. A héredo-sifilis num periodo de cem
anos ¢ a regra e a sua auséncia a excep¢do; € uma
das causas mais importantes da hereditariedade cha-
mada nervosa, e a que anda muitas vezes ligada a
foxicomania. Nestes casos, os doentes apresentam'
uma fendéncia exagerada para as intdxicagdes croni-
cas, o que € bem proprio da hereditariedade nervosa.

As depressées, os estados de decadéncia mental
e uma cerfa ansiedade, impelem os héredo-sifiliticos
da segunda, e mesmo da terceira geragdo, a aumen-
tar artificialmente néles o vigor da vida, a sensag&o
de bem-estar, de animo, efc,, o que os leva a foxico-
mania em geral. Eles procuram antes de tudo a eu-
foria, o optimismo ilusorio, o bem-estar subjectivo
que os toxicos lhes fornecem e de que em breve se-
rdo pobres escravos. Todas as vezes que éste dese-
quilibrio exista, é preciso pensar na héredo-sifilis e
fazer o seu tratamento. '




A todo o héredo-sifilitico ‘que tenha uma pro-
pensdo para os (oxicos e faca uso déles, sucede
muitas vezes que acidentes de ordem sifilitica feem
sido afribuidos exclusivamente aqueles, emquanto
que éles reconhecem como causa tnica o freponema
e os seus produfos convulsivantes. Numa heredita-
riedade agravada, os téxicos narcéticos fazem estra-
gos infinitamente superiores aos que realizariam
numa hereditariedade indemne. ‘

O estado mental das geracdes modernas, qual-
quer que seja a sua origem, ¢ que Se fraduz por um
horror ao sofrimento, a dér fisica ou moral, é, no
nosso modo de ver, outra causa bem evidente déste
terrivel mal.

O homem contemporaneo procura nos toxicos,
ora um anestésico para os seus sofrimentos, ora um
estimulante, embora efémero, para as suas delibera-
¢Bes; sdo individuos muitas vezes inteligentes, mas
avidos de sensac¢Ses exfraordinarias, ou de um ideal
de grande calma e de grande repouso.

A falta de instrugdo é outra causa da morfino-
mania, como o é de todas as foxicomanias em ge-
ral. Conhecemos alguns pais-de-familia que, igno-
rando por completo as conseqiiéncias funestas que
proveem do uso prolongado de certos narcéticos,
enfregam-nos aos_seus doentes, sentindo-se muito
satisfeitos' por terem encontrado um medicamento
maravilhoso, de efeitos réapidos contra a dor, que da




39

a satisfacdo e o alivio aos mesmos doentes e o sos-
ségo a toda a familia.

E' o sexo feminino que paga o maior tributo a
morfinomania. ,

Todavia, as profissses médica e farmacéutica
ddo uma grande percentagem de morfindmanos em
todos os paises. Kraepelin diz que, na Alemanha, os
médicos afectados eram tdo numerosos e faziam,
como fodos os toxicomanos, uma tal propaganda
do seu vicio, que chegou a ser lembrada a necessi-
dade de legalmente os impedir de exercerem a sua
profissao. '




SINTOMATOLOGIA

Evolugio e complicacles

Chambard, no seu memoravel trabalho sébre o-
morfinismo, encara a carreira dos morfincmanos
desde o momento em que, impelidos pela doér fisica
ou moral, curiosidade ou maus conselhos, fomam a
primeira injeccdo, até aquele onde a sua paixdo os
conduzira: ao asilo, a prisdo ou a morte.

Divide, pois, a vida do doente em varios perio-
dos, que se sucedem geralmente numa ordem regu-
lar, de maneira a constituir um ciclo mais ou menos
completo, e apresentando em cada periodo uma
sintomatologia mais ou menos definida. S&o éles:
1.0, periodo de /niciagdo; 2.0, periodo de morfi-
nismo infermifenfe; 3., periodo de morfinismo
habitual; 4., periodo de morfinomania; 5.0, pe-
riodo de caquexia. :

Q primeiro periodo do ciclo morfinico, ou de
iniciagdo, compreende duas fases: de infoxicacdo
e de euforia. Na primeira, como o organismo nao




esta habifuado ao téxico, o paciente sente um certo

aborrecimento, um estado de inquietagdo que muitas
vezes em alguns doentes vem acompanhada de nau-
seas, vomitos, ligeiras cefaleias, desfalecimentos, in-
teligéncia pesada e ideias confusas, verdadeiros sin-
tomas do choc anafilatico, parecendo mesmo que
estes individuos s&o rebeldes aos agradaveis efeitos
da morfina. Se o principiante vai mais de-pressa e
exagera logo de coméco, as doses, entdo, depois de
uma fase inicial de excitagdo, que nem sempre apa-
rece, o doente apresenta os sintomas de uma intoxi-
cacdo aguda: ndo ouve o que se lhe diz; palido, per-
de o conhecimento e cai como uma massa inerte, fi-
cando em estado comatoso.. Suores frios, abundan-
fes e viscosos inundam-lhe fodo o corpo. A pele é
fria.. Os membros estdo num relaxamento completo.
Os esfincteres tornam-se incontinentes. Sébre o
rosto livido aparecem manchas violaceas. A lingua,
tumefacta e violacea, pende da boca. As pupilas di-
latam-se ao méaximo. O pulso enfraquece e perde a
sua regularidade. A respiragdo sofre modificagGes
analogas. Fortes convulsges surgem por vezes. Em-
fim, o doente pode morrer por colapso ou por asfixia
bulbar, mas em regra estas terminagbes s@o raras.
Geralmente o intoxicado sai do seu estado coma-
toso ao fim de um tempo mais ou menos longo, se-
gundo a gravidade do caso. O despertar ¢ penoso,
e o individuo sente um estado de cansago geral, de
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torpér indescritivel, acompanhado de cefaleias inten-
sas. O rosto apresenta uma palidez mortal. Os
olhos estdo injectados. A fisionomia reflecte uma im-
pressdo de abatimento e de incomodo. A respiragdo
~ ¢ dificil e sibilante, o pulso deprimido e lento. A
garganta esta séca e a lingua saburrosa, a obstipa-
¢8o ¢ pertinaz. Emfim, os vomitos surgem quasi sem
esfor¢o e sem nauseas ao menor movimento,
Todavia, estes sinfomas de inicio ndo aparecem
igualmente em todos os individuos. O quadro cli-
nico de uma doenga bem definida ndo é nunca
absolutamente semelhante em fodos os doentes,
qualquer que seja a entidade morbida, E' preciso
enfrar em linha-de-conta ndo somente com o tempe-
ramento do doente, mas sobretudo com as reacgoes
individuais, formas - obscuras ainda mal definidas, e
que influem consideravelmente no aspecto da doen-
ca. E isto é sobretudo verdadeiro pelo que respeita
as foxicomanias, cujo quadro clinico é muito com-
plexo. Aqui, o sindroma raras vezes é completo;
muitos factores adicionados — hereditariedade, ou-
tras intoxicagoes, debilidade fisica ou, pelo contrério,
robustez do individuo, etc.— veem' modifica-lo por
completo, sendo impossivel fixar factos invariaveis.
Na segunda fase déste primeiro periodo, o indi-
viduo sente ja um bem-estar geral, uma excitacdo
ideo-afectiva com sentimento de euforia e diminui-
¢do das tendéncias motoras, Um devaneio tranqiiilo




¢ suave, um agradavel torpor muscular invade o in-
dividuo, que todavia reconhece facilitado o curso

das ideias e elevada a tonalidade afectiva. E assim,
a imaginagdo ¢ hiperactivada, as ideias surgem mais
abundantes, mais originais e mais nitidas. A memo6-
ria participa também desta exaltagdo funcional; as
recordagdes aparecem mais numerosas e mais vivas.
As ocupacdes habituais ou os ftrabalhos profissio-
nais sao realizados com mais facilidade. Se o 6xi-
cémano & poeta, a sua imaginacdo exalta-se e for-
nece-lhe ‘matéria para um poema; se é um matema-
tico, opera calculos maravilhosos; se é pintor, forma,
com a combinacdo das cores, quadros sublimes;
se é compositor, as suas obras serdo cheias de sen-
timento e express&o. '

As paixdes individuais sdo também estimuladas:
o libertino entrega-se as mulheres, o jogador ao
i6go, o ambicioso aos seus sonhos de fortuna, elc.

Durante esta fase, se o abuso do narcético €
muito continuado, aparecem entdo alguns sinais fisi-
cos de natureza toxica: a face é palida, os olhos
anormalmente brilhantes e as pupilas contraidas. As
palpebras, envolvidas num circulo violeta, ficam en-
treabertas sobre os globos oculares, em consegiién-
cia do relaxamento dos levantadores. O pulso ¢
mais forte, mais freqiiente, um pouco irregular e as
vezes dicroto. ‘A respiragdo é levemente ofegante.
A marcha é vagarosa e titubeante. As m&os tremem




ligeiramente. A palavra € breve e entrecortada. A
sensibilidade cutanea é muito diminuida, e os refle-
x0s preguicosos. O apetite desaparece, mas a séde
é ardente. A pele é himida, e suores abundantes
correm ao menor movimento. Passadas trés ou qua-
“tro horas, estes sintomas dao lugar a uma- depressao
mais ou menos. acentuada, estando a sua intensida-
de em relagdo com o grau de excitagdo que a prece-
deu. Uma sonoléncia progressiva conduz o morfi-
némano a um sono profundo, ora isento, ora acom-
panhado de sonhos, que ordinariamente correspon-
dem &s preocupagbes individuais e n&o oferecem
nenhum sinal especifico. Durante esta sonoléncia,
as visdes que se apresenfam ao morfinémano sdo
geralmente agradaveis, relativamente coordenadas,
sucedem-se com légica e ndo acompanham fenéme-
nos de reaccéo. '

Ch. Richet descreve assim a auto-observagac
desta fase:

«Uma hora depois que se tem tomado o épio,
senfe-se uma ligeira excitagdo, um sentimento geral
de vivacidade e de satisfagdo, que é em breve substi-
tuida por uma verdadeira sonoléncia acompanhada
de devaneios e pesadelos. Pouco a pouco as pernas
tornam-se pesadas, os bragos caem quasi inertes, e
as palpebras, caidas sébre os globos oculares, néo
podem ser levantadas. Sonha-se, divaga-se, ¢ toda-
via ndo se dorme; a consciéncia do mundo exterior,




que nos rodeia, ndo desaparece. Os ruidos exterio-
res sdo percebidos de uma maneira confusa. O Eu
activo, consciente, voluntario, j& ndo existe, e imagi-
na-sé que um outro individuo veio substitui-lo. Pou-
co a pouco fudo se torna mais vago; as ideias per-
dem-se numa bruma confusa; o individuo imateriali-
za-se completamente, ndo sente mais o corpo, € todo
pensamento. Depois o mundo exterior desaparece;
ja ndo resta mais do que um mundo interior, as ve-
zes tumultuoso, delirante, provocando uma agitagdo
febril, outras vezes pelo contrario calmo e trangiilo,
mergulhando-se assim num delicioso sonho. O que
faz os encantos déste estado, ¢ o individuo sentir-se
dormir. As horas passam com uma maravilhosa ra-
pidez. De manhd, sobretudo & hora em que o toxico
parece ter esgotado a sua acgdo, emquanfo que na
realidade conservou toda a sua forga, o sono tem
um encanto incomparavel. A inteligéncia, despren-
dida de todos os lagos terrestres, parece reinar num
mundo de ideias frangiiilas. E' uma embriaguez
completamente psiquica, bem muito superior a do
alcool. » :
“Depois, uma vez a dor acalmada, a tristeza dis-
sipada ou a curiosidade satisfeita, um certo namero
de individuos ai permanece, quer ndo fenha tomado
nenhum gosto pela droga, quer recue a tempo, pe-
rante os perigos reconhecidos de uma paixdo nas-
cente: mas muifos também, ignorando estes perigos,




fascinados pela curiosidade ou arrastados pelo de-

sejo, continuam as suas injeccSes, aumentando-as
constantemente e indefinidamente, marchando assim
a passos largos para o morfinismo crénico e daqui
para a morfinomania.

Depois déste primeiro periodo segue-se outro,
cuja duragdo pode ser muito longa; tudo corre bem
em geral, sobretudo se as doses iniciais ndo sao
elevadas, se a constituigdo é boa e o género de vida
confortavel. Alguns morfin6manos hesitantes man-
teem-se durante muitos anos nestes limites, mas sdo
excepcionais. 380 os que se encontram no periodo
de morfinismo infermifente. Outros, por um es-
forco de vontade, recuam, renunciando definitiva-
mente as suas perigosas praticas. Estes estdo no
periodo de morfinismo habifual.

Porém, a grande maioria, ndo tendo a forca de
vontade suficiente para se vencerem, atravessam ra-
pidamente a fronteira da morfinomania. Do morfi-
nismo habitual a morfinomania, ndo ha mais que
um pequeno espago, bem de-pressa transposto.

Neste estado, o morfinémano recorre constante-
mente & morfina, e é obrigado a aumentar indefini-
damente as doses, ndo somente para enconfrar o seu
bem-estar inicial, que vai desaparecendo pouco a
pouco, mas também para escapar ao mal-estar into-
leravel provocado pela abstencdo do seu toxico fa-
vorito.




Ao mesmo tempo, manifesta-se invariavelmente
uma susceptibilidade exagerada para a mais pequena
dor fisica ou moral e, pelas mais pequenas causas, o
doente serve-se da sua seringa, que é o Unico fim da
sua vida, primando entre todas as coisas, reinando
como senhora absoluta e exercendo o seu império
sobre a esfera da vontade.

Este periodo apresenta sempre 0s mais vanados
sintomas.

Para facilidade de estudo dividimo-los em dois

grupos: psiquicos e somaticos.

Os primeiros, a medida que as doses vdo aumen-

“tando e o habito se vai inveterando, fraduzem-se por

uma depressdo de todas as funcdes da inteligéncia,
da afectividade e da vontade.

Na morfinomania, exactamente como no alcoo-
lismo, a primeira perturbagdo psiquica é a da perso-
nalidade moral. Pouco a pouco vai-se estabelecendo
uma abulia parcial ou total dos sentimentos afectivos
e da vontade (abulia toxica).

Os doentes tornam-se insensiveis aos sofrimentos
alheios, ndo se comovem com a ruina da familia, e
sacrificam tudo ao bem-estar artificial que o t6xico
lhes da, perdendo por completo a vontade de se cu-

Esquecem facilmente todos os sacrificios e aten-
cSes que se tem para com éles, parecendo mesmo es-

tar convencidos que tudo o que se lhes faz & por

estricta obrigaggo. Tornam-se em ultimo grau com-




pletamente egoistas, despoticos e até mesmo fira-
nicos. S

A perda da meméria é outro sinal da decadéncia
mental dos morfinémanos. A impossibilidade de fi-
xar a ateng@o, a apatia, a instabilidade do humor, ca-
racterizam-na também. A meméria torna-se pois in-
fiel, a percepcdio tardia e incerta, a capacidade para
o frabalho diminui progressivamente, ¢ o desleixo
torna-se absoluto, até mesmo nos actos mais indis-
pensaveis.

Muitas vezes, crises de melancoha e até mesmo
de neurastenia aguda, sucedem aos periodos de lu-
cidez, principalmente quando o desejo do toxico se

apodera do doente, ou quando o abuso do mesmo o
tem esgotado. - : . ‘

Os morfinémanos séo também amigos dedica-
dos da soliddo, onde nada se opée as delicias do seu
vicio. Abstraem-se do mundo e tornam-se contempla-
tivos.

O téxico e a seringa sdo a sua dnica preocupa-
¢do. Desconfiando do seu estado — falta de memo-
ria, expansdes intempestivas, confidéncias absurdas,
disparates possiveis, etc. — adoptam um género de
vida especial, isolam-se e limitam as suas relacses.
As novidades e todos os assuntos, mesmo os mais
curiosos, de-pressa os aborrecem.

Permanecem mergulhados numa abulia cubicular
constante. Esta forma cubicular da abulia, sendo
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muifo vulgar nos morfinémanos tipicos, é todavia
muito rara nos morfinémanos histéricos, alcodlicos e
cocainicos, nos quais ha, devido ao seu estado de ne-
vrose ou adicdo de toxicos, uma agitagdo constante.
O leito é pois o refigio dos morfinémanos puros, se
a sua sifuacdo social lhes permite abandonar o tra-
balho.

E assim sucede, ndo s6 porque éste isolamento
os livra das relacGes e obrigagses mundanas, torna-
das fatigantes e incémodas, devido as exigéncias do
seu vicio, mas ftambém porque a auséncia de fodo o
esforco muscular os dispensa de aumentar as doses.

Sé&o todos em breve dotados de uma franca dis-
simulacdo e tendéncia para a calinia e mentira; um
morfinémano nunca confessa o seu vicio: nega-o
por completo. Quanto a fazer-lhes confessar qual o
niimero de injec¢es diarias, é um intento impossivel.
Esta tendéncia para a mentira e para a fraude acom-
panha também os cocainémanos. Uns e outros en-
tram na categoria dos dissimuladores.

Dara obterem o téxico, iludem os médicos, simu-
lam déres violentas, falsificam receitas, subornam os
criados e enfermeiros, vdo mesmo em dltimo lugar
até ao roubo; mulheres ha, que vdo a caminho da

prostifuicdo quando lhes falta o dinheiro para a
compra do veneno.

O sentido moral é pois quasi sempre profunda-
mente enfraquecido. Os morfinémanos chegam -a




cometer actos indelicados, mesmo actos delituosos e
criminosos, sem que fenham a nogdo exacta da gra-
vidade dos mesmos. .

Muitas vezes os seus infentos néo séo realiza-
dos, com receio da prisdo, onde sofreriam a falta do
narcotico. A diminui¢do da vontade e dos afectos
da lugar a uma irritabilidade extrema, acompanhada
de verdadeiras impulsées, sendo muito fregiientes e
perigosas as explosdes de colera, quando os doen-
tes sdo contrartados nas suas intengdes, nomeada-
mente quando se lhes fala contra os efeitos da mor-
fina aconselhando a sua supressdo, ou se por qual-
quer motivo sentem a sua falta.

S&o quési sempre dotados de um certo proseli-
tismo, isto € um desejo mérbido de fazer aceitar aos
outros as suas convic¢bes, as suas mas tendéncias
ou vicios. Dir-se-ia que estes desgracados querem,
num sentimento de raiva e de vinganca contra tudo
e todos, arrastar com éles ao fundo do abismo os
seus semelhantes. E assim, aconselham as suas in-
_jecgBes, injectam fodas as pessoas que a isso se pres-
tem e chegam mesmo, na falta destas, a injectar os
seus proprios animais domésticos e até mesmo os
moveis. O caracter modifica-se por complefo, e a
afectividade baixa em absoluto.

No dominio da emotividade, existe uma tendéncia
para lastimar-se constantemente sem razdo; ' quei-
xam-se de que ninguém se interessa por éles, nem se
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comove com os seus spfrimentos, etc. Os estados de
ansiedade nocturna s@o muito vulgares.

Quando as perturbacées adquirem uma certa in--
tensidade, juntam-se, de ordinario, acidentes mais
graves, tais como terrores, panicos, alucinagdes (vi-
suais sobretudo), podendo afectar igualmente a audi-
8o, o gosto e o olfacto. Estes estados psico-senso-
riais provocados pela morfina, notam-se sobretudo
de noite; revestem, em semelhantes casos, o caracter
de crises nocturnas, como afinal se observam em
quasi todos os estados de intoxicagdo.

S&o muilissimo mais freqiientes nos individuos
com uma fara neuro-hereditaria, ou naqueles em que
o terreno se encontra preparado por um outro téxico,
como o alcool ou a cocaina. Estes toxicos s&o mui-
tas vezes usados conjuntamente pelo mesmo doente.
Nas histéricas observam-se bastantes vezes estas per-
turbacdes psico-sensoriais, sendo mais fregiientes as
alucinacdes visuais.

Sabe-se que as histéricas, pela razdo do seu es-
tado mental, fornecem um sério contingente & intoxi-
cagdo morfinica.

Também uma histérica que enfra no dominio da
‘morfinomania, tera mais facilmente alucina¢des que
qualquer oufro doente. Mas, segundo alguns psi-
quiatras, estes fenomenos manifestam-se em todo e
qualquer morfinémano, em maior ou menor grau,
conforme o seu estado psiquico anterior.
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E assim, tal doente levanta-se de noite, sobres-
saltado, julgando cair num precipicio; tem sonhos
aterradores (visGes de animais repugnantes surgindo
nas paredes e nos cortinados, espectros, fitas de
fogo, méscaras horripilantes, etc.).

Outras vezes sdo pesadelos que lhe predizem

toda a espécie de infelicidades, dando lugar a ins6-

nias penosas. O doente acorda entdo de manha

fatigado, acabrunhado, num estado de esgotamento

fisico ¢ moral, ndo podendo levantar-se as horas
matinais ordinérias.

Todos estes sintomas desaparecem mediante uma
injecgdo, e o pobre doente ndo poderé evita-la, por-
que ja ndo encontra aquele estado normal ficticio,
sendo morfinizando-se. E' um circulo vicioso, por-
que o foxico ndo faz mais do que agravar o mal e
enfreter o estado de saturagdo do organismo. Ao
lado das alucinagSes visuais, as alucina¢ées auditi-
vas represenfam também algumas vezes um papel
predominante. S&o raras as alucinagdes da sensibi-
lidade geral, mas podem aparecer, nomeadamente
quando ha um passado alcoélico.

Algumas vezes sobrevém ainda um verdadeiro
estado de depressdo neurasténica ou melancélica,

acompanhado de ideias de perseguigdo, tendéncias
para o suicidio, etc.

Depois do enfraquecimento gradual e completo
do carécter e da vontade, o infeliz intoxicado asse-




melha-se a uma crianga; deixa-se ir ao sabor das
suas impulsGes as mais extravagantes; irresoluto, é
sobretudo incapaz de resistir aos seus desejos, até

mesmo que sejam absolutamente opostos as leis da

moralidade e da honra.

A todas estas desordens psiquicas vem juntar-se
o cortejo habitual dos sintomas somaticos da intoxi-
ca¢do cronica. Estes, dependem da quantidade do

veneno absorvido regularmente, isto € do namero

de injecgdes diarias, bem como da susceptibilidade
particular do individuo para o alcaldide.

Em geral, estas perturbagdes vdo de-par com os
fenémenos intelectuais, e assim como estes atingem
todas as faculdades, assim também aquelas atingem
todos os 6rgdos. Ao abandéno moral e intelectual
sucede a decadéncia orgénica, em que o corpo, de-
pois da inteligéncia, vai mergulhando dia a dia. A
diminuicdo do péso que é manifesta, a deterioriza-
¢do dos dentes que é vulgar, e depois a cor amarela
da pele que se forna séca e rugosa, dando ao doente
um aspecto de velhice precoce, s&o provas evidentes
do compromisso das fun¢des nufritivas.

A forca muscular é ‘muito diminuida; ha sufoca-
¢Oes, opressoes, palpitagdes, suores copiosos, zumbi-
dos, vertigens, que se observam a cada elevagdo sen-
sivel da dose habitual, e que abatem fortemente o
infeliz morfinémano. QOs doentes dormem mal; o
sono ¢ agitado, sonham muito e teem fortes pesade-
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los. Tais perturba¢ées conduzem os morfinémanos
a aumentar o nimero das injec¢des da noite.

A marcha torna-se cusfosa e fitubeante. Nota-se
freqiientemente um aumento da excitabilidade reflexa,
e um trémulo forna-se perceptivel, sobretudo nas
méos e na lingua perturbando a palavra.

As pupilas contraem-se, sinal caracteristico da
intoxicagdo morfinica. Neste momento, fodo o corpo
‘principia a ressentir-se gravemente do veneno.

A afrofia muscular é consideravel e o emmagre-
cimento extremo.

As perturbagdes da sensibilidade séo inegaveis.

No decurso da morfinomania, a sensibilidade
periférica é mais ou menos afingida. Ha formiguei-
ros intoleréaveis, dores vagas nos membros, pruridos
" insuportaveis. A face, pescogo e couro cabeludo
cobrem-se de placas eritematosas de aspecto mar-
moéreo, que depois caem sob a forma de escamas ou
retalhos.

Ao nivel dos bragos, flancos e coxas encon-
fram-se cicatrizes nacaradas, sinais de antigos abces-
sos produzidos pelas injec¢Ses; muitas vezes, nes-
tas mesmas regiGes, constata-se uma pigmentagdo
azulada, em maculas inumeraveis, ndo desaparecen-
do sob a presséo, tendo a sua origem nos proprios
lugares das picadas e algumas vezes sucedendo ime-
diatamente a elas, dando a pele o aspecto figrado.
Depois de estudos minuciosos, concluiu-se que esta

Xy g aer t et nihge e



pigmentag&o resulta do depésito de particulas meté-
licas destacadas das agulhas.

A funcéo sudoripara, a principio exagerada, tor-
na-se quasi nula, e os morfinémanos que estavam
constantemente inundados de suores abundantes,
véem-nos agora desaparecer gradualmente. As ou-
tras secre¢Bes sdo igualmente diminuidas. O figado,
que armazena os produtos toxicos, é o mais lesado,
assim como o0s rins, que segregam menos urina, tor-
nando-se esta rara, muito turva e as vezes albumino-
sa, o que revela geralmente um rim predisposto ou

mesmo doente. Ha neste caso uma indicagdo formal .

para se proceder com urgéncia a desintoxicagdo.

Os orgdos digestivos sofrem, depois déstes, a
sua repercussdo. O apetite diminui, a séde ¢ arden-
te, as digestdes sao dificeis e muitas vezes acompa-
nhadas de vomitos, os intestinos fornam-se cada vez
mais preguicosos, a obstipagdo aumenta de uma for-
ma assustadora, alternando as vezes com crises de
diarreia. As funcGes e os desejos sexuais, ndo obs-
tante a sua excitagdo no periodo inicial, diminuem
progressivamente até ao seu completo desapareci-
mento. O homem torna-se completamente indiferen-
te para a mulher e vice-versa; a diferenca de sexos
parece ndo existi. Na mulher, a menstruagdo vai
desaparecendo progressivamente até & amenorreia
completa. A respiracdo perde a sua amplitude, fre-
qiiéncia e regularidade normais.
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Muitas vezes a tuberculose pulmonar implanta-se,
devido ao estado de desnutricdo do organismo. As
opressGes e palpitagdes concorrem para a perfurba-
¢do dos aparethos respiratorio e circulatério.

As fibras contracteis do coracdo e das artérias
sdo atingidas de degenerescéncia, donde resulta o E
seu enfraquecimento; o pulso dos morfinémanos ;
é fraco, lento, aritmico e muitas vezes intermitente.

Os doentes incapazes de todo o esforco fisico E
ou intelectual, chegam assim ao terceiro periodo ou
de decadéncia, cujo final é a caquexia e a morfe.

Este estado caquéctico da morfinomania asseme-
lha-se muito ao da caquexia cancerosa: é uma des-

nutri¢do geral, com cdr amarelo-palha dos tegumen-

tos, secura e apergaminhamento dos mesmos, emma- ‘3‘

grecimento excessivo, inapténcia e aborrecimento de ‘3

tudo. ' : “1}:

Chegado a éste estado, o morfinémano esta

quasi todo o dia em uso continuo da seringa e sob a

acgdo do veneno; completamente embrutecido, ape-

- nas sai daquela sonoléncia para ficar num suave tor-

por. Vegetando assim, sem dar conta da sua sifua- 4

¢do, estd a mercé de qualquer acidente que quebrara |

o fio da sua existéncia. Este estado de emmagreci-

mento e prostrac¢do, que vem sempre acompanhado L‘

| dos mais graves acidentes, traz uma mudanca pro- i
‘ funda para o aspecto geral do doente. Pouco a |
pouco os tragos fisionémicos apagam-se, as sobran-

.
i
‘\




celhas franzem-se, as palpebras rodeiam-se dum cir-
culo escuro, s olhos tornam-se encovados e o olhar
estipido.

Os alimentos s&o vomitados quési continuamente.
Ha gastralgias e as diarreias sucedem & obstipagdo
inicial. O figado e os rins ficam saturados de ve-
neno e tornam-se insuficientes.

O halito & extremamente fétido. O corpo co-
bre-se de furinculos e grandes abcessos. Os miis-
culos emaciam-se sensivelmente e sdo a sede de déres
intensas. O moral esta profundamente atingido e o
doente cai num estado de indoléncia e apatia, que o
obriga a abandonar por completo o frabalho.

Estes infelizes, se os excessos os ndo teem con-
duzido ao asilo ou a prisdo, sucumbem em exirema
caquexia, ou, notando que vdo a caminho da ruina e
da desgraca, e ndo se sentindo com forgas para re-
nunciar ao téxico, suicidam-se num momento de de-

sespéro, preferindo a morte & decadéncia.




PROGNOSTICO

Em todos os casos de morfinomania, o prognés-
tico € muito grave, mas muito mais ainda quando ha
na vida do doente um passado psiquico pessoal ou
hereditario. ‘

Neste dltimo caso, os doentes sdo rebeldes a
toda a terapéutica; ndo mostram desejo algum de
se submeterem & cura, nem mesmo de a conservar,
se acaso teem sido por completo desintoxicados. A
recidiva é quési sempre fatal, a ndo ser que sejam
submetidos durante alguns anos a uma vigilancia ex-
trema até que se modifique por completo o seu estado
mental, 0 que s6 se conseguird numa casa de satde
e em completo isolamento. ‘

Quantos ha que, ao fim de meses ou anos de
completa abstinéncia, recomegam a intoxicar-se a-pro-
posito de uma simples picada inadvertidamente feita




59

por um médico para debelar uma dor! E assim,
estes doentes, principiando por uma pequena dose,
atingem em poucos dias a dose maxima anterior,
como se quisessem indemnizar-se das doses que
perderam durante a sua abstinéncia.




TRATAMENTO

E' principalmente ao tratamento profilatico que
devemos recorrer para combater a morfinomania,
ou de um modo geral a foxicomania. O ideal seria
a supressdo completa do uso de t6xices, mas, posto
que tedricamenfe nisso se pensasse, nada se conse-
guiria na préatica.

O Estado devera, é certo, exercer uma vigilancia
constante sébre a satde pablica, impedindo a venda
clandestina dos téxicos, apreendendo todo o produto
desta natureza que se apresente para consumo e
ndo esteja ao abrigo das leis, sendo os traficandos
severamente castigados.

Exercer uma vigilancia extrema sobre as farma-
cias e drogarias, cujos responsaveis, sem o menor
escripulo, enfregam muitas vezes, mesmo sem receita
médica, fodo e qualquer produto toxico que lhes
seja requisitado, efe. '




61

? Mas a accdo dos Poderes publicos, sendo algu-

ma coisa, ndo resolve o problema na sua plenitude.
De todos os meios empregados contra a foxicoma-
nia, parece-nos que os meios morais sdo da maior
utilidade, quando aplicados em tempo oportuno e
POT Processos persuasivos.

Sera, evidentemente, & educagdo que devemos

recorrer, mas a uma educagdo sélida e devidamente
dirigida. Sera por meio de ensinamentos claros e
ao alcance de todos, fazendo compreender os perigos
individuais e sociais, os encargos publicos e a ruina
geral, chamando a atenc¢do para o rebaixamento da ‘?}
propria dignidade, para a miséria, a fome, a nudez e ;
até para a propria desonra, provindo do abuso dos
toxicos, que conseguiremos incutir no espirito do 1
piblico o horror aos mesmos. Educando-o e mora-
lizando-o, sem lhe fazer sentir o péso de uma vonta-
de adversa a sua, de uma imposicdo violenta como
¢ a das leis, que, longe de dominar, repugnam e re-
voltam, - conseguiremos suprimir &ste mal, que ¢é a

decadéncia e a ruina da sociedade. E desde a in- ‘
fancia que as m&es devem iniciar o ensinamento, :
gravando no espirito dos filhos as conseqiiéncias do
mal que os ha-de ameagar, despertando-lhes assim

o aborrecimento pelos toxicos.
E' nas escolas primarias, onde. os professores.
em hreves ¢ persuasivas ligdes de higiene individual ]

e social, mostrando ao aluno o mal que provém do
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abuso dos “t6xicos, que deve intensificar-se a luta
confra a foxicomania.

Agora que o cinematégrafo se tornou um dos
passa-tempos familiares mais usuais e de que as
criangas tanto gostam, seria um 6ptimo meio de
propaganda antitoxica, fazendo passar no écran,
films sobre éste assunto, mas cheios de moralida-
de, gravando assim no espirito das criancas e dos
adultos as consegiiéncias funestas do mal que os
ameaga. - ,

O teafro ¢ o romance podem também ser pode-
. Tosos agentes da propaganda anfitoxica. Serve de
" exemplo a obra que René Maillard comp0s para
teatro, Les Morphinomanes, apresentada por varias
vezes em scena e que foi, segundo os criticos, muito
bem recebida, chegando mesmo a fazer sucesso: o
aulor. apresenta ai quadros cheios *de moralidade,
fazendo sempre sobressair a miséria e a ruina a que
chegam os infelizes intoxicados. ‘

E no romance, Guy Vander apresenta ao publi-
co a sua admiravel obra La Drogue, que, sendo um
trabalho  literario de alto valor, ¢ ao mesmo tempo
uma obra de profilaxia antitéxica, porque pée a nu,
brutal e violentamente, um mal que dia a dia vai fa-
zendo a sua corrupgéo. ‘ .

Para lastimar €, que esta obra n&o possa ser lida
por todas as classes sociais, devido as descri¢des
impudicas que de onde a onde apresenta.
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Mas, o principal papel nesta lita deve ser de-
sempenhado pelo médico. ‘

Compete-lhe reclamar dos Poderes publicos que
os preceifos higiénicos sejam decretados.

Compete-lhe, como homem de sciéncia, acompa-
nhar a educacdo fisica e moral dos membros de cada
familia onde penetra a cada instante, e procurar co.
nhecer o estado psiquico dos seus doentes, para as-
sim estar precavido contra todas as eventualidades
no caso de prescrever os toxicos narcoticos. Com-
pete-lhe finalmente, por meio de conferéncias e ou-
tros meios de propaganda, até mesmo durante a sua
clinica, gravar bem, no espirifo de todos, as conse-
qiiéncias funestas do uso e abuso de tais produtos.
Um meio de accdo verdadeiramente eficaz esta pois
nas méos dos médicos; éles teem além disto a obri-
gacdo de encarar bem a responsabilidade fremenda
que assumem, usando esfas drogas repetidas vezes
num mesmo doente. |

Mas se, com todas as precaugdes até aqui apon-
tadas, os individuos adquirem o hébito, devemos entdo
proceder como para as epidemias, isto €, ao seu iso-

lamento, pois sdo muitos déles, como ja vimos, bons

elementos de propaganda a favor do mal.
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Dara estes, existe entdo o tratamento curativo,
que se consegue fazendo o seu internamento em ca-
sas de satde especialmente construidas para estes
fins, e onde, sob a direccdo de um tnico médico

competente, auxiliado por um pessoal de enferma-

gem da méxima confianga, os doentes permanecerdo

durante todo o seu periodo de cura.

Aqui, serdo submetidos ao tnico fratamento que

existe, isto €& & supressdo do {oxico, ou como muito
pitorescamente dizem os franceses, ao sevrage.

A desintoxicagdo, que para o nosso estudo ¢é a
desmorfinizagdo, pode fazer-se por frés processos:

_bz“uscamenfe, deixando de ministrar o téxico desde

o primeiro dia do infernamento; Jenfamenfe, dimi-
nuindo gradualmente a dose maxima, até a completa
supressdo; e rdapidamente, reduzindo logo de en-
trada a dose maxima a metade ou a um térco, e des-
cendo depois gradualmente. O primeiro, se beneficia
o doente abreviando-lhe o periodo de tratamento, ¢,
todavia, na opinido de Tanzi, um método cruel e pe-
rigoso: cruel, porque faz sentir em alfissimo grau os
sofrimentos da abstinéncia, e tdo horrorosos s&o, que
os doentes que por la passaram a primeira vez, guar-

dam disso uma recordacdo afroz, e recusam-se ter-

minantemente a aceitar uma nova cura que lhes seja

imposta; perigoso, porque pode frazer complicagdes
funestas, conduzindo facilmente ao colapso, e, muitas
vezes, a morte subita. S6 pode, pois, ser aplicado aos




-morfinémanos robustos, e que n&o tenham chegado

a altas doses de morfina. ,

O segundo, o método lento, convém quési exclu-
sivamente aos debilitados, que enfraram no periodo
de caquexia, aos vélhos, aos cardiacos em geral, aos
doentes em que a supressdo da morfina possa acar-
refar uma perturbagdo grave de qualquer 6rgdo le-
sado, e, finalmente, aos individuos que chegaram a
doses superiores a 1 grama diario. Tem o grande in-

‘conveniente de aborrecer € cansar extremamente os

doentes, que n&o teem coragem nem paciéncia para
sofrer durante tanto tempo esta cura, e conserva-os
constantemente num estado de excitagdo.

Mas, de mais larga aplicagdo ¢ o método répido,

preconizado na Alemanha por Erlenmeyer, e seguido
na Inglaterra por Jennings e na Franca por Sollier.
Este método consiste, como ja dissemos, em reduzir

dia a dia a dose de morfina, com diminui¢do em sé-
rie, depois de haver reduzido subitamente a dose mas-
sica a que o doente chegou. ‘

No quadro a seguir, veem indicadas as doses
regularmente decrescentes a administrar em dias su-

cessivos, tendo em conta a dose inicial:
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Doses habifuais | 10-30 cgr. | 30-40 cgr. | 40-50 cgr. | 0,5-1 gr. 1-2 gr.
1°dia. .. & cgr. 15 cgr. 25 cgr. 30 cgr. | -50 cgr.
ol2° dia. .. 6 cgr 12 cgr. 15 cgr. | 20 cgr. | 30 cgr.
S[3edia...| 5 cgrn 10 cgr. 12 cgr. 15 cgr. | 20 cgr.
E 4° dia . . 3 cgr. 6 cgr. 7 cgr. 12 cgr. 15 cgr.
Elsedia. . .| 2 con 4 cgr. 4 cgr. 8 cgr. | 10 cgr.
Hl6.0 dia. .. 1 cgr 3 cgr. 3 cgr. 6 cgr. 6 cgr.
gi7odia. .. 2 cgr. 2 cgr. 4 cgr. 4 cgr.
Qlsedia. . . I cgr. 1 cgr. 2 cgr. 2 cgr.
9.0 dia . 1 cgr. 1 cgr.

Todavia, causas particulares as mais variadas,
podem surgir oportinamente, e obrigar a uma modi-
ficacsio, no modo e rapidez da supressdo, sendo o
quadro de Erlenmeyer apenas um guia aproximado.

~ Este método tdo eficaz, também chamado por
Sollier o méfodo fisiolégico, e que éle vem usando
ha mais de vinte anos, tendo ja obtido mais de qua-
frocentos casos de cura, divide-se em quatro perio-
dos: um periodo de preparacdo, um periodo de
supressdo ou de sevrage, um periodo de elimina-
¢éo aguda, e um periodo de convalescenca.

O primeiro periodo ou de preparacéo, dura de
cinco a oito dias, segundo o grau de intoxicagdo, o
estado geral da doente e o funcionamento de certos
orgdos -(figado, rins, -intestinos, coragdo, etc.). Du-
rante éste periodo vai-se suprimindo os téxicos em

uso, progressivamente, e seguindo as indicagdes for-
necidas pelas reacgdes individuais. Se se trata de
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um morfino-cocaindmano, & preciso préviamente
suprimir a cocaina, o que ndo apresenta, em regra,
nenhum inconveniente grave; se se trata de um Ae-
roindmano, deve-se fazer a substituicdo da heroina
pela morfina. mas na dose quasi dupla.

Por outro lado, vai-se aproveitando a ocasido
para pdr o organismo em estado de boa eliminacéo
dos produtos alterados pelo téxico, € aumentar a sua
resisténcia para sofrer o sevrage. Como auxiliares
da boa eliminagdo, empregam-se antes de tudo os
purgantes, ndo quaisquer, mas dando a preferéncia
aos calomelanos e a agua de Sedlitz.

O doente deve ser purgado todos os dias, e & s6-
mente quando as evacuagdes alvinas forem assegu-
radas ‘de uma maneira confinua e abundante, que se
deve proceder a supressdo.. e

Tentar o sevrage num morfinémano, tendo ainda
tendéncia a obstipacéo, ¢ expd-lo a todos os aciden-
tes graves bem conhecidos, de que adiante falaremcs,
e que faziam oufrora recuar diante de uma supresséo
rapida. Hoje, empregando o método das purgacses
quotidianas, estes acidenfes ja ndo s&o para femer, e
ha muitos anos que Sollier, na sua clinica, néo tem
visto uma Unica sincope no decurso do sevrage, o
que era muito freqiiente ou quési constante outrora.

Mas seria um érro acreditar que bastaria purgar
os doentes repetidas vezes para os preparar para a
desintoxicagdo definitiva. O figado e os intestinos

5
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ndo sdo as Unicas vias de eliminacdo dos elementos
alterados pelos toxicos, nomeadamente o épio e seus
derivados. E preciso também actuar sdbre as glan-
dulas que sdo susceptiveis de o armazenar (salivares,
sudoriparas, etc.). Os banhos de imersédo, os duches
quentes e os banhos de luz, sdo tteis para as pri-
meiras; a policarpina, no dia ou mesmo na véspera
do sevrage, permite limpar as segundas. Finalmente,
é preciso assegurar o funcionamento regular dos rins,
e a sua permeabilidade completa.

Para que o organismo resista o melhor possivel
ao sevrage, deve fortalecer-se o doente, usando neste
periodo uma alimentagdo tdo substancial quanto pos-
sivel, sendo o leite a base principal, acompanhada
de medicamentos tonicos e estimulantes. Tem-se em-
pregado sempre e com bons resultados, a espartei-
na adicionada a estricnina, precavendo-se assim o
doente contra possiveis colapsos cardiacos. Tem-se
notado que a esparteina, além de ser um bom t6-
nico cardiaco, torna o sevrage de uma inocuidade
absoluta.

O segundo periodo é o da supressao ou se-
vrage. Todos os canais excretores das glandulas, es-
tando livres, a hipersecrecdo, que resulta da falta do
téxico. encontra uma passagem facil. O coragdo néo
tem nenhum esforco a fazer, e permanece no seu fun-
cionamento quasi normal, ndo havendo o perigo de
sincopes.
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As dores, as agitagSes e agonias, muito especiais
neste periodo e provenientes do esférgo do organismo
para se libertar, serdo reduzidas ao minimo, se éste
esforo o for também. Somente os mitsculos que néo
teem via de excregdo, sdo a sede de abalos e con-
tracturas dolorosas, que devem ser acalmadas pelos
banhos quentes freqiientemente repetidos.

Todavia estes fenémenos, que sobreveem durante
o sevragde, ndo constituem um quadro fixo e inaltera-
vel, mas variam de individuo para individuo, sobretudo
em relacdo a sua intensidade. E assim, ha doentes
que teem a principio sofrimentos afrozes; depois, ir-
ritabilidade crescente, enfraquecimento da inteligéncia,
crises de agitacdo, de lagrimas e de desespéro, epi-
s6dios confusionais com alucina¢des aterradoras e
impulsBes perigosas em que o doente procura muitas
vezes o suicidio. A vontade mais firme de acabar com
o veneno, nem sempre conduz a vitéria.

Incapaz de suportar esta agonia e de dominar o
seu estado moral, o paciente suicida-se, muitas vezes
até de caso pensado. E' nestes momentos que temos
necessidade de lancar mao dos calmantes, fisicos ou
quimicos, mas dando sempre preferéncia aos primei-
ros (banhos tépidos com aspersaes de agua fria so-
bre a cabega, etc.).

Do lado fisico podem aparecer também perturba-
¢Ges gravissimas: prostracgdes, aritmias cardiacas, hi-
potermias, tendéncias sincopais, déres opressivas no
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péito, gastralgias, néuseas e vomitos freqiientes, ano-
rexia acentuada, suores frios, obstipagdo alternando
com crises diarreicas, ataques convulsivos, podendo
em qualquer momento aparecer a morte por colapso.

. Estes sinfomas devem ser imediatamente comba-~
fidos. Os mais graves sdo os do aparelho circulaté-
rio, que importa vigiar com cuidado e combater pelos
tonicos cardiacos (digitalina, esparteina, estrofantina),
pelos estimulantes (cafeina, éter, 6leo canforado), pe-
los banhos quentes, duches frios, sinapizagéo e fara-
dizacdio cutdnea. ’

Durante éste periodo, a evacuagéo intestinal deve
ser assegurada de tal forma que o doente ndo deve
ficar mais que seis horas sem evacuar.

No caso confrario, devemos administrar os pur-
gantes (agua de Sedlifz), que em todos os casos &
sempre dada durante os primeiros dias do sevrage,
de manha e & noite. Quanto mais facilmente o doente
evacuar, tanto mais viva e rapida é a sua reacgdo, e
tanto menos sofre.

Drocedendo assim, temos a certeza de que ao fim
de vinte-e-quatro horas apés a tltima picada, o de-

sejo da morfina tem desaparecido.

O ferceiro periodo, ou de eliminagdo aguda,
compreende os oito ou dez dias que sobreveem ao
sevrage, e durante os quais o organismo continua a
- desembaracar-se de todos os seus elementos infoxi-
cados. O figado em particular, sempre mais ou me-
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nos reduzido durante o periodo da doenga, toma o
seu volume normal, e segrega bilis em abundancia.
Todo o tubo digestivo despoja-se pouco a pouco do
seu revestimento mucoso. A pele descama-se, e toma
uma coloracdo mais ou menos normal. As urinas, a
principio albuminosas e raras, tornam-se abundantes, -
claras e perdem a albumina. Se, no decurso da into-
xicagdo morfinica, as glandulas sofrem uma diminui-
¢80 mais ou menos acentuada no seu funcionamento,
e donde resulta geralmente a secura da boca, da pele,
a diminuicdo da urina, a obstipacéo, etc., pelo con-
trario, durante a supressdo do t6xico, produzem-se
fenomenos inversos: ha hipersecrecéo, que o frata-
mento empregado concorre para favorecer e exagerar.

Estas modificagdes consideraveis nos processos
de renovagdo celular, concorrem muitas vezes para o
aparecimento de uma albumina ligeira e ftransitéria,
que se acompanha de leucocitemia, devendo, segundo
Morat, pertencer ao grupo das albuminarias de ori-
gem leucopética. Ha outro facto muito curioso e que
bastantes vezes se vé aparecer nos morfinémanos
submetidos ao sevrage: consiste no aparecimento de
colecgBes purulentas subcutaneas, muitas vezes néo
inflamatorias e amicrobianas, nos pontos onde exis-
tem sinais de antigas injec¢Ses, sendo muitas vezes
provocados por simples traumatismos. Passado éste
periodo, estes abcessos, depois de abertos, cicatrizam
com exfrema facilidade. Parece haver uma analogia
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entre estes abcessos, e os de fixaggo provocados pela
esséncia de terebintina, pois quando éles aparecem
sinal de que o organismo reage bem e que a cura
muito provavel. Os grandes banhos, os duches
uma purgagdo quofidiana, bem como o repouso no
leito, que deve ser mantido desde o primeiro dia de
tratamento, sdo as Gnicas indicagdes déste periodo.

Pelo que diz respeito a alimentagdo dos doentes,
Sollier aconselha a dieta completa durante o primeiro
dia do sevrage, limitando-se ao uso de limonadas
citricas, e o café com leite, desde que o estomago do
doente pode suportar alguma coisa. Aumenta muito
progressivamente a alimentagdo, acompanhando os
gostos e desejos do doente, nos dltimos dias do

D

[¢']

‘sevrage.

A perda de péso que daqui resulta e que é de-
vida sobretudo & desidratagdo do organismo, ¢ de-
-pressa reparada, desde a primeira semana apos o
sevrage. ,

O quarto periodo ou de convalescenga, é mar-
cado pela volta de um apetite devorador, com diges-
toes extremamente rapidas, o que permite ao doente
fazer copiosas refeigdes, adquirindo assim em média
dois quilogramas por semana, e muitas vezes trés,
quatro, e mesmo cinco quilogramas, se o individuo &
de constituicdo forte.

Durante éste periodo o organismo néo se encon-
tra por completo desembaragado do téxico, como o

D
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prova o exame do sangue, e, se ndo houver cuidado,
produzem-se crises eliminatorias, que teem o grande
inconveniente de conduzir a um mal-estar geral que
de novo desperta o desejo do veneno. - /

Para evitar isto, basta entreter cuidadosamente a
eliminacdo intestinal, hepatica e cutanea, langando
mdo dos banhos, dos purgantes repetidos todos os
dias, durante as trés primeiras semanas, e depois, de
trés em trés ou de quafro em quatro dias, e sempre
que haja tendéncia para a obstipagdo. E' notavel a
facilidade com que estes doentes aceitam os purgan-
tes repetidos. Sdo éles, muitas vezes, ao fim de al-
gum tempo, os primeiros a reclamé-los desde que se
sentem menos livres do ventre. Deve-se notar tam-
bém que, quanto melhor os doentes se submeterem a
éste tratamento, tanto mais acentuado sera o seu ape-~
fite ¢ o seu aumento de péso. Por outro lado, € in-
feressante ver o pouco aborrecimento que isto lhes
causa; meia hora depois de terem tomado o seu copo
de Sedlitz, tomam o pequeno almdg¢o sem inconve-
niente algum; o apetite € melhor ‘e a digestdo mais
facil.

A actividade dos o6rgdos genitais aparece ao
décimo quinto ou vigésimo dia, e ndo fem necessi-
dade de nenhum estimulante. No fim de sessenta
ou oitenta dias, o doente pode considerar-se com-
pletamente curado e retomar o seu trabalho. Sollier
insiste sobre éste ponto: nem ‘substitutivos, nem
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hipnéticos. A-propésito déstes tltimos, o autor faz
notar a ac¢do desastrosa e imediata do frional, do
sulfonal, e oufros produtos do mesmo género, nos
desintoxicados recentes, que caem muito rapidamen-
te, por mais pequenas que sejam as doses, num esta-
do de depressdo que, a primeira vista, os faz tomar
por paraliticos gerais.

Tal €, como acabamos de descrever, o método
réapido, o método fisiolégico de Sollier, que hoje
mais se empregda, e que oferece o maximo de segu-
ranga, o melhor resultado em curas imediatas e per-
sistentes, ‘¢ ao mesmo fempo o minimo de duragéo
no tratamento e de perturba¢des no periodo de se-
vrage.

Como ja dissemos, os doentes s&o submetidos a
éste tratamenfo em casas de satde, especialmente
construidas para éste fim, sob a assisténcia de um
médico especializado, e de um pessoal de enferma-
gem competenfe e consciencioso, evitando-se assim
todas as astucias de que os doentes se servem para
adquirir o téxico, ndo esquécendo que os intoxica-
dos usam sempre dos meios os mais sedutores e en-
genhosos para alcangar os seus fins. Os doentes
devem conservar-se completamente incomunicéveis
com a familia, emquanto persistirem as perturbagGes
ocasionadas pela supressdo. O médico deve estar
sempre pronto, durante éste periodo, a intervir ime-
diatamente. Deve vigiar cuidadosamente o doente
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do lado do aparelho circulatério; que facilmente
pode ceder a um colapso inesperado. E' sempre
oportuna a administragdo de esparteina e estrofanti-
na, sendo a digitalina indicada nos casos mais gra-
ves. Perante a sinfomatologia do colapso, deve-se
recorrer as injecgdes de cafeina, éter, oleo canfora-
do, etc.

Contra o estado de ansia e de agitagdo, sdo
muito dteis os banhos quentes prolongados, po-
dendo também recorrer-se aos brometos, no caso
em que aqueles sejam insuficientes.

As nauseas e os vomitos que teem a sua origem
na hipersecrecdo gastrica, combatem-se com as lava-
gens do estomago, ou administrando agua alcalina.

A anorexia seré combatida pelos amargos. No
caso-de ins6nias, nunca se devem dar os hipnéticos,
em regra inateis, e por vezes nocivos; os banhos
quentes prolongados, com aspersGes de agua {ria
sébre a cabeca, constituem o melhor meio para com-
bater éste sintoma.

O papel do médico perante um morfinémano, ¢
tentar convencé-lo da necessidade que tem de se
curar e de se tratar nas melhores condigdes. Deve-
ra fenfar encoraja-lo e animéa-lo nas suas apreen-
sdes. Opor-se terminantemente a deixa-lo tentar en-
saios de sevrage progressivo no domicilio, ensaios
que ndo ddo resultado nenhum, e que s6 servem
para esgofar as forcas do doenfe, a0 mesmo tempo
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que tornam o seu ftratamento ulterior mais dificul-
toso. '

A cura da morfinomania requere, da parte do
- médico: firmeza, autoridade, abnegacéo, ¢ uma vigi-
lancia constante, desconfiando sempre de tudo e de
todos. Nunca se deve deixar levar pelas palavras,
queixumes e oufras propositadas manifestagdes que
aparecem logo no inicio do sevrage, mas atender
constantemenfe aos sintomas fisicos, que melhor o
elucidardo do verdadeiro estado do doente.

Se os doentes tinham o habito de fazer as injec-
¢bes a si proprios, convém, antes de comecar a su-
presséo, fazer a cura déste elemento psiquico como
primeiro tempo do sevrage.

Em alguns doentes, o desejo de se picar é tao
imperioso como o do préprio {6xico, chegando mes-
mo, na falta déste, a injectar-se com agua fervida.
E" pois de alta conveniéncia que as injec¢des pas-
sem a ser feitas por um enfermeiro de competéncia.
E" bom fazer-se sempre a sugestdo em vigilia, levan-
tando-se assim o espirito dos doentes, mostrando-
-lhes por meio de palavras, ou, se teem alguma ins-
trugdo, colocando nas suas méos livros de medicina,
revistas ou romances sobre &ste assunto, e que des-~
crevam o martirio fisico e moral que sofrem os infe-
lizes morfinémanos até a sua ultima ruina, na cer-
teza de que éles proprios se encarregardo de exage-
rar, salutarmente € claro, todos os fenémenos pato-
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logicos de que tenham lido a descrigdo. Assim se
consegue muitas vezes, duma maneira quasi certa,
suprimir o elemento prazer, o que € um dos pontos
capitais para a cura persistente.

Na opinido de Tanzi, a sugestdo em estado de
hipnose completa, sempre que se possa fazer, € um
meio dos mais eficazes.

«O hipnotismo, diz Grasset, deve ser empregado
no maior nimero de casos de dipsomania e foxico-
mania em geral, ndo por exaltar a vontade do indi-
viduo, mas por suprimir a perturbagéo poligonal mor-
bida que impede a vontade de se exercer regular-
mente.»

Varios oufros métodos de cura teem sido acon-
selhados, mas ndo dando tao bons resultados.

Todavia, Lebeaupin e Jennings demonstraram,
por mais de ftrezentos casos de cura, a eficacia do
Combrefum-Sundaicum. ‘

O modo de emprégo é o seguinte: tomam-se 50
gr. de folhas desta planta, colocam-se numa chaleira
com 4 litros de &gua, e deixa-se ferver alé que a
quantidade da agua ai contida, fique reduzida a
quarta parte. Divide-se o decocto, assim obtido, em
duas garrafas de uma capacidade de 500 c. ¢, que
se marcardo respectivamente com as letras A e B;
deixam-se algumas horas num lugar séco, fresco e

ao abrigo da luz, tendo o cuidado de as conservar
bem arrolhadas.




Colocar-se-ha depois na garrafa A a dose dia-
ria de 6pio ou morfina que o doente em fratamento
tem por habito tomar, tendo o cuidado de agitar a
mistura para que se torne bem homogénea. O doente
tomara seis ou sete vezes por dia cérca de 30 gr. da
mistura assim obfida na garrafa A, tendo o cuidado
de substituir cada dose, assim retirada desta garrafa
por uma quantidade igual do conteido da garrafa
B. Quando esta estiver vazia, déa-se ao doente so-
mente g mistura da garrafa A, até ao final, altura em
que se deve poder fazer a supressdo completa.

Alguns terapeutas atribuem ao decocto das fo-
lhas desta planta uma accdo ténica e colagoga
Todavia, a anélise quimica ndo descobriu, até a
data, nenhum alcaldide particular nesta planta, e a
néo ser uma certa quantidade de tanino, nada ex-
plica as suas propriedades antitéxicas. E muito
provavel que a sua acgdo seja de ordem puramente
psiquica, e na realidade, posto que muitas curas fe-
nham sido obtidas com ela, tem-se notado que o0s
doentes recidivam com extrema facilidade. ‘

Ultimamente, Brissemiret ¢ Challamel teem em-
pregado, com alguns resultados, a berberina na
dose de 10 a 20 centigr., associada a helenina.
Esta associagdo que, segundo os autores, fem a
vantagem de utilizar substancias de uma inocuidade
absoluta e n&o susceptiveis de associar uma nova
infoxicagdio a que se fenta combater, assegura ao
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doente um bem-estar que pode rivalizar com a eufo-
ria morfinica, desaparecendo de uma maneira nota-
vel a penosa sensagdo de desejo do toxico. Além
disto, faz, sem periodo de preparagéo, uma desmor-
finizacdo progressiva e mais ou menos rapida; ate-
nua as crises mortais e os sofrimentos do paciente;
evita durante a' convalescenca as recaidas extrema-
mente freqiientes; faz acelerar a volta do organismo
depauperado ao estado fisiologico normal.

Mas, a-pesar-de todas estas innovagdes, o mé-
todo fisiolégico de Sollier prevalece, ndo s6 por se
basear em dados puramente scientificos, mas, princi-
palmente, por ser o que melhores resultados nos tem
fornecido. E' &ste método, com efeito, o tnico capaz
de criar uma reaccdo intensa, interessando todas as
funcdes organicas, reacgdo esta que se nota por: des-
camacéo das mucosas, eliminacdo das células impre-
gnadas de morfina, hipersecrecdo de todas as glan-
dulas, muito especialmente as do tubo digestivo e as
suas anexas, fenémenos reaccionais que é impossivel
obter por um método lento ou por substituigao.

As modificactes hematoldgicas confirmam tam-
bém, de uma maneira bem frisante, o valor da des-
morfinizagéo rapida.

Sabe-se que, durante a intoxicagdo, o sangue
apresenta poucas alteragdes morfolégicas ou estru-
turais; pelo contrario, durante o periodo de sevrage,
a hiperglobulia e principalmente a hiperleucocitose




aumentam consideravelmente. Nos primeiros dias
apos o sevrage, constata-se uma polinucleose com
desaparecimento dos eosinéfilos, e depois, pelo vigé-
simo dia, uma mononucleose seguida de eosinofilia
e aparecimento de formas anormais (grandes macro-
fagos e mielocitos). Existem alteracses morfolégicas
e esfruturais dos hematias, {raduzindo-se por hiper-
cromia e aparecimento de microcitos. Os leucocitos,
durante éste periodo, oferecem numerosas alteracées
nucleares e protoplasmaticas. Produzem-se igual-
menfe modificagSes na resisténcia globular, que ¢,
em regra, aumentada. A viscosidade sangiiinea, au-
mentada também durante a infoxicacdo, cresce mais
ainda duranfe o sevrage e duranfe as primeiras se-
manas apos o mesmo. A volta ao normal, de todos
os elementos sangiiineos, ndo se efectua sendo pelo
quinquagésimo dia depois da dltima injeccdo. Estes
factos mostram o paralelismo notavel e concordante
em todos os pontos, entre as modificacdes hema-
tologicas que sobreveem no decurso da desinto-
xicagdo, e o estado do sangue nas doengas infec-
ciosas. ;

Os trés estados' sucessivos, que caracterizam a
evolugdo da férmula hemoleucocitaria dos doentes
em estado de desintoxicagdo (polinucleose, mononu-
cleose e cosinofilia), lembram exactamente as frés
fases da reacgdo leucocitaria da maior parte das in-
fecgses agudas. Da mesma forma a hiperglobulia



do inicio coincidindo com a diminuigdo do valor
globular, o aparecimento durante o periodo de mo-
nonucleose de leucocitos anormais, e o aparecimento
momentaneo de grandes macrofagos, sdo outros tan-
tos pontos comuns & reac¢do de desintoxicacdo e a
das infecgGes agudas.

Dodemos pois dizer que na fase de supresséo,
exceptuada a temperatura, assistimos a fendmenos
absolutamente analogos aos das doengas infeccio-
sas: reaccoes hematopoiéticas e quimiotaxicas desti-
nadas a lutar contra todo o agente microbiano ou
téxico prejudicial ao organismo. No caso da des-
morfinizacdo, éste impulso reaccional n&o se reduz
inicamente a destruicdo do téxico e dos produtos
de desintegracdo celular que dai proveem; parece
que o organismo aproveita com isso, predispondo-o
para lutar eficazmente contra os germes infecciosos
de qualquer ordem, que néle tenham permanecido, e
contra os quais toda a terapéutica se tem mostrado
ineficaz, evolucionando espontaneamente para um
melhoramento notavel, e, muitas vezes até, para uma
cura fotal. f

Quando se pratica a desmorfiniza¢do nestes ca-
sos, por mais paradoxal que isso possa parecer, su-
cede muitas vezes que a afecgdo primitiva, por causa
da qual a morfina. foi dada, desaparece por com-
pleto e o doente adquire uma saide melhor do que
a que tinha antes da sua doenca.




O estudo das reaccses sangiiineas no decurso
da desintoxicagdio, pode pois ser, como facilmente
se deduz, de uma utilidade de ordem prognéstica e
terapéutica indescritivel. * Em particular, a hiperleu-
cocitose com polinucleose, indica a rapidez e a beni-
gnidade da desintoxicagdo; emquanto que a fraca
reac¢do polinuclear, e o caracter tardio da mononu-
cleose, sdo os sinais de uma desintoxicacéo lenta, e
de uma convalescenca refardada. Estes factos le-
vam-nos a estabelecer uma analogia enfre estas
reac¢des e as provocadas pela esséncia de terebinti-
na nas infec¢Ges agudas, nomeadamente na infeccdo
puerperal.

N&o devemos terminar éste capitulo sem frisar
bem um ponfo que tem um alto interésse para a
cura persistente dos morfinémanos.

Em todos os doentes que sofreram a cura da
desintoxicagdo, persiste durante alguns meses uma
tal predisposi¢o, que, muitas vezes, basta uma pe-
quena dose de toxico para provocar nos seus orga-
nismos um estado que lhes desperta imediatamente
o habito, e cria um desejo tdo imperioso, que os
leva infalivelmente a recidiva. Por isso, é de uma
alta importancia, nunca mais dar a um desintoxica-
do, mesmo muito tempo depois do sevrage, sob ne-
nhum pretexto e sob nenhuma forma, qualquer dose,
por minima que seja, de um toxico narcético.

'




SEGUNDO CAPITULO

Cocainomania

RESUMO HISTORICO
DEFINICAO E CLASSIFICACAO

«Parfout la polytoxie a été florissan-
fe, partouf elle a bercé de ses illusions
redoutables des peuples déja anémiés,
épuisés, asthéniques ayant faim d'éner-
gie. »

LEGRAIN.

Esta psicose, exactamente como as que acaba-
mos de estudar, deve a sua origem ao uso longa-
mente continuado da cocaina.

A cocaina é um alcal6ide extraido da coca
(Erythroxilon Coca). arbusto da América~-do-Sul,
crescendo nas Indias, na Bolivia e no Brasil.

As folhas desta planta sdo levemente aromaticas-
e de sabor amargo.

Encerram diversos alcaléides, as cocainas, que
derivam todas de um nacleo comum, a Ecgonina,

sendo uma delas, pelo menos, notavelmente toxica.
e



A que se emprega em ferapéutica é a mefil-benzoil-
-ecgonina, por ser também a mais pura. DPara se
obter esta cocaina, isenta de todas as combinagdes
nocivas, faz-se o seguinte: decompdem-se os alcaloi-
des da coca nos seus elementos, entre os quais figu-
ra a Ecgonina isolada; tomando esta, e combinan-
do-a primeiro com o anidrido benzilico e depois
com' o alcool metilico, obtém-se a cocaina acima in-
dicada e isenta de todas as impurezas. Apresenta-
-se em grandes prismas incolores, fransparentes,
inodoros, amargos e insensibilizando momentanea-
mente a lingua. S&o pouco soluveis na agua, mas
dissolvem-se bem no éfer, alcool, cloroférmio, benzi-
na e corpos gordos. Fazendo a sua combinacéo
com os &cidos, a cocaina forma sais, dos quais o
mais usado em terapéufica € o cloridrato; apresen-
ta-se em agulhas brilhantes, muito soliiveis na agua
e no alcool, mas insoliveis no éter, cloroférmio e
benzina, Contém, por cada 100 partes, 89,25 de
cocaina e 10,75 de acido cloridrico.

Foi em 1869 que Samuel Percy observou pela
primeira vez que a mastigacdo das folhas de coca,
que os indios consideravam como divina, produzia
uma notavel diminui¢do de sensibilidade da lingua.

Desde 1869, Fauvel utilizou esta propriedade
nas afec¢6es dolorosas da laringe.

Cazal, em 1881, lembrou a Sociedade Médica
dos Hospitais que a tintura de coca é um excelente




medicamento para obter a anestesia faringea, bas-
tando para isso pincelar com ela a mucosa daquela
regido. :

Em 1884, Morell Macken21e em Londres, publi-
cou os seus interessantes estudos sdbre os Efeifos
anestésicos da cocaina no frafamenfo das doen-
cas das mucosas da faringe, laringe e nariz, sendo
nesta altura que a cocaina se tornou de uma aplica-
cdo menos excepcional.

Mais tarde, Jarvis, reconhecendo as suas proprie-
dades vaso-contrictoras enérgicas, preconiza-a nas
corizas particularmente rebeldes, na asma nasal e
nas epistaxis.

Desde entdo, o alcaldide entra no dominio far-
macéutico, e o seu emprégo espalha-se cada vez
mais.

Ruault prescreve-a em solugdo a 20 e 30 p. c
confra as epistaxis e outras afeccdes nasais, e, mais
tfarde o americano da Costa vai mais além: chega
mesmo a elogiar a sua acgdo sedativa sdbre todo o
sistema nervoso.

Em 1892, Wells descobre as suas proprledades
anafrodisiacas.

Em 1893, os cirurgiGes empregam-na como anes-
tésico usual, e Réclus fixa de uma forma magistral a
técnica da anestesia cirtrgica pela cocaina.

~ Em 1897, Fliess emfim, estuda as relagées da
mucosa nasal com o aparelho genital, e trata as




~ déres dismenorreicas pelo toque com cocaina, de

certas regides da mucosa do nariz.

Desde entdo, principia a salientar-se a sua toxi-
cidade, embora, ja em 1884, Moure e Baratoux dis-
sessem: <E' preferivel ndo repefir muitas vezes na
mesma sessdo os toques feifos com éste medica-
mento, e empregar ao principio solugdes fracas.”

No ano seguinte, o cocainismo principia a ser
conhecido, e Shaw, em 1885, escreve: «Para certas
pessoas, ndo ha nada mais atraente que o uso habi-
tual da cocaina. Ela dissipa o estado de fadiga e
astenia fisica e moral, e produz uma deliciosa sensa-
¢&o de alegria e de bem-estar.>

Esta sensagdo de bem-estar, que, como diz o au-
tor, certas pessoas comecam a sentir, ¢ desejam re-
petir com freqiiéncia, sendo dominadas ja por uma
tendéncia irresistivel para o alcaléide, constitui o pri-
meiro passo da Cocainomania.

As intoxicacdes cocainicas cada vez mais fre-
giientes, chamam entéo a atengdo dos clinicos. Nu-
merosos aufores escrevem sobre éste assunto, e, em
1887, o médico americano Frank Ring, cocainé-
mano, descreve os sinfomas que observou em si pro-
prio durante o periodo da doenga.

Mais tarde, Réclus, Erlenmeyer, Brouardel, Ma-
gnan, Vibert e outros, analisam e descrevem os
sinfomas, quer no estado agudo, quer no estado
cronico.




Em 1899, Lutaud insiste, na Sociedade de Me~
dicina Legal, sobre as medidas que convém tomar
para combater éste tipo de intoxicag&o.

Na época em que a cocaina enfrou no dominio

da terapéutica, a injecgdo subcutanea constituia o
processo mais geralmente empregado. E’ todavia o
modo de intdxicagdo mais perigoso, ndo somente
devido a rapidez do efeito produzido, mas sobretudo
pela concentragéo, as vezes exagerada, das solu¢oes
de que os individuos se servem. A ingestdo é com-
pletamente excepcional. O processo que mais era
empregado, e a que hoje os cocainémanos quasi
sempre recorrem, é o das pitadas. A cocaina é en-
tdo empregada, quer dissolvida préviamente em é&gua,
quer, o mais das vezes, sob a forma de p6 no seu
estado de pureza ou misturada com outros pds ino-
fensivos, enfre os quais os mais habitualmente em-
pregados sd@o: a lacfose, a sacarina, o d@cido bo-
rico e o bicarbonafo de sédio.

Mas, pdsto que o cocainismo nasal seja quasi
tdo antigo como a aplicagéo terapéufica da cocaina.,
s6 em 1008 Hautant assinala, num cocainémano
por via nasal, uma ulceragdo do vestibulo com pro-
ducGes inflamatérias fibrosas, e uma perfuragdo da
cartilagem quadrangular. Descri¢ges de casos déste
género tornam-se, desde entdo; numerosas.

Desde 1912, o crescimento alarmante da cocai-
nomania dé& origem a uma série de publicagdes: al-




guns autores estudam minuciosamente esta doencga e

o seu tratamento; outros, surpreendidos com o na-
mero sempre crescente dos intoxicados, chamam a
atencdo dos DPoderes piblicos para éste perigo social. -

Em 1913 e 1914, muitos outros clinicos colhem
numerosas observagdes, para bem mostrar a freqiién-
cia e as ferriveis conseqiiéncias que traz éste funesto
habito.

Os médicos, principalmente em Franga, onde o
mal se faz .severamente sentir, organizam conferén-
cias para insinuar bem no espirito do piblico o mal
que o ameaga. Neste mesmo pais, devido ao desen-
volvimento assustador do trafico da droga, sobretudo
nestes altimos anos, a Imprensa e os Poderes publi-
cos manifestam-se, procurando fazer uma repressdo
severa. . ’

Os cocainémanos encontram-se em todos os
grandes meios e em todas as classes sociais; po-
rém, a cocainomania tem os seus centros. Em Da-
ris, Montmartre e o Bairro Latino s&o dois focos
onde o mal afinge o seu auge, chegando muitas ve-
zes a assumir o aspecto de verdadeiras epidemias.

Em Portugal, o mal progride, alastra assustado-
ramente. Esta questdo, infelizmente bastante despre-
zada entre nos, comeca agora a tomar uma impor-
tancia capital. Nos clubes de Lisboa e mesmo nos
do Porto, os miseraveis exibem ja as suas mascaras
de cocainofilos. Muitos déstes, ignorando por com-




pleto as conseqiiéncias do mal que os domina, pen-
sam unicamente no seu bem-estar arfificial, e vivem
para um veneno que a fraigdo os conduzira em bre-
ve a miséria, a loucura e a morte.

Os foxicomanos, reagindo de formas diferentes,
segundo os iniimeros factores — temperamento, esta-
do geral do individuo, dose do t6xico, anfiguidade
do vicio, etc,—a sua classificacio ndo podera ser
absoluta nem mesmo scientifica. Parece todavia que,
segundo a predominante psiquica, os poderemos
agrupar em duas categorias: os solitédrios, e 0s co-
Jectivos. Os primeiros, constituindo a minoria, per-
tencem ao nimero dos sonolenfos ou dos confem-
plativos de tendéncias voluptuosas. Teem horror ao
ruido e a luz. Gostam de idealizar um quadro de
suavidade lasciva. Drocuram, sob a acgéo .das-dro-
gas, prolongar a euforia e o bem-estar, deslizando
num sono de volipia povoado de sonhos e visdes
agradaveis, realizando assim o que éles chamam o
Kiefl.

Os da segunda categoria, sdo todos aqueles que
a droga excita intelectual e moralmente. Podem for-
mar dois grupos: os hiperexcifados cerebrais, e os
hiperexcifados genifais. Aos primeiros, pertencem




0s expansivos, que, como a palavra indica, actuam
constantemente, enconfrando, neste estado de activi-
dade, uma euforia diferente do Kieff, mas ‘acompa-
nhando-se de uma viva alegria. Tendem quési sem-
pre para a megalomania. Nao admitem a menor
confradi¢do, e estdo sempre dispostos a batalhar,
mesmo pelos motivos mais fiteis.

Pertencem a éste mesmo grupo os concenfra-
dos. S&o queixosos, inquietos, irritaveis, aflitos, ma-
nifestando os sinais de uma intoxicagdo avancada e
proximo a cair nas alucina¢des e no estado delirante,

S&o gefalmente individuos predispostos para a
melancolia ou candidatos neurasténicos.

Os toxicos despertam e exteriorizam néles, de-
pois de uma breve euforia, todas as fobias que es-
condem no fundo das suas almas. As visGes que
éles teem do mundo tornam-nos atrozmente péssi-
mistas, vivendo pois concentrados no meio de uma
triste e dolorosa agitacéo.

Aos hiperexcifados genitais pertencem os afro-
disiacos, os sddicos e os anormais.

A cocaina, sendo afrodisiaca para o homem ape-

nas no inicio, fraz em seguida uma frigidez quasi to-
tal. Todavia éste periodo do cocainismo é grave, e
todas as perversoes genitais podem produzir-se sob
a influéncia da droga. Na mulher, a excitagdo geni-
tal é exftrema e acompanha-a em todos os periodos,
sendo muito freqiientes os actos de sadismo.




ETIOLOGIA

A cocainomania tem, quasi sempre, cCOmo a
morfinomania, uma origem terapéutica.

Na grande maioria dos casos, os cocainémanos
sdo também morfinémanos, e a razdo esta, em que
muifos médicos, para combater os efeitos da intoxi-
cagdo morfinica, empregam deploravelmente a co-
caina, ndo se lembrando que criam no doente um

"habito mil vezes mais funesto do que o primeiro. E

um dos casos em que o fratamento é muito peor do
que o mal que se tenta curar.

Pelas suas propriedades anestésicas, vaso-cons-
tritoras, e pela acgdo inibitoria que exerce sobre as
secrecdes, a cocaina € de um emprégo carrente em
rinolaringologia e estomatologia. ~Associada habi-
tualmente ao mentol, prescreve-se muitas vezes as
cegas nas corizas, rinites e em cerfos casos de hi-
drorreia e de obstrucdo nasal. E' assim que, de
uma maneira involuntaria, os rinolaringologistas e




estomatologistas sdo muitas vezes os iniciadores do
futuro intoxicado.

As mulheres pagam um pesado tributo ao cocai-
nismo, mas ao cocainismo nasal em particular. Tra-
ta-se quasi sempre de raparigas que, por um mau
passo na vida, foram arremessadas para os antros
da prostituicdo, onde, para esquécerem a sua infeli-
cidade, por curiosidade ou mesmo até por imitacéo,
seguindo os exemplos e os conselhos das suas com-
panheiras, em breve entram no caminho da cocai-
nomania.

Mas ndo se deve acreditar que o contagio se
faga tnicamente neste meio, e do intéxicado ao indi-
viduo sdo. Sucede também que todo o individuo
fraco de espirito pode la chegar, levado tinicamente
por uma imitagdo automatica, mesmo sem que a von-
tade intervenha.

O sexo feminino, bem como as profissdes mé-
dica e farmacéufica, sdo por toda a parte as que
mais contribuem para as estafisticas da cocaino-
mania. ' )

A grande maioria dos intoxicados sdo indivi-
duos que, em patologia mental, sdo agrupados na
categoria dos nevropatas degenerados ou desequi-
librados. .

Estes individuos, sem vontade e sem caracter,
sdo as vezes de boa familia e possuindo uma certa
instrugdo. E’ que, embora tendo recebido uma edu-
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cacdo cuidada, sdo dotados de uma grande instabi-
lidade nas suas decises e nos seus actos. S&o em
regra mentirosos, ambiciosos e atingidos muitas ve-
zes de perversdes morais. Incapazes de resistir as
suas paixoes, caem rapidamente nos vicios, uma vez
que pecam as drogas a energia que O seu estado
psiquico ou orgénico lha tenha recusado.

Sob a sua acgéo, sentem renascer uma actividade
e um bem-estar geral, que, sendo apenas passagei-
ros, os obriga a recorrer a novas doses e cada vez
mais elevadas, para encontrar sempre aquele bem-
-estar patologico.

E’ entre estes que devemos agrupar todos os co-
cainémanos célebres, romancistas, poetas, drama-
turgos, oradores, artistas e fodos os sabios, que pe-
dem aos meios artificiais uma energia ficticia para os

seus trabalhos.




SINTOMATOLOGIA

Evolugido e complicac¢des

Os efeifos da cocaina sdo bastante diferentes,
segundo se frata de um primeiro ensaio ou, pelo
contrario, de um- habito inveterado. No primeiro
caso observa-se um conjunto de sintomas, descritos
sob o nome de cocainismo agudo, ou embriaguez
cocainica, e que apresenta, na sua evolucdo, trés es-
tados: uma fase de excifacdo, uma fase delirante,
muitas vezes acompanhada de impulsces v1olenfas e
seguida de uma fase de céma.

Estes estados variam, é claro, ndo s6 com a

dose maior ou menor do téxico, mas também com a
receptividade do individuo para o mesmo. Num in-
dividuo n&o habituado, doses as vezes minimas de
cocaina podem determinar acidentes agudos, que
aparecem também nos intoxicados crénicos apds a
absorp¢do de uma dose exagerada e macica do mes-
mo toxico.




Os acidentes, uma vez manifestados, incidem
1gualmente sdbre os sistemas circulatério e nervoso.
Os primeiros fenémenos observados pelos doen-
tes variam segundo a porta de entrada do téxico.
Quando a cocaina é inalada sob a forma de pé,
produz-se, -antes de tudo, uma anestesia completa
da mucosa nasal, e ao mesmo tempo o individuo

sente a meio da face uma sensacdo extrema de frio,
observando-se entdo uma anemia particular dos te-
gumentos. Quando o téxico € injectado subcutanea-
mente, produz-se a mesma anestesia local, mas a
sensacdo de frio é menos nitida.

Os fenémenos sdo também aqui bastante dife-
rentes daqueles que observamos para a morfina.

Emquanto que a primeira picada de morfina
produz uma sensagdo de bem-estar, uma euforia
consistindo numa espécie de entorpecimento do cor-
po com proveito das faculdades intelectuais, e du-
rante a qual as déres fisicas e as preocupagGes mo-
rais se atenuam ou desaparecem, a primeira injec¢do
ou a primeira pitada de cocaina, um pouco forte,
produz uma espécie de embriaguez sob todos os
pontos comparavel & que seria produzida pela inges-
tao de uma certa quantidade de alcool.

Os olhos injectam-se, a face anima-se, o indivi-
duo torna-se muito falador, e, emquanto o morfins-
mano procura de preferéncia a soliddo, a sombra e
o siléncio, o cocainémano ndo permanece um ins-
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tante no mesmo lugar: sente uma energia sobre-hu-
mana a invadi-lo, uma necessidade extrema de
actuar e de falar. E' a fase de excifacdo com todos
os seus sintomas.

Mas esta excitagdo, sempre fugaz no cocainismo
agudo, desaparece ao fim de alguns minutos para
dar lugar a uma sensagdo mais desagradavel, de
uma extrema prostrac¢do, e durante a qual o indivi-
duo sente os seus membros pesados como chumbo,
impedindo-thes os_ movimentos, e o coragéo extrema-
mente agitado, com uma forte taquicardia, que lhe
aumenta o mal-estar na sua posigéo deitada.

A-par déstes fenomenos veem as perturbacdes
psiquicas; aparecem ordinariamente, se a absorpgéo
da droga se faz de uma maneira progressiva, como
€ o caso das inalacges.

Trata-se quési sempre de uma excitagdo geral

-que dé lugar a uma agitagdo do tipo maniaco, e vin-

do muitas vezes acompanhada de alucinagées e de-
lirios. Todavia, estes iltimos, s& na intdxicacdo
aguda muito difusos e de curta duracéo.

E' &ste periodo da intoxicacdo que constitui a
fase delirante.

As perturbagdes motoras podem observar-se
nesta forma aguda da intoxicacdo, e, quando exis-
tem alucinagGes, estas perturbagGes acompanham-
-nas, precedendo-as ou seguindo-as. Trata-se as
mais das vezes de fenémenos convulsivos, que po-




dem ser ténicos ou clénicos, observando-se muito
freqitentemente na face e nos membros. As contrac-
¢Bes tonicas dao lugar ao quadro sintomético de
um estado tetaniforme, muitas vezes seguido de con-
vulsGes clénicas, encontrando-nos entdo em presen-
ca de um complexo sintomatico, lembrando a crise
de epilepsia essencial com aura, espuma, emiss@o de
urina, etc. Neste estado, os olhos fixam-se, a vista
turva-se, o ritmo cardiaco acelera-se, e esta acelera-
¢do é notada pelo doente sob a forma de palpita-
¢Ses muito penosas. O pulso forna-se pequeno, fili-
forme e muitas vezes incontavel. O intoxicado tem
quasi sempre nauseas e vomitos, sendo muitas vezes
estes extremamente biliosos.

Se examinarmos o doente neste momento, em
plena crise de intoxicagdo aguda, somos impressio-
nados pela sua palidez excessiva; os olhos s&o
brilhantes, o olhar fixo e as pupilas dilatadas. A
respiracdo é ansiosa; é uma verdadeira polipneia,
sobretudo freqiiente nos nervosos deprimidos e nos
caquéticos.

Em certos casos a intdxicacdo bulbar determina
o aparecimento do ritmo de Cheyne-Sitokes.

A pele cobre-se de suores frios, as extremidades
estdo geladas, o pulso é miseravel; numa palavra:
enconframo-nos em presenga de um quadro clinico
que pode ir da lipotimia ao colapso nitidamente ca-
racterizado. '

1
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Mas, as vezes, os fenomenos observados sdo
ainda mais graves: a perda do conhecimento sobre-
vém conjuntamente, e temos entdo, ou a sincope car-
diaca com todas as suas desagradaveis conseqiién-
cias, ou o estado comafoso.

Em resumo: os sinais do cocainismo agudo séo
muito variaveis, mas podem ser esquematizados, se-
gundo o grau de intoxicagdo, da maneira seguinte:
Se a intoxicagdo é fraca, assiste-se ao desenrolar de
sinfomas dependentes de uma ligeira ‘perturbacéo
vaso-motora. Se a intoxicacdo é mais intensa, as
perturbacdes cardiacas e cerebrais aparecem. Em-
fim, se a intoxicacdo é macica, além dos acidentes
indicados, as perturbagGes respiratorias alarmantes
dominam a scena clinica e terminam em regra pela
morte. 4 ‘

Mas, se a absorpcdo da droga é lenta, progres-
siva e prolongada, aparece entdo pouco a pouco
um conjunto de sintomas que caracterizam o cocai-
nismo crénico ou a cocainomania. Esta é muito
vulgar nos individuos que usam a cocaina em pita-
das, isto €, nos tomadores. , |

N&o é sendo ao fim de alguns dias, depois de
uma série de pitadas, que os tomadores comecam a
deliciar-se com os encantos do veneno e a sentir a
safisfagdo e a alegria da embriaguez cocainica.

Dodemos aqui distinguir duas fases: a primeira
é caracterizada por um crescimento do dinamismo
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geral, traduzindo-se, de um lado, por uma excitacéo
intelectual as vezes muito pronunciada; os indivi-
duos teem, com efeifo, uma lucidez e uma vivaci-
dade de espirito, que nunca conheceram no estado
normal.

Os problemas mais dificeis e mais delicados
apresentam-se-lhes sob um aspecto mais simples e
parecem faceis de resolver; ha abundancia de ideias
por associacdo puramente automatica, loquacidade,
verbosidade, uma necessidade imperiosa de activi-
dade fisica e intelectual, uma exaltagdo constante,
que pode durar dia e noite. Neste estado de excita-
¢do continua, o cocainémano torna-se insuportéavel,
apresenta uma irritabilidade particular, ndo admi-
tindo a menor confradigio. A-propdsito das mais
pequenas futilidades, esta disposto a batalhar. A's
vezes, mesmo sem motivos, procura as questes no
meio dos seus conviventes, indo muitas vezes até a
injaria e a ofensa.

A cocaina, contrariamente ao efeito produzido
pelos outros narcoticos, acusa e exalta as qualida-
des e os defeitos, as particularidades boas ou mas,
sondando profundamente o individuo. Se elas estao
simuladas ou escondidas, o toxico descobre-as ma-
nifestando-as.

Exaltando as personalidades, a cocaina tem o
poder de arrancar a mascara enganadora confeccio-
nada pela educacdo, as conveniéncias, a hipocrisia

7
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das relagdes sociais, ¢ de revelar o individuo se-
gundo a maior verdade psicolégica. '

A segunda fase, & qual o individuo nem sempre
chega, é caracterizada por uma indoléncia psiquica
com sonhos agradaveis, nos quais o doente se de-
leita, conservando uma imobilidade constante, como
receasse que, com a execu¢do de um breve movi-
mento, fizesse cessar os encantos da sua sonoléncia.
A’s vezes, todavia, no meio desta calma produzem-
~se descargas motoras, sob a forma de movimentos
bruscos e impulsivos.

Infelizmente para o doente, esta euforia de inicio
ndo € duradoura; o hébifo € muito mais rapidamen-
te adquirido que para a morfina. Entao, para en-
contrar o seu bem-estar inicial, é forcado a aumen-
tar constantemente as doses. Ha cocainémanos que
em poucos dias chegam a fomar 2 e 3 gramas da
droga em 24 horas. Com tais doses, em algumas
semanas ou meses o organismo altera-se profunda-
mente, sobrevindo uma verdadeira caquexia. Ao mes-
mo tempo as faculdades intelectuais s&o também mui-
to atingidas, marchando o doente progressivamente
para uma irremediavel deméncia.

E" o que constitui o estado mental do cocainis-
mo crénico. A meméria torna-se infiel e preguicosa,
tanto para os factos antigos como para os recentes;
a percep¢dio, mais imprecisa; a vontade enfraquece,
e uma verdadeira incapacidade para o trabalho esta-
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belece-se ao fim de algum tempo. Os cocainémanos
perdem pouco a pouco toda a energia. Dolentes,
apaticos, passam horas e horas numa completa so-
noléncia, incapazes de tomar a menor decisdo ou de
realizarem os actos mais indispensaveis. Os senti-

mentos afectivos alteram-se também, tornando-se os.

doentes indiferentes a tudo e para todos.

Mas é sobretudo o sentido moral que é profun-
damente focado. A perda completa déste sentido é
uma regra que ndo sofre excepcdo; daqui as falsi-
dades, os roubos, a prostituicdo, as tendéncias para
a destruicdo e incéndio, e até para o homicidio, sen-
do isto quasi sempre com o Gnico fim de adquirir o
veneno.

O cocainémano tem como que um véu diante
da consciéncia; ndo somente é capaz de actos re-
preensiveis, imorais, estipidos ou exfravagantes, mas
ainda, comete-os publicamente, sem dar conta da sua
gravidade. A perversdo do sentido genital € ainda

uma conseqiiéncia da excitagdo genital produzida’

pelas primeiras pitadas. O grande namero de ho-
mosexuais, que aparecem actualmente nas grandes
cidades, sdo na maioria cocainémanos. ‘

Numa fase mais adiantada da cocainomania, a
ins6nia instala-se, completa e absoluta.

E entrecortada por pesadelos zoopsicos e pro-

fissionais, as vezes voluptuosos como os dos alcooli-

cos cronicos. E' entdo que as mais das vezes sobre-




vém a psicose cocainica, sobretudo nos individuos
constitucionalmente desequilibrados. Esta apresenta
em regra dois periodos: Um periodo de perfurba-
¢bes sensoriais, caracterizado por ilusées e aluci-
nagdes visuais, auditivas, gustativas, olfactivas e da
sensibilidade geral, podendo associar-se em combi-
na¢bes as mais variadas.

O doente vé pontos negros ou de miiltiplas co-
res, que' se movem sobre a pele ou sébre o vestua-
rio, em fodas as direcges, e que éle toma por pul-
gas, piolhos, formigas ou outros quaisquer insectos,
vermes, etc. Qutras vezes ndo explica ou néo pode
explicar a natureza daquilo que v&, mas persegue es-
tes pontos com a ponta de uma agulha ou alfinete;
vé-os saltar, mas ndo pode seguir as suas evolugses.
A’s vezes vé-os sair através da pele; passa entdo o
tempo a extrai-los, produzindo assim grandes feri-
das, que éle aumenta com as unhas, na esperan-
¢a de encontrar o animal que o atormenta. As suas
visGes, ou séo megaldpsicas ou micropsicas, podendo
tanto umas como outras serem de uma sé cér ou de
cores variadas.

Trata-se muitas vezes de sombras que dancam a
volta do intoxicado, assustando-o horrivelmente; ou-
fras vezes sdo especfros ameacadores, cadaveres,
pessoas que 0 perseguem e fentam prendé-lo. Ser-

pentes de formas bizarras e medonhas, gatos e ra-

fos que saltam sobre o leito e sdbre os méveis.



Vampiros que se precipitam sdbre éle, soltando

gritos horrorosos. Pessoas de ambos os sexos nuas
e em atitudes lascivas, etc. E' fregtiente ver tam-
bém todas as pessoas e todos os objectos cobertos
de micrébios. |

As alucinaces auditivas sdo também freqiientes.
Os doentes ouvem, quer melodias singulares, quer
gritos indistintos e rumores fantasticos. A's vezes
percebem a voz de um amigo querido que lhes fala,
ou entdo ouvem vozes humanas proferindo palavras
grosseiras ou ofensivas. Outras vezes ouvem ruidos
extraordinérios, que os assustam horrivelmente.

Sob a influéneia destas alucinag¢des, uns entrin-
cheiram a porta do quarto; oufros, sentindo passos,
remexem fudo & sua volta para se cerfificarem de
que ninguém existe; oufros ainda, atiram-se pela ja-
nela para escapar aos ladrdes, assassinos, etc., que
sdo para éles a origem dos ruidos percebidos.

As ilusdes e alucinagdes da sensibilidade geral
teem, por caracter partficular, fazer nascer as sensa-
¢des de corpos estranhos sob a pele.

Estas sdo em regra as primeiras a aparecer. As-
sim, as picadas e os formigueiros, originados pelo t6-
xico ao eliminar-se, ddo origem a sensagdes ilusorias
subcutaneas ou submucosas; umas vezes sdo ver-
mes procurando vir & superficie dos tecidos, outras

vezes séo cristais de cocaina ou outros corpos, que
obrigam num e noufro caso os doentes a rasparem
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a pele e as vezes a lingua, para se libertarem dos
mesmos. Ha também casos em que os doentes teem
a sensacdo de segurar um objecto na mao, tendo-a
na verdade completamente vazia.

As alucinagdes do cheiro s@o menos fregiientes;
todavia, alguns cocainémanos sdo as vezes inco-
modados com os cheiros mais extravagantes; é fre-
qiiente o cheiro que sentem a chamusco, e casos ha,
em que os doentes, temendo um incéndio e procuran-
do salvar-se, t&o desvairadamente o faziam que en-
contravam a morte; outras vezes abrem todas as ja-
nelas e portas, porque sentem o cheiro de um gas
com que OS querem envenenar.

Estes. fenémenos, seguindo a sua evolugéo, fa-
zem entrar os intdxicados no periodo de ideias deli-
rantes. Durante algum tempo os doentes notam bem
que sdo joguetes das perturbagdes sensoriais; apre-
ciam-nas e discutem-nas. Depois, as alucinacaes, au-
mentando de nimero e de intensidade, acabam por
acreditar na realidade de tudo o que véem, ouvem e
sentem de extraordinario. O delirio vai edificar-se.
A sua forma & muito variavel: delirios de persegui-
¢@o, de ciume, ideias hipocondriacas, ambiciosas,
etc, que coexistem com a conservagdo da lucidez e
da orientagdo, como nos delirios sisfematizados.

O delirio cocainico é como se v& um deli-
rio essencialmente alucinatério.- A perturbacdo das
ideias nunca é primitiva; ela executa-se e enxerta-se
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constantemente sobre perturbagdes sensoriais. Se
os doentes teem visées de animais, figuras humanas,
sombras; se ouvem sons, vozes injuriosas, efc., acre-
ditam também que sdo perseguidos por uma perso-
nalidade que conhecem, ou que imaginam: feem
médo, e muitas vezes escondem-se num lugar obscu-
ro. A’s vezes mesmo, sob a influéncia de uma aluci-
nacdo ou ilusdo, enfregam-se a actos de uma ex-
frema’ violéncia, com tendéncias agressivas, e que
aparecem rapidamente, sem que nada os fizesse pre-
ver. Acreditam que s&o espiados e cercados, e, con~
trariamente aos alcoodlicos, que fogem as mais das
vezes, atacam para se defenderem.

Compreende-se facilmente que, neste estado de-
mencial, os cocainémanos constituem um perigo {&o
grave para éles, como para os outros. As ideias de
citme ou de perseguicéo, atingindo a forma deliran-
te, impelem-nos freqiientemente ao homicidio e ao
suicidio, sendo preciso nestes casos tomar imediata-
“mente, contra éles, as medidas de seguranga neces-
sarias.

Finalmente, se o individuo confinua com o uso
do toxico, sobrevém entdo a psicose aguda, acompa-
nhada de confusdo mental, agitagdo, panofobias, etc.,
que frazem uma decadéncia extrema para o estado
somético do infeliz intoxicado. O doente torna-se
excessivamente magro, palido-terroso, enrugado, com
o aspecto de velhice precoce; uma confractura des-




. via a comissura dos labios; o nariz é achatado, e as
narinas, muifas vezes desiguais, dilatam-se pouco a
pouco; os olhos pestanejam confinuamente e as pu-
pilas’ estéo constantemente dilatadas; o doente é ani-
mado de gestos febris e titubeantes; a sua voz for-
na-se rouca; fala e gesticula como um embriagado.
Apresenta tiques variados, em particular movimen-
tos da lingua, devidos & secura constante da boca.
E. quando a droga tem cessado de actuar, depois dao
periodo- de excitagdo, o cocaindmano torna-se inca-
paz do menor esféro; uma espécie de angistia pa-
rece invadi-lo, torturando-o horrivelmente. Para ba-
nir tudo isto, reclama constantemente a droga, for-
mando-se assim um ferrivel circulo vicioso, pois o
toxico é o remédio para todos os seus males, que
voltam cada vez mais numerosos, quando o efeito do
veneno tem cessado de se fazer sentir. E assim, a
excitagdo cerebral associa-se uma excitacdo fisica
muito nitida. Os doentes sdo acometidos de uma
excitacdo tal, que os obriga a um movimento in-
cessante. Emquanto que os morfinémanos sentem
como um entorpecimento geral do corpo, o tomador
de cocaina € capaz de todos os esforgos e de todas
as fadigas. Ha hiperexcitabilidade neuromuscular;
os reflexos séo em geral exagerados.

Sdo também muito vulgares os trémulos genera-
lizados; nas méos as vezes s&o tdo acentuados que
impedem os doentes de executar certos frabalhos;




107

os da lingua sdo causas muito freqiientes das per-
turbagses da palavra (disartria). Ha abalos muscu-
lares dos membros, caimbras, efc. Pode tratar-se
mesmo de verdadeiras crises epileptoides.

Nestes casos, os doentes caem com perda do
conhecimento, pulso acelerado, respiragdo rapida,
sendo os membros a sede de abalos freqiientes e
repetidos.

Do lado da sensibilidade notam-se anestesias
superficiais e. profundas, formigueiros mais ou me-
nos intensos, pruridos e sensagdes de picadas, prin-
cipalmente nas extremidades. As dores fulgurantes
dos membros inferiores sdo fregiientes: as cefaleias
e as verligens sdo constantes. A acuidade visual &
muifo enfraquecida; as imagens percebidas pela re-
tina sdo deformadas e sdo dentro em pouco a ori-
gem de ilusGes diversas. Do lado do ouvido, as-
perturbacdes consistem principalmente em zumbidos,
silvos, tinidos, vozes, cantos ou gritos indistintes que,
passageiros a principio, poderdo tornar-se predomi-
nantes, se as alucina¢Ges aparecem.

A" excitacdo genital, muito particular no inicio,
sucede uma diminuigdo das fungses, indo até a fri-
gidez.

Na mulher, a dismenorreia a principio, e depois
a amenorreia, s&o freqiientes.’

Daralelamente a estas perturbagdes gerais, evo-
lucionam as perturbagGes circulatorias e digestivas,
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cujo resultado final € como na intoxicacdo morfini-
ca, a caquexia ¢ a morte. /

Do lado do coragdo notam-se com fregiiéncia
os desfalecimentos, a taquicardia ou mesmo a taqui-
aritmia, palpitagGes, sincopes freqiientes e, emfim, cri-
ses dolorosas lembrando a angina do peito. A res-
piragdo ¢ acelerada. O aparelho digestivo ndo é
menos atingido; o apetite, caprichoso, é quasi nulo;
a diarreia € quasi constante; os vomitos sdo fre-
gilentes e o halito extremamente fétido. Os tegu-
mentos sdo descorados, ou feem a cor subiclérica.
O emmagrecimento é extremo. Os olhos, alucinan-
tes e fixos, sdo encovados e as macés do rosto sa-
lientes.

Emfim, se uma sincope cardiaca ndo vem termi-
nar éste tocante quadro, o doente .morre em breve
numa caquexia extrema.

O cocainismo crénico traz, como o morfinismo,
complicagdes locais e gerais. Os acidentes locais
consistem ordinariamente numa destruicdo do septo
nasal, com perfuragdo da cartilagem quadrangular.
Esta produz-se geralmente depois de pitadas abun-
dantes, numerosas e repetidas. Quasi sempre a mu-
cosa nasal enconfra-se palida, anemiada em toda a
sua extensdo. Hautant afribui a destruicgo dos ele-
mentos anatémicos do septo & accdo vasoconstrito-
ra da cocaina, agravada pela morte dos globulos
brancos que, destruidos por ela e fornados de uma




consisténcia mais dura, produzem a obstru¢do dos
capilares sangiiineos. Estes globulos, tendo perdido
a plasticidade que lhes permite caminhar afravés dos
capilares, encontram-se com efeito parados, e os teci-
dos, ndo sendo irrigados, sdo atacados de necrose.
Uma escara forma-se entdo, que acaba por se elimi-
nar, dando a-perda de substéncia; mas é muito
provavel que a esta causa se deva juntar a acgdo di-
recta do veneno sobre as células da mucosa.

Como complicacdo geral, a favor do emmagreci-
mento e das perturbagdes gerais que a intoxicagéo
determina, o cocainémano oferece um terreno muito
favoravel para o desenvolvimento das grandes infec-
coes, em particular da tuberculose.




PROGNOSTICO

Depois de tudo o que foi apontado na sintoma-
tologia, facilmente se deduz quéio grave é esta into-
xicagdo. »

Todo o individuo que se entrega a éste funesto
habito, expGe-se a uma morte sabita por sincope, ou,
pelo abuso continuo do téxico, é levado a uma de-
cadéncia fisica e intelectual irremediavel. |

Sob a influéncia das alucinacaes, delirios, efc., o
estado do intoxicado torna-se particularmente sério
e necessita muitas vezes do internamento numa casa
de saiide especial. .

Nos degenerados, o prognéstico é particular-
mente sombrio. Nestes casos, a decadéncia moral
e fisica € certa.

Congquanto seja facil combater ou suprimir o t6-
xico, o prognéstico mantém-se grave, pelo que res-
peita ao futuro dos doentes, que de ordinario recidi-
vam com extrema facilidade. Todavia, um individuo
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sem taras, tendo uma vontade firme de deixar o ve-
neno, e sendo submetido a um isolamento prolon-
gado e a um tratamento psiquico bem conduzido,
pode curar-se facilmente e ndo mais recidivar.

O prognostico da cocainomania varia, pois, com
intimeros factores, sendo contudo na grande maioria

muito grave e as vezes mesmo fatal.




TRATAMENTO

Como na morfinomania, é principalmente a pro-
filaxia que devemos recorrer para combater &ste fer-
rivel flagelo. -

" Se os mé‘d‘icos pouco cuidadosos na prescricéo
dos téxicos, e os farmacéuticos pouco escrupulosos
no exercicio da sua profisséo, sdo causas graves da
propagacdo do mal, mais grave é ainda, sem davida,
a traficancia clandestina. E se é relativamente facil,
por uma vigiléncia estreita, impedir as fraudes come-
tidas pelos farmacéuticos, o mesmo ja néo sucede
para os fraficantes, que actualmente abundam por
toda a parte. S&o estes, parficularmente, os verda-
deiros maléficos; éles levam o veneno aos préprios
domicilios, favorecendo assim uma legido de intoxi-
cados, que por sua vez se esfor¢am por néo com-
prometer nem descobrir os seus vendedores habi-
tuais. A lei deveria ser escrupulosamente cumprida
nestes casos, castigando severamente todos os trafi-
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cantes e os seus camplices; englobando num mesmo
sistema de repressdo o farmacéutico que tivesse, por
exemplo, omitido colocar, sdébre uma prescrigdo toxi-
-~ ca, as efiquetas regulamentares, ou o médico que se
tivesse esquécido de datar uma receita prescrevendo
todo e qualquer produto toxico..

Porém as leis, s6 por si, sdo insuficientes para
suprimir completamente o abuso dos toxicos. Tal«
vez mesmo em alguns intdxicados leve a um resul-
tado oposto.

E' com efeito de nogéo corrente, que a repres-
sdo, ou mesmo a ideia de uma repressdo possi-
vel, cria em certos individuos um estado psicopa-
tico especial, que friplicano valor das sensa¢oes do
acto proscrito, e incita a adquiri-las. E’, como diz o
ditado popular: <Todo o fruto proibido é sempre o.
mais - apetecido»; e, com efeito, a sciéncia o de-
monstra.

Contra esta intoxicacdo vivaz, ameagadora, que
cresce e avanga a passos largos, reprimir é bom,

mas prevenir serd melhor.

Que se persiga os traficantes, quaisquer que éles
sejam, e por toda a parte onde exercam a sua malé-
fica profissdo, isso € necessério, e convém mesmo

que se use de uma energia constante; mas, ao lado

disto, € de um alto valor orientar as classes sociais
com uma educacdo firme de higiene profilatica, que
infelizmente tdo desprezada se encontra entre nos.
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Seria de uma alta importancia que as criancas, du-
rante os seus estudos ou ao terminar os mesmos, na
idade em que todos os apetites se despertam e em
que todos os desejos se tornam mais ou menos im-
periosos, se lhes indicasse, de uma maneira clara e
simples, os perigos de certas doencas e de certos vi-
cios, evitando-se assim que sejam levadas por éles a
ruina fisica e moral.

Mas, a-par de tudo isto, devemos igualmente tra-
tar os intoxicados que sdo também, como ja vimos,
uma das causas da propagagdo do mal, que cresce
sob a influéncia de certas sugestses, muito principal-
mente em determinados meios.

O tratamento curativo empregado na cocaino-
mania consiste, como na morfinomania, na supres-
séo do toxico. | ’

Esta devera ser brusca e absoluta.

Néo resulta daqui, ao contrario do que sucede
na morfinomania, nenhuma perturbacéo grave para
o doente. ‘

Isto é devido a que a cocaina se elimina com
mais facilidade e ndo satura o organismo, nem o in-
toxica ao mesmo grau que a morfina; mas a brus-
ca privagdo do veneno pode todavia provocar uma
angistia que cria um verdadeiro sofrimento, e deter-
minar um estado maniaco vizinho da loucura.

Né&o obstante isto, o sevrage dos cocainémanos
€ relativamente facil de fazer. Mas, para que a cura




seja verdadeiramente eficaz, é preciso colocar o doen-
te num isolamento complefo, sob uma vigilancia cons-
tante, rigorosa e prolongada, evitando-se assim todas
as falcatruas que éle possa empregar para adquirir
o téxico. Nesta intoxicacdo, as fraudes sdo ainda
mais para temer que na morfinomania.

E’ preciso isola-lo completamente dos seus e re-
cusar-se a todas as suas stplicas.

O isolamento prolongado permite, além disto,
um frafamento psicopatico seguido, cuja eficacia é
incontestavel.

Os insucessos resultam quasi sempre de um iso-
lamento muito breve, de uma falta’ de vigilancia ou
de firmeza da parte dos enfermeiros, que por ambi-
¢do se deixam facilmente subornar, ou por piedade
se comovem com as stplicas ou crises de desespéro
dos doentes submetidos ao sevrage.

Durante a cura de supresséo, é de grande pro-

veito para os doentes o uso dos banhos quentes pro-

longados (combatendo-se assim, como para a des-
morfinizacdo, a hiperexcitagdo nervosa dos intoxica-
dos) e o dos purgantes, para favorecer a elimina-

cdo do toxico.

Se as téndencias sincopais aparecem, serdo com-
batidas pelo uso da esparteina, cafeina e outros t6-
nicos cardiacos, que deverdo ser prescritos também
no periodo de preparacdo para prevenir estes mes-
mos estados sincopais.




A superalimentagéo esta indicada, porque é de
um alto interésse que o doente adquira rapidamente
as suas forgas. As funges organicas regularizam-se
ao fim de alguns dias, e todas as perturbagses rela-
cionadas com o sevrage vao-se atenuando progres-
sivamente até ao seu completo desaparecimento.

i




TERCEIRO CAPITULO

Sociologia

~ «La foxicomanie esf bien une ‘compli-
cation inouie de la vie d'une nafion.” Elle
equivauf & un affaiblissement du capifal
humain sous sa quadruple forme: infel-
lectuelle, morale, physique ef économi-

que.»
LEGRAIN.

O perigo da morfina, da cocaina e de todos os
outros narcéticos € real, ameaga corromper a socie-
dade e destruir a civilizacgo. Cresce sem cessar,
ndo obstante as leis severas que o combatem.

Em Franga, o contrabando da-lhe dia a dia um
tal impulso, chegando j& mesmo a atingir as crian-
cas de ambos os sexos. :

Estudantes e muitos outros jovens sdo levados a
tomar o coco, como aqui sdo convidados a tomar
um café. So6 a educagdo é que podera ter o maxi-
mo de ac¢do no combate contra estas drogas assas-
sinas. As medidas legais, ainda que severas, s&o,
s6 por si, insuficientes para combater éste mal. Em
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Franca, onde é&le alastra assustadoramente, tem-se
trabalhado sem descanso, fazendo os médicos con-
feréncias publicas contra os perigos dos toxicos, e
os legisladores tomando medidas severas, para as-
sim opdrem uma barreira ao desenvolvimento de tal
epidemia.

O nosso ilustre compatriota Sr. Dr. Melo Via-
na, médico muito distinto em Paris, honra-nos so-
bremaneira com as suas conferéncias, na Sociéfé
Savanfe, sobre éste assunto. Sao déle estas pala-
vras que directamente nos comunicou e que com o
devido respeito para aqui franscrevemos, mostran~
do-nos bem quais as medidas tomadas em Franca
contra o perigoso trafico:

de represséo das fraudes em maféria de téxicos.
em harmonia com as disposi¢des legais sdbre o as-
sunto; &ste servico tem um grande nimero de em-
pregados, cuja actividade é incessante; auxilia e
completa actualmente os servigos da policia judicia-
ria, e tem agentes. espalhados por todo o territorio
francés; pois, averiguou-se ha alguns anos, que a
morfina, o dpio, a heroina, a cocaina e outros 16-
xicos de proveniéncia esfrangeira (alem& principal-
mente) eram expedidos para as ferras de provincia
francesa, e s6 mais tarde enfravam em Daris. As
agéncias policiais da provincia estdo em contacto
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permanente com a sede parisiense e trabalham em
perfeito acordo, perseguindo sem fréguas o crimino-
so frafico; pois tinha-se verificado, com efeito, que
gsse frafico diminuira sensivelmente em Paris (em
conseqiiéncia da incessante actividade da policia),
para se refugiar na provincia:

O vicio da cocaina, que vinha aumentando de
ano para ano em franga, teve um incremento espan-
toso durante a guerra, sendo varias as causas apon-
tadas para ésse facto: Muitos fumadores de épio
privados da sua droga favorita (pela vigilancia rigo-
rosa exercida nos vapores de ftransporte de tropas
das colénias e do estrangeiro para a metrépole), pas-
saram a substituir a fumarada de dpio pela pitada
de cocaina.

Muitos intdxicados pela morfina mudaram de
droga, pensando assim livrar-se do seu vicio.

Por sua vez, a Alemanha profegia e auxiliava o
contrabando das drogas toxicas, pelas fronteiras neu-
tras da Suica e da Espanha.

Recorriam os contrabandistas aos mais astucio-
sos expedientes, alimentando o vicio funesto, inun-
dando a Franca do terrivel veneno, que passava as
fronteiras dentro de lapiseiras, canetas e relogios
dos empregados dos caminhos de ferro, no forro
dos espartilhos das mulheres, no interior das co-
leiras dos cées ou dos pneumaticos dos automoé-

veis, elc.




No principio da guerra, quantas cartas regista-
das no correio, com valor declarado, fraziam den-
tro o famoso p6é branco embrulhado em papel de
sédal... A diversidade dos destinatarios e a pro-
veni¢ncia de paises neutros, afastava as suspeitas de
fraude, descoberta finalmente pela censura militar da
correspondéncia. E, quantos quilos de drogas toxi-
cas infroduziram em Franca os aviadores vindos da
Suiga e da Espanha!... Em Franca, a lei ¢ muito
severa para os criminosos vendedores e detentores
de produtos toxicos: multa avultada, prisdo e expul-
sdo do delingiiente do territério francés.»

do prego, o veneno infiltra-se até mesmo nas mais
baixas camadas sociais. ‘

Os contrabandistas sao cada vez mais numero-
sos. S&o principalmente os profissionais do trafico
que espalham a droga por foda a parte, dando-lhe
os nomes muito vulgares de respireffe, podrefte,
neige, blanc, etc. ‘

‘Hoje, o termo mais empregado ¢ «/a came>, di-
minutivo de camelofe, e o pequenino pacote confen-
do o grama de coco recebe o nome de parqueson.
A sua venda, sendo muito remuneradora, tem acfiva-
do o vicio largamente.

¢Que importa o prego exorbitante do {6xico?
O {foxicémano, desprovido do seu excitante, ¢ levado
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a todos os sacrificios para o adquirir, e quando esta
sem dinheiro ndo hesita em vender o que possui, até
mesmo o que lhe tenha sido mais querido.

A pitada de cocaina, ou a injeccdio de morfina,
fornou-se a sua necessidade mais indispensavel.
Veéem-se assim individuos, reduzidos a miséria, fro-
car pelo veneno as suas j6ias, as pegas de vestua-
rio, ou outros objectos de valor, e muitas vezes até
tornarem-se profissionais do trafico. )

Desde a altima guerra, a Franga e outros pai-
ses veem lutando tenazmente confra éste flagelo,
que fenta arruina-los de morte. Mas, mesmo antes
da guerra, o fréfico alemdo era tao importante, que
se podia comparar ja a uma ofensivd toxica.

A cocaina sintética é, como ja vimos, fabricada
na Alemanha, principalmente em Darmstadt e Man-
nheim, em muito grande escala.

Em Paris, Montmartre e o Bairro Lafino- sdo
dois focos de abundantes paraisos artificiais.

Ai, onde o veneno se adiciona agradavelmente a
prostituicdo e ao deboche, véo cair muitas das cria-
turas perseguidas pela desgraca, langando-se assim
no caminho da morte, depois de haverem sofrido
uma vida de depravacées e de miséria, ou de se-
rem recolhidas nos manicomios ou nas prisges.

A Inglaterra e a América teem lutado, tanto ou
mais que a Franga, confra o ferrivel vicio. Na Amé-
rica. por exemplo, a cocaina é téo apreciada, que a




audacia dos fraficantes vai até ao ponfo de oferece-
rem gratuitamente as primeiras doses aos estudantes
das universidades e dos liceus, sabendo que em
breve serdo bem remunerados.

O niamero dos cocainémanos, bem como o dos
morfinémanos, é ai extremamente avultado.

Segundo a Narcofic Educafion Association,
de DParadena, na Califérnia, os FEstados-Unidos
consomem actualmente mais Spio que qualquer ou-
tro pais do mundo. Assim, antes da legislacgo de
1914 sobre os narcoticos, aquele pais importava
anualmente 210 toneladas de 6pio, e esta quantida-
de satisfazia a paixdo de cérca de um milhdo de
opio-morfinéménos. Depois desta legisla¢ao, a im-
portagdo anual para as necessidades médicas des-
ceu.a 80 toneladas. Mas, segundo uma nova lei
votada em 1022, esta importacdo ficou ainda mais
reduzida, sendo entdo o uso do t6xico exclusiva-
mente restringido as necessidades reais da sciéncia
médica.

Todavia, ndo obstante todas estas repressaes e
restri¢Ges, afirma-se que o nimero dos toxicémanos
fazendo uso do dpio e seus derivados, e da cocai-
na, atinge as imensas propor¢des de quatro milhées.

Quatro” milhdes de americanos, numa popula-
¢do total de 130 milhdes, envenenando-se diaria-
mente com estes {Oxicos, a-pesar-das leis mais se-
veras!... ‘




O perigo ¢ tanto mais assustador, quanto € certo
que, segundo as estatisticas, 80 °/, dos individuos

entregues a estes toxicos sdo jovens de menos de
vinte anos. )

Criancas de 12 a 15 anos ja se dedicam aos
narcéticos, e alguns declaram que vinte a trinta dos
seus companheiros de classe usam-nos largamente.

Neste pais, os traficantes clandestinos séo extre-
mamente numerosos e tendem a aumentar; isto &
devido a que os proveitos déste comércio sdo muito
remuneradores.

¢ A que atribuir éste estado de coisas num pais
onde as leis sdo tdo severas? E' uma prova bem
evidente de que ndo sdo s6 as leis que fazem os ha-
bifos e a higiene: ndo vindo em seu auxilio a edu-
cacdo e a instrucdo, as leis pouco valor teem.

Nao é unicamente suprimindo ou impedindo a
fabricacdo ou o comércio dos toxicos narcoticos,
que se tentara salvar a humanidade da foxicoma-
nia. O mal que o homem quere aliviar pelo uso das
drogas narcéticas, é ao mesmo tempo fisico e moral;
éste mal, o mal da civilizagdo moderna, ndo se cura
unicamente com leis e regulamentos; a instrucéo e
a educacdo, vindo em seu auxilio, trazem consolo e
alivio a4 humanidade sofredora.

S&o interessantissimos os trabalhos realizados
por alguns sociélogos, em que mostram qual seria a
quantidade de cocaina e de épio bruto necessario,
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*

por cabega e no periodo de um ano, para os usos
médicos e scientificos da populacdo mundial suscep-
tivel de recorrer aos servicos clinicos modernos.
Esta quantidade era de 450 miligramas de OplO
bruto e 7 miligramas de cocaina.

Ora, tomando como base o n.° 744.000:000 de
individuos representando a propor¢do da populagdo
mundial tendo necessidades médicas e scientificas (a
populagdo fotal do globo, sendo de 1.747.000:000),
ver-se-ia que as necessidades da popula¢do mundial
se representariam assim, em toneladas: 100 para o
opio medicinal; 136 para a morfina; 84 para a
codeina e 15 para a heroina, seja um fofal de 335

~ {foneladas.

Pode-se elevar éste niimero até 340, em razéo
dos indigenas asidticos e africanos susceptiveis de
recorrer aos cuidados médicos.

Tomando agora como base 450 miligramas de
dpio bruto por ano, para cada homem, mulher ou
crianga em todo o mundo, teriamos entdo o fotal ex-
tremo das necessidades médicas e scientificas do
mundo por ano, isto € 786 {toneladas de 6pio bru-
to. Nao se sabe ao certo qual a quantidade de 6pio
bruto produzido em todo o mundo; mas diferentes
estatisticas chegam a um lotal mais ou menos apro-

ximado, e que serd de 8:600 toneladas, das quais
5:000 sdo atribuidas a China.- Noutros termos, vé-
mos que menos da décima parte da producdo total
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de 6pio é o tnico destinado as necessidades legiti-
mas das clinicas e da sciéncia.

Quanto a cocaina, ndo se sabe ao certo a que
nimero sobe a sua produgdo mundial; todavia, os
mesmos calculos levam a crer que somente seriam
precisas cinco toneladas para as necessidades dos -
744.000:000 de habitantes que necessitam dos cui-
dados clinicos; ora, a produgdo mundial da cocaina
¢ actualmente muito superior a 5 toneladas.

O perigo de beber, ingerir ou fumar o dpio €
hoje completamente agravado pelo abuso que se faz
dos seus derivados e de outros narcéticos em grande
concentracdo. Estes produtos, dissimulando-se sob
um menor volume, podem facilmente passar em con-
trabando.

N&o se faz a minima ideia do modo como, de-
pois da Convengdo de Haia e da guerra mundial,
a situacdo se desenvolveu com uma inacreditavel
- rapidez. O vélho inimigo, o dpio, langado no mer-
cado em quantidades consideraveis, sob novas for-
mas muifo mais toxicas e adicionado a novas subs-
tancias, torna-se uma verdadeira ameaga para a civi-
lizagdo. ' ‘

Os estragos actualmente causados pelos vene-
nos narcoticos, no meio social dos intelectuais, ro-

mancistas, poetas, artistas, oradores, profissionais do
teatro e do cinema, crescem de uma forma assus-
tadora.




Em Portugal, éste terrivel flagelo vai fazendo,

‘embora um fanto as ocultas, a sua corrupgéo, sendo
urgentissimo empreender uma campanha bem orien-
tada confra éste vicio social. -

Em Lisboa, onde o nimero dos cocainémanos
€ ja bastante avultado, as consegiiéncias do mal ja
~ se fazem gravemente sentir, ndo obstante a policia
perseguir constantemente os ftraficantes e ter efec-
tuado ja inameras prisGes.

No Dorto, as autoridades teem cruzado os bra-
¢os, ndo obstante ser do conhecimento de todos que,
em muitos clubes, o uso' da cocaina se esta genera-
lizando assustadoramente.

Ultimamente, como o uso e o comércio ilicito do
toxico se fizessem sentir mais intensamente, foi cria-
da uma brigada especial no intuito de reprimir essa
venda ilegal e perigosa. Todavia, muitas drogarias
continuam a vender, directamente ao publico, produ-
tos toxicos como especialidades farmacéuticas, nao -
obstante ser proibido pelo Decreto 9:431, de 16 de
Fevereiro de 1924, que para tal fim foi criado.

E" bem edificante o aumento excessivo que os t6-
xicos narcéticos importados sofrem de ano para ano.

- A Estatistica Comercial de Importagdo da para
éles os seguintes nimeros:




Opilo, seus derivados e Cocaina

Anos .
preparados opiados e seus derivados

1022 | 158 quilogramas | 36 quilogramas

1923 229 » 48 »
1924 | 515 » 95 »
1925 —_ ’ —

¢ Dara onde caminharéa a nossa sociedade a pas-
sos tdo agigantados?

Uma nacéo que, tendo em vista unicamente os
interésses materiais do Estado, n&o reconhece que a
tuberculose, a imoralidade, a loucura e o crime lhe
custam muito caro, e que é preciso remediar estes
males, ¢ uma nacdo perdida e que se suicida lenta-
mente.

E' que os foxicos ndo atingem somente o indivi-
duo: atingem também a descendéncia e, por conse-
qiiéncia, a raga e a sociedade.

Comegam por destruir a satde, conduzindo pou-
co a pouco o individuo & decadéncia organica, e ter-
minam pela completa dissolugéo da familia, pelo es-
quécimento de todos os deveres sociais, pela desgra-
ca dos filhos e pelo completo desleixo do seu futuro,
tendo por imica esperanga o presidio ou o hospital.
S&o os inimigos naturais da frangiiilidade das fami--
lias, da economia e felicidade dos lares, da paz con-
jugal, da educacdo dos filhos, e até da moralidade
que deve existir sempre no seio da familia, Gnico es-




cudo que a pode proteger contra os assaltos do
mundo.

Se bem que a sifilis, a tuberculose, as misérias
em geral, os casamentos consangiiineos ou feitos
com grandes diferencas de idade entre os cénjuges,
sejam factores importantes de degeneracdo, a /6xi-
comania, de per si, contribui em muito maior escala
para o aniquilamento da sociedade.

As criangas procriadas pelos foxicémanos néo
sdo mais do que produtos degenerados (escrofulo-
sos, raquiticos, atrasados, idiotas ou fracos de espi-
rito), sujeitos o mais das vezes a uma morte precoce.

Felizmente que os foxicémanos tornam-se bem
cédo impotentes e estéreis.

A difusibilidade dos toxicos por todo o organis-
mo, actuando de uma forma bem nitida sobre as
glandulas genitais, altera profundamente os seus
produtos de secre¢do. Nas mulheres, a-par das
atrofias dos ovarios veem as desordens genitais cor-
relativas; no periodo de gravidez abortam quési sem-
pre, em conseqiiéncia de variadissimas causas. Se a
crianga consegue escapar a todas as eventualidades
que desde o nascimento a ameagavam, é para cair
no idiotismo, na imbecilidade, no raquitismo, e mais
tarde na tuberculose, pagando assim injustamente as
faltas dos pais.

Marfan publicou a éste propésito uma observa-
¢do muito significativa. Trafa-se de um individuo
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" que tomava em pitadas perto de quatro gramas de
cocaina por dia, dando origem a dois filhos idiotas,
concebidos no periodo de cocainomania. Este ho-
mem era isenfo de toda a hereditariedade nervosa e
fara organica; a sua espdsa ndo tinha também tara
alguma, e era livre de toda a intoxicagdo. Da sua
unido tiveram quatro filhos: uma rapariga de 13 anos,
inteligente e saiidavel; outra rapariga de 8 anos (con-
cebida apés uma operacdo nasal do pai, isto €, numa
época em que a cocainomania apenas principiava),
que é definhada, pélida, mas muito inteligente; de-

" pois, vem um rapaz de 6 anos (concebido quando o
cocainismo estava no seu apogeu), idiota completo;
finalmente, o altimo filho, um rapaz de 10 meses, é
um idiota microcéfalo.

Facil é concluir que tais perturbagdes s6 pode-
riam resultar de uma altera¢do profunda do organis-
mo, produzida pelo téxico.

Os crimes sexuais causados pelo dpio e seus
derivados, sdo raros. Todavia, se a perversdo do
instinto genésico, a perda do sentido moral e o en-
fraquecimento da vontade sdo os primeiros efeitos
déstes toxicos, facilmente se compreende a que faltas
déste género o dpio pode conduzir.

Os atentados ao pudor e outros crimes da
mesma nafureza, sdo muito mais freqiientes nos co-
cainémanos do que nos opiémanos ou morfind-

manaos.




A cocaina, muito mais que a morfina, conduz
os infelizes intoxicados a estes terriveis escolhos:
perversdo do sentido genital, impulsées homicidas e
tendéncias para o suicidio.

Estes, rapidamente vitimas da sua deploréavel pai-
x80, s&o impelidos a todos os delitos: abusam dos
menores, das vélhas, e muitas vezes tornam-se homo-
sexuais; sdo capazes de crimes concebidos sob a
influéncia de um verdadeiro delirio psico-sensorial,
do qual certos individuos apresentam o quadro com
o seu caracter sobretudo depressivo, com as suas
ideias hipocondriacas e de perseguicdo.

Em suma, é um sédico com tendéncias cada vez
mais monstruosas.

Quantas vergonhosas confissées ndo se teem
arrancado as vitimas miseraveis desta paixdo t&o
perigosal. .. :

A cocaina, em matéria sexual, derruba todas as
barreiras sociais. A impoténcia genital e a exalfacao
cerebral causada por ela, adicionam-se, produzindo
as anomalias sexuais mais estranhas e mais compli-
cadas. N&o é raro ver misturados, numa orgia co-
cainica, individuos de todas as categorias sociais.

As {oxiendemias s&o pois, na vida de um povo,
um golpe fatal para a moralidade comum e para a
fortuna publica. .

Ja em 1909, Jeanselme, falando sdbre as con-
seqiiéncias déste mal, terminava assim:




«Decadéncia e embrutecimento para o individuo,
miséria e desonra para as familias, diminuicdo da
natalidade e degeneragdo para a raga, elevagdo do
namero dos crimes e delitos, empobrecimento'da for-
tuna publica: eis o cortejo de males e de ruinas que
as drogas maléficas {razem na sua companhia.”

o



QUARTO CAPITULO

Observacoes e Conclusoes

(Observagdo pessoal)

"X ..., morfino-heroinomana, de 28 anos de idade,
solteira, doméstica.

Historia e evolu¢do da doenga. — A doenle teve aos
16 anos wma crise apendicular, de que foi operada. Desde
entdo ficou muito enfraquecida, acentuando-se dia a dia a
sua decadéncia orgénica.
_ No ano seguinte a esta operagdo, como se queixasse
de fortes colicas na regido hepatica, o seu médico assis-
tente viu-se na necessidade de as combaler pelas injecgoes
de morfina, que ela continuou a usar por sua livre vontade
e com o consentimenfo dos pais, ignorando estes por com-

pleto o mal que dai poderia vir. =~

Ja se encontrava num periodo adiantado de morfinis-
mo, quando o médico assistente, prevendo o mal com fo-
das as suas conseqiiéncias, conseguiu, sem grandes dificul-
dades, fazer a supressdo do toxico.




Todavia, a doente continuava a queixarse das suas
célicas, e, quer estas fossem ficticias, quer reais, foi subme-
tida a uma colécistostomia. .

O cirurgido limitou o seu trabalho a desfazer umas
simples aderéncias, pois nada mais encontrou que confir-
masse a etiologia daquelas célicas hepaticas.

Mas, devido talvez a uma acgdo sugestiva, as déres
desapareceram e a doenfe melhorou bastante, chegando
a aumentar sensnvelmente de péso.

Aos 19 anos, uma conversa acérca dos belos efeitos
do opio e da morfina (a doente ja os conhecia pessoal-
mente), fez com que de novo desperlasse o seu desejo,
idealizando entdo todas as qualidades de doencas e con-
correndo mesmo para elas, sendo o seu inico fim adquirir
o toxico favorito.

E assim, principia por ndo ter regime alimentar, faz
as refeigoes as horas mais incertas do dia, abusa dos ali-
mentos fortemente condimentados e do vinho, até que, como
resultado final desta.desordem alimentar, surge-the uma ul-
cera péptica, servindo-se novamente da morfina para acal-
mar as dores. .

Vai a mesa de operagées pela ferceira vez e sofre a
gastro-enterostomia. Acompanhando o tratamenlo post-ope-
ratério, o cirurgido faz a supressdo da morfina.

Infelizmente, alguns meses depois de completa absti-
néncia, a doente recidiva.

Agora, como a familia lhe recusa as injeccdes, & ela
que consegue adquiri-las.

A falta de regime continua completa e absoluta, e as
gastralgias sdo freqiientes.

Desde entdo, a doente vem-se queixando sempre de
colicas as mais variadas, combatendo-as com injecgdes fre-
qiientes de morfina, heroina e panfopon.




Algumas vezes, durante o seu morfinismo inveterado,

em que chegava & dose diaria de 1 a 2 gramas de téxico,
foi encontrada com sintomas de intoxicagdo aguda que che-
gavam ao coéma. Este estado comatoso durava em regra
6 a 8 horas e terminava por néauseas, alguns vomitos bilio-
S0s e suores.

‘Grandes abcessos refinham a doente no leito as vezes
durante semanas; ndo permitia que se lhes tocasse, dei-
xando-os evolucionar, até que se abriam espontaneamente.
As déres, debelava-as aumentando as doses de morfina.
Todavia, alguns déstes abcessos foram operados debaixo
de narcose.

A sua freqiiéncia era devida néo sé a falta de assépsia
na pratica das injec¢des, mas ainda a que a doente perma-
necia com a agulha introduzida na pele durante a noile e
as vezes durante o dia.

O apetite tornou-se mais caprichoso e a obtipagao
pertinaz. N&o conseguia evacuar sendo com o auxilio de
clisteres usados diariamente.

Vémitos biliosos sobrevinham repetidas vezes. Eram
freqiientes as retengdes de urina. A menstruacdo foi di-
minuindo pouco a pouco, até que a doente tinha fases de
completa amenorreia.

Algumas vezes, ou porque lhe faltasse o seu toxico
favorito, ou porque fosse contrariada, estando sob a acgao
do mesmo, era levada a tentativas de suicidio. Todavia a
familia, sempre vigilante, nestas ocasides impedia-a de con-
seguir os seus intenfos.

Sao freqitentes nesta doente as alucinagdes visuais e
audifivas; as suas visbes eram as vezes tdo aterradoras,
que necessitava de estar constantemente acompanhada.

Via, ora animais de formas extraordinarias, ora fantasmas
que corriam para si, tentando assassina-la. Levantava-se no




leito gritando: — <Mama, mama, retire daqui éste homem
negro.»

Sob a acgdo do téxico, a meméria hiperexcitava-se ;
a doente relatava factos da vida familiar ‘que a mais nin-
guém recordavam. Fora do dominio do t6xico, a meméria
era infiel, até mesmo para os factos recentes. O carécter
e a afectividade modificaram-se por completo. A doente
tornou-se completamente egoista e despética, tudo exigindo,
alé mesmo o que ndo estava nas posses da familia, con-
quistando sempre o seu bem-estar, mesmo que fésse contra
a saiide dos seus semelhantes; as pessoas que mais que-
rem a sua saiide e que para isso se sacrificam, sdo, no en-
tender dela, as suas maiores inimigas. Por outro lado, as
pessoas que lhe facilitam o uso do téxico terdo o seu efer-
no reconhecimento. ‘

Anfecedentes pessoais. — Desde tenra. idade que a
doente era muifo sujeita a convulsdes. Foi aleitada ao pei-
to, mas inimeras vezes vomitava o leite. Mais tarde ma-
nifestaram-se-lhe grandes ataques histéricos — fortes con-
vulsdes’ seguidas de contorsées violentas em opistélonos.
- Todavia estes ataques, posto que de inicio verdadei-
ros, mais tarde a doente limitava-se a imita-los para obter
a proteccdo e os carinhos da familia, e a piedade dos pré-
prios médicos, que chegavam a dizer aos pais, mesmo na
presenca da doente, que em nada a deviam contrariar (1),
A doente, muitas vezes com o fim de provocar a atencdo,

(") A écte proposifo, diz Sollicr: )
«Longe de se recomendar que as histéricas ndo -sejam contra-

riddas, € preciso pelo confrério provocar nelas -uma revolta, ma reaccéo
que fem justamenfz por fim desperta-las do enforpecimento. Tudo o que as
confrarie nas suas lendéncias lhes seré por sua vez desagradavel e iitil. »




simulava doencas ou exagerava consideravelmente peque-
nos males, etc. Muitos outros sintomas veem comprovar o
seu estado histérico : — fenémenos espésticos originando
caimbras do estémago, vémitos incoerciveis, aerofagia pro-
vocando dilatacdes gastricas, anestesias localizadas e algu-
mas mucosas, dando origem na bexiga a retencdes fre-
qiientes, hipertermias atipicas, urticarias freqiientes, queda
stbita do cabelo e sobrancelhas, tendo tudo isto uma
causa puramente emotiva. ' )

Foi sempre dotada de um objectivismo exagerado,
isto é de um desejo mérbido de fazer atrair a atengdo e
de inspirar interésse, o que originava scenas featrais fre-
qitentes, e reprodugdes sempre exageradas de acontecimen-
tos que via ou ouvia contar; grande vivacidade intelectual ;
tendéncias para agradar e ser prestavel, muito gentil e amé-
vel para todos, e muito activa e arranjada nos servigos do-
mésticos. Mudangas perpétuas e subitas nos sentimentos e
nas afeicdes; entusiasmos irreflectidos: (sibitamente e sem
motivos justificados, aborrece o que antes estimava ou esli-
ma'o que ha pouco repelia). Ha ainda a notar as réapidas
cambiantes de humor, sendo muito freqiientes as disposi-
c¢oes depressivas e expansivas. Foi sempre dotada de uma
vontade fraca e instavel, de um espirito imitativo e um cer-
to coquefismo; era muito sujeita a terrores nocturnos, so-
nhos e pesadelos extraordinarios.

Anfecedentes hereditérios e colaterais. — Os avés pa-
ternos, naturais de uma regido vinhateira, abusavam das be-
bidas alcodlicas. O ‘pai da doente é de constituigéo forte
e, a ndo ser uma hérnia e um calculo da bexiga, nunca so-
freu de doengas graves. A mae sofre de reumatismo arti-
cular crénico. Teve hé anos um ameaco de angina de pei-
to ¢ um ataque que Jhe originou uma ligeira hemiplegia.




Teve sete filhos e dois abortos. Alguns déles sao de um
temperamento nervoso bastante acentuado.

O mesmo afirmam de alguns dos tios paternos: ex-
plosdes de cclera, abusos de confianca, tendéncias vicio-
sas, etc.

Estado acfual. — A doente, tendo sido de constiluigao
regular, apresenta-se agora num estado de emmagrecimento
e fraqueza bastante acentuados. F’ de estafura mediana,
temperamento nervoso, fisionomia pélida e inquieta. As re-
gides exlternas dos bracos e coxas encontram-se cobertas
de cicatrizes nacaradas, conseqiiéncia de grandes abcessos
produzidos pelas injeccdes.

0 aparetho respiratério encontra-se normal; o cora-
¢do, agitado e freqiiente, tem uma ligeira tendéncia para a
embriocardia, ndo havendo ruidos patolégicos.

As digestoes sdo defeituosas: O apelite é extrema-
-menle caprichoso — grande tendéncia para os alimentos
fortemente condimentados, uso exagerado do vinho, refei-
¢oes a horas incertas, etc. Depois das refei¢des, senfe o
estomago pesado, tem vomitos, congestao da face, sono-
léncia e uma obstipagdo pertinaz. Apenas consegue eva-
cuar com o auxilio de clisteres. O estémago esta notavel-
mente dilatado e todo o abdémen timpanizado, conseqiién-
cia das digestdes defeituosas e da aerofagia. O halito ¢
bastante fétido. As menstruagdes sdo irregulares, disme-
norreicas, pouco abundantes, havendo as vezes amenorreia
completa.

Do lado do sistema nervoso, a doente queixa-se de
dores vagas e erraticas pelo corpo, gastralgias muito fre-
qilentes, que consegue acalmar aumentando as doses do
téxico, atingindo nestas ocasides aproximadamente 2 gra-
mas diérios. '
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O estado mental é extremamente versatil— ora triste
e abatida, preocupando-se com o seu.estado, temendo cons-
tantemente o aparecimento de novas crises, ora alegre e sa-
tisfeita, tendo por {inica preocupagdo a seringa e as injec-
cbes. A memodria esta enfraquecida, o sono € irregular e
agitado. A incapacidade para o trabalho & absoluta.

Trafamenfo. — Fez durante os altimos anos algumas
tenlativas de cura, mas sempre com resultado negativo. Na
altima, esteve hospitalizada durante quatro meses, ao fim
dos quais voltou para casa, exigindo aproximadamente 2
gramas de morfina para seu uso diario.

Foi nestas tristes circunstancias que os pais, vendo a
ruina fatal para que a doente caminhava, vieram implorar
o nosso auxilio.

Iniciamos o tratamento no préprio domicilio, usando
sempre duma vigilancia extrema. Seguimos o método fisio-
légico de Sollier, mas um pouco alterado, devido a causas
particulares que surgiram durante o sevrage. Depois do
periodo de preparagdo, em que prescrevemos os purgantes
e os ténicos cardiacos, etc., suprimimos o toxico, reduzindo,
logo de inicio, o nimero das injecgdes a metade. Tomava
diariamente 40 injecgdes de 2 c. c. a 2 centigr., ficando
portanto a tomar 20 injecgdes com o mesmo doseamento,
ou sejam 80 centigr. de morfina.

Isto foi feito contra a vontade da doenle que, a-pesar-de
algumas sessoes de psicoterapia, nunca nos manifestou de-
sejo algum de se curar.

Dermaneceu durante alguns dias num estado de exci-
tagdo conlinua, com dispneia, taquicardia, e mais tarde em-
briocardia. Recusou por completo a alimentagdo durante
quinze dias, e apenas fomava liquidos em abundéncia para
acalmar a séde ardente. O emmagrecimento e a astenia
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eram {do acentuados, que nos obrigou a permanecer nesta
dose de narcético durante trés meses.

Este tempo foi aproveitado numa regido de alhfude
onde a doente adquiriu sensiveis melhoras para o seu es-
tado geral. .

Entdo, fémos reduzindo de novo gradualmenfe as do-
ses, conservando sempre o mesmo niamero diario das am-
polas.

Dor éste processo convenciamos a doente de que to-
mava constantemente a mesma quantidade de toxico. Ao
fim de um periodo de 20-30 dias, a doente estava a in-
jectar dgua destilada.

Esta supressdo gradual foi sempre acompanhada de
injecgbes de estricnina e esparteina (com o rétulo de mor-
finaj, que a doente tomava como se féssem déste alcalside:
Passado &ste tempo, como lhe surgisse um grande abces-

so, recolheu ao Hospital para ser operada. Aproveitamos

o seu inlernamento para continuar o sevrage, que agora
era apenas da agua destilada. Reduzimos a 15 o rimero
didrio das ampolas, fazendo préviamente algumas sessGes
de psicoterapia. Voltou de novo a recusar os alimentos, e
empregava todos os meios para vomilar o pouco que in-
geria. Praticava confra a sua satde toda a qualidade de
imprudéncias e, finalmente, principiou a queixar-se de fortes
colicas na fossa iliaca esquerda. Ao palpar, notava-se a
existéncia duma tumefacgdo que crescia gradualmente. A
doente tinha retengdes de urina, talvez devido a espasmos
da bexiga ou a fenémenos de compressdo. Todos os sin-
tomas levaram mais que um clinico a fazer o diagnéstico de
quisto do ovério esquerdo, pensando-se mesmo em subme-
ter a doente a uma operagdo. Todavia, passados dias,
aquela tumefacgdo principiava a diminuir gradualmente de
volume, até desaparecer por completo.
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Fiste facto levou a crer que se tratasse muito simples-
mente de um fumor fanfasma, muito vulgares nas histéri-

cas e a respeito dos quais muitos clinicos de valor se teem

enganado.

Depois de um més de internamento, a doente recolheu
ao seio da familia num abaftimento acentuado. Conserva-
mos-lhe por uns dias as 15 ampolas, até que conseguiu al-
gumas melhoras; convencémo-la de que devia abandonar
por completo as injecgdes, e em 8 dias fizemos a supres-
sdo total. Abandona a seringa, principia a alimentar-se
bem e a interessar-se pelos servigos domésticos, obtendo
grandes melhoras para o seu estado fisico e mental. As-
sim se conservou durante dez meses. Aconselhamos & fa-
milia que vigiasse sempre de perto a doente (principalmen-
te no que diz respeifo aos narcéticos e ao regime alimen-
tar), que a afastasse por completo de convivéncias suspei-
tas, que a enfregasse ‘apenas aos médicos que conhecessem
bem o seu estado mental, elc.

Infelizmente, estes preceitos ndo foram observados, e
apés os dez meses de complela abstinéncia, de bem-estar
para a doente e de sosségo para a familia, voltou de novo
o téxico traigoeiro, trazendo em companhia o seu negro
quadro sintomatico.

A nosso ver, esta doenfe s6 poderd permanecer em
completa abstinéncia, depois de alguns anos de isolamento
numa casa de saiide, onde lhe seja administrado um trata-

mento psiquico, longo e bem conduzido.
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11

{Observagdo colhida no Hospital do Conde de Ferreira)

Z..., morfino-heroino-cocainémano, de 30 anos de
idade, casado, arquitecto, natural de Lisboa. Entrou para
o Hospital a 7 de Abril de 1926.

Hisforia da doenga.—Havera dez anos que o doente
comegou a intoxicar-se pela cocaina, sendo-lhe oferecida
em Lisboa pelos seus companheiros de divertimento, que
lhe elogiaram muito os bons efeitos do téxico. Usou-a du-
rante um ano em pitadas, e aproximbdamente na dose dia-
ria de 1 grama.

Sendo entdo informado dos estragos que ela lhe viria
a causar e sentindo ja perturbagdes cardiacas graves (pal-
pitagdes, faquicardias, constricgdes, elc.), resolveu suprimir
inteiramente o veneno, o que conseguiu fazer de um dia
para o oufro, '

' Durante o seu uso, eram freqiientes as epistaxis e os
destacamentos de crostas das fossas nasais, tendo como
causa a acgdo local do t6xico.

Sentia-se extremamente aborrecido "e excitado, e s6
conseguia frabalhar estando sob a acgdo do veneno. Nes-
tes momentos sentia um bem-estar geral, a imaginacdo ¢ a
memoria exaltavam-se, e entdo trabalhava com gosto, por-
que o trabalho lhe era facil.

Ha nove anos, devido a um abcesso da préstata, que
fistulizou e lhe ocasionava fortes dores, deram-lhe uma injec-
¢do de morfina para as debelar. Como tivessem deixado
a caixa das injecgoes junto déle, continuou, por sua livre
vontade, a fazer uso delas, tomando uma cada noite (1 cen-
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tigr.) até ao final. Meses depois, outro abcesso da préstala
obrigou-o a fazer uma nova série de injecgdes. Principiou
entdo a tomar gosto pela droga e, passados dias, recomegou
a usé-la, devido a um banal abcesso dentario. Desde entao
injectou-se durante dois anos, mas com Intermiténcias, to-
mando diariamente 3 a 4 injecgdes de 1 cenligr. Mais
tarde conseguiu fazer a supressdo, mas, passado pouco
tempo, recomegava.

Hé seis anos que o doente vem fazendo uso do téxico
de uma maneira mais intensa e continua. '

Em Novembro de 1021 fez em Coimbra a primeira
tentativa de desmorfinizagdo, com bons resultados.

Esteve internado durante cinco meses, fazendo a cura
de supressdo durante o primeiro. Todavia, apenas chegou
a Lisboa, voltou a injectar-se sem motivo justificado, sendo
também neste periodo que alingiu a dose maxima diéria
(2 a 3 gramas). Mais tarde substituiu por éste toxico a he-
roina, associando-lhe a cocaina e o alcool em grandes quan-
tidades.

Nos principios de Abril déste ano, como a sua {oxico-
mania tivesse assumido uma gravidade extrema, a familia
resolveu interna-lo na Clinique Neurologique de 5a1n1~C/oud
du Dr. Morat ef M.m Sollier, em Paris, para sofrer nova-
mente a cura de desintoxicagdo. Segundo informa o doen-
te, esteve internado durante seis meses, gastando os trés
primeiros na cura de supressdo. Suprimiram-lhe primeiro
o alcool e a cocaina, e substituiram depois a heroina pela
morfina, fazendo em seguida a sua supressao pelo método
fisiologico.

Durante o primeiro periodo de desintoxicagdo, o doen~
te teve profusas alucinagdes visuais e tacteis de caracter
zo6psico. Via ratos saltar sébre os moveis e leito, correndo
em todas as direcgdes, e, junfamente com morcegos que
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esvoacavam em fodos os sentidos, lhe vinham morder a
face e as orelhas. Nos bracos, principalmente, tinha a sen-
sacdo ilusoria de vermes rastejando sob a pele e tentando
vir & sua superficie.

Notou também (er havido uma profunda modificacao
no seu estado psiquico.

Durante alguns dias feve a sensacdo do desdobra-
menfo da personalidade. Muitas vezes repartia os alimen.
tos com a sua congénere, por se lembrar que estaria com
muita fome.

Esta sensagdo iluséria de personalidade desdobrada,
tem razdo de ser, pois que a sua foxicomania manifestou-se
num terreno sifilitico, facilitando o aparecimento daquele fe-
némeno.

Durante esta cura de supressdo tinha vémitos bilio-
sos constantes, nauseas, gastralgias intensas e diarreias
- profusas, principalmente quando se aproximava a hora de
tomar a sua injecgao.

Veio bem para Lisboa, mas como, nos altimos dias
que esteve em Paris, usasse demasiadamente as bebidas al-
codlicas, comegou a abusar largamente déste {6xico.

Até Margo déste ano néo voltou a tomar morfina,
mas nos principios déste més, em conseqiiéncia de uma
forte colica hepatica, o seu médico assistente viu-se na ne-
cessidade de lhe fazer uma injec¢do de morfina. Foi o su-
- ficiente para que dias depois o doente se picasse de novo
e assim recomegasse com o seu uso diario. Como esti-
vesse a aumentar as doses progressiva e assustadoramente,
a familia resolveu manda-lo para o Seixoso, onde {entaram
fazer novamente a cura de supressao.

O doente tomava nesta data (25 de Margo de 1026)
10 a 12 centigr. de téxico por dia. Durante a sua estada
nesta estancia, diminuiu gradualmente as doses, chegando
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.

mesmo a estar 48 horas em completa abstinéncia; nao po-
"dendo todavia resistir por mais tempo, voltou a injectar se,
até que a 7 de Abril entrou para éste Hospital, tomando
diariamente 8 centigr. de morfina, e onde sofreu pela quarta
vez a cura de desinloxicagdo. Durante a sua foxicomania
diminuiu muito de péso. ‘

“Ultimamente notava que ndo tinha gdsto para nada,
estava a tornar-se bastante desleixado, alé mesmo .para as
coisas que mais o interessavam, e facilmenle mentia para
chegar aos seus fins.

"c~

Antecedenfes pessoais. — Sifilizou-se aos 16 anos. Tem
feito regularmente o fratamento, e ndo leve, alé esta data,
manifestagdes secundarias.

Aos 21 anos teve uma blenorragia, que se complicou
de cistite e prostatite, dando depois origem a fistulas do
perineo, que levando muifo tempo a cicatrizar, ocasionavam
fortes dores que conseguia debelar com repetidas injecgées
de morfina.

Foi daqui que resultou a sua morfinomania. Ha dois
anos teve fortes déres de cabeca, sendo mais acentuadas a
tarde e & noite; em-Selembro do ano passado sentiu mui-
tas picadas pelo tronco e membros, que s6 ha més e meio
desapareceram, mediante uma série de injecgdes de bismuto.
Nao apresenta antecedentes hereditarios ou colaterais de
valor. .

Estado actual. — O doente é de estatura mediana, fi-
sionomia animada, loquaz, infeligente, culfo e bondoso; en-
conlra-se baslante emmagrecido, num grande abatimento
geral e muito preocupado com o seu estado. Nos bracos
e coxas encontram-se algumas cicalrizes provenientes dos
abcessos produzidos pelas picadas.
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A fossa nasal esquerda é mais dilatada que a direila,
e o seplo nasal encontra-se levemente deformado, devido &
destrui¢do parcial ocasionada pela cocaina.

A’s vezes senle formigueiros e alfinetadas pelo tronco ¢
membros. Os reflexos rotulianos e do cremaster estao
abolidos. O sinal de Romberg é francamente positivo.
Ha desigualdade pupilar. O reflexo luminoso esta enfra-
quecido, e o de acomodagdo normal (Argyll-Roberison).

Perturbagdes vesicais de origem nervosa (espasmos,
‘dando origem a retencdes, etc.). Anestesia radicular (de-
mora da percepcdo das picadas). Toda esta sintomatolo-
gia leva-nos a crer que o doente esteja a fazer um tabes.
Do lado do aparelho circulatério, ha no foco aértico um
ligeiro sépro sistdlico, e o segundo ruido € batido.

Tratamenfo. —E’ esta a quarta vez que o doente faz
a cura de desintoxicagdo. Como ja dissemos, entrou para
éste Hospital tomando diariamente 8 centigr. de morfina, e
com esta dose permaneceu durante dois dias. Nos dois
dias imediatos subiu a 10 centigr., diminuindo, depois de
um periodo de preparagado, 2 centigr. de dois em dois dias
até a supressdo completa.

Esta foi feita em quatro dias, seguindo muito de perto
o método fisiologico de Sollier.

Durante os primeiros dias do sevrage, o doente per-
manece numa excifagdo exirema; tem explosdes de colera,
briga com os criados, ameaga os enfermeiros, declara sui-
cidar-se se nao lhe derem mais morfina. De joelhos, pede
ao clinico assistente que lha dé mais uma vez. Pede para
que o deixem sair do Hospital; sente-se horrorizado e ten-
ta fugir. Depois, queixa-se de fortes dores no estomago e
figado. Tem néuseas, vomitos biliosos e diarreia. Perma-
nece numa excitagdo maéxima, acompanhada duma exirema
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agonia; tem palpitagdes e conslricgdes cardiacas. A inso-
nia é completa. S&o-lhe prescritos os brometos, o veronal
e outros hipnéticos. Recusa os alimentos e os preparados
antisifiliticos de que vinha fazendo uso. Nos dltimos dias
consegue dormir algumas horas; sente, todavia, fortes aba-
los musculares e picadas em diversas partes do corpo,
principalmente durante a noite e quando estd para ador-
mecer.

Nos dias seguintes ao sevrage, o estado de excitacdo
desaparece pouco a pouco e consegue dormir durante a
noite. Dias depois, a pedido da familia, sai do Hospital
completamente desintoxicado, mas ndo completamente cu-
redo da sua foxicomania, pois somos de parecer que um
doente como éste, abandonando tdo cédo o isolamento,
ndo tendo feito um fratamento psiquico completo e langan-
do-se num meio onde lhe sera extremamente facil adquirir
os tGxicos, brevemente caird na recidiva.

1

(Observacao colhida no Hospital do Conde de Ferreira)

R. .., morfino-cocainémano, de 30 anos de idade, mé-
dico, solteiro, natural de Lisboa. Entrou para o Hospilel
a 2 de Janeiro de 1026.

Historia da doenga. —Em Outubro de 1920 o doente
teve um abcesso dentario muito doloroso, que o obrigou a
usar os mais variados narcdficos, entre os quais a morfina,
em injecgoes.

Passado tempo, outro abcesso levou-o a repetir as

injecgGes durante quatro ou cinco dias.
. 10
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Mais tarde, um terceiro abcesso denlério obriga-o a
injectar-se durante quinze dias, ao fim dos quais suspendeu,
ndo sem dificuldades. Assim passou um ou dois dias, mas,
como sentisse fortemente a sua falta, e estivesse muito abor-
recido, voltou a injectar-se sem motivo, aumentando forte-
mente as doses. Ao fim de sejs meses absorvia diariamente
3 gramas de morfina. Em Abril de 1021 foi internado
numa casa de saide em Paris, para sofrer a cura de desin-
toxicagcdo. Ao fim de dois meses saiu do isolamento com-
pletamente desintoxicado, permanecendo em Paris mais uns
quinze dias para se distrair. Chegando a Lisboa, veio-lhe
ao pensamenfo fer sido um acto humilhante o seu interna-
‘mento para a desinioxicagdo. Entdo recomega a injectar:
-se, para depois provar a todos que, sem o auxilio de nin-
guém, conseguiria abandonar o {6xico. Mas, quer fosse
&ste.o seu pensamento, quer fGsse uma desculpa para re-
comegar, certo & que, a-pesar-das suas tentativas para aban-
donar o habito, éste foi-se tornando cada vez mais invete-
rado, aumen{ando as doses muito rapidamente.

Passados trés meses, a familia resolveu retirar-se com
éle para Arégos e ai submetélo a uma nova cura. Dimi-
nuiram-the as doses até a supresséo completa. Como nesta
‘estancia as farmécias estivessem prevenidas para ndo lhe
vender o {6xico, comecou a fazer um abuso exagerado das
bebidas alcodlicas. Assim esteve uns dias, até que preve-
niu a familia de que tinha de ir urgentemente a Lisboa.

Chegado ai, a primeira coisa que fez,foi injectar uma
boa dose de morfina. _

Em 1922 vai para Coimbra fazer novamente a cura
de supressdo. Esteve internado durante cinco meses, no
primeiro dos quais sofreu a cura de supressdo, e nos res-
tantes foi submetido a sessoes de psicoterapia.  Depois
disto permaneceu ainda ai uns dias em plena liberdade,
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tendo a familia préviamente prevenido as farmécias. Du-
rante &ste tempo voltou novamente a ‘abusar forfemente das
bebidas alcodlicas. Muito aborrecido e sempre com o pen-
samento na morfina, retira-se novamente para Lisboa, onde
imediatamente principia a injectar-se. ‘

Em 1922 foi internado neste ‘Hospital, sofrendo em
nove dias a cura de supressdo: depois de submetido du-
rante um més a sessoes de psicolerapia, relirou-se em se-
guida para Lisboa.

Na primeira noite que ai passou, de novo comecou a
injectar-se.

Em 1924 & internado no manicémio do Telhal, onde
foi desintoxicado bruscamente. Ai esteve durante cinco me-
ses, ao fim dos quais pede & familia para que o deixe sair,
prometendo ndo voltar a intoxicar-se. Todavia, trés ou
quatro dias depois que chegou a Lisboa, voltou a fazer uso
da morfina.

Faz em seguida um tralamento na Casa de Saiade
Portuense, e outro no Sanatério Maritimo do Norte; mas,
eéstando sempre enfregue a si a regularizagdo das doses,
nada conseguiu que fosse til para a sua saiide.

Em Outubro de 1923 pensa em fazer a supressao da
morfina, substituindo-a pela cocaina; mas, dias depois, vé
que ndo pode passar sem os dois téxicos e injecta-os alter-
nadamente durante o dia.

Em Dezembro de 1925 vai para o Seixoso, onde nada
conseguem fazer para bem da sua saide.

Em Janeiro de 1926 volta para o Hospital do Conde
de Ferreira, a fim de ser novamente submetido ao trata-
mento.

Anlecedenfes pessoais.—Teve a difteria, o sarampo e
uma seplicémia.




Anfecedentes hereditérios e colaterais.— O avd ma-
ferno morreu com um cancro da prostata.. A avé materna
morreu com uma hemiplegia. Os pais sdo saiidaveis. Uma
tia e um primo sdo morfinémanos.

FEstado actual. — O doente entrou para o Hospital
absorvendo diariamente 1,5 gr. de morfina e 1,5 gr. de co-
caina em injec¢des alternadas. ‘

Encontrava-se num estado de caquexia bastante adian-
tada (palidez acentuada, pelé séca e rugosa, olhos injecta-
dos, emmagrecimento extremo, abatimento geral, aspecto
de velhice precoce). Os bragos, coxas e nadegas encon-
tram-se sulcados de cicatrizes. O pulso ¢ filiforme, aritmi-
co e muito freqiiente; ha constricgdes cardiacas repetidas.
O sono é perturbado com sonhos e pesadelos quési sempre
relacionados com as questdes acérca da droga. Sé conse-
gue adormecer debaixo da acgdo da morfina ‘Ha falta de
apetite, prisdo de ventre pertinaz, abalos musculares e tré-
mulos freqiientes. Sente a lingua como que empastada e a
palavra é dificil. Tem faltas de memoéria mesmo para os
factos recentes e para os nomes vulgares. Faltas de crité-
rio, mentiras, fraudes, aborrecimento pelo trabalho e des-
leixo em todos os seus actos. *

Mostra ndo ter vontade nenhuma de abandonar os 6~
xicos e modificar o ‘seu modo de viver. Isto prova eviden-
temente que hd uma abulia téxica total, isto €, uma per-
furbagdo grave dos sentimentos afectivos e da vontade.
‘Néo se comove quando se lhe fala na sua ruina ou na da
sua familia, de que sera causa se continuar com o abuso
dos {oxicos. ‘ : . R

Trafamenfo. —Foilhe feita em primeiro” lugar-a su-
‘pressdo da cocaina e depois a da morfina, seguindo-se
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muito de perto o método fisiolégico de Sollier. Durante o
sevrage teve taquicardias com aritmias, constricgdes car-
diacas e grandes excitagdes, que foram fratadas conve-
nientemente.

Depois de trinta-e-oito dias (tempo que durou o sevra-
ge), o doente encontra-se completamente desintoxicado. O
emmagrecimento é extremo, mas o seu aspecto geral é me-
lhor; a coér amarela dos tegumentos desapareceu gradual-
mente, logo que principiou o sevrage. O doente depois,
voltou & sua cér normal e aumentou sensivelmente de péso,
parecendo assistir-se a um rejuvenescimento.

Passado um més de completa abstinéncia, o médico
assistente notou que a-par das melhoras fisicas, obfinha
fambém sensiveis melhoras no estado mental. A seu pe-
dido, foram-lhe permitidos alguns passeios fora do Hospi-
tal. Num désses passeios, como se tivesse encontrado com
o seu médico assistente, disse-lhe com todo o cinismo que
ja estava outra vez a fazer injecgdes de morfina e cocaina.
Novamente isolado, é submetido outra vez & cura de su-
pressdo. A pedido do doente, foi feita em primeiro lugar
a supressdo da morfina e em seguida a da cocaina.

Durante o sevrage da cocaina séo notaveis as gran-
des taquicardias (150 a 170 pulsacGes); ha tonturas, ar-
refécimento das extremidades, tendéncias sincopais, suda-
céo abundantissima, alucinagdes visuais (pontos negros que
se fransformam em formigas, espirais de fumo, efc.), gran-

de excitacdo mental com ideias confusas {desconfiangas, re-
ceios, dividas), durante as quais fala s6, melhorando e de-
saparecendo em breve todos estes sintomas.

No dia seguinte ao da supressdo, pede ao seu médi-
co para que o deixe sair do Hospital, ou entdo que man-
de colocar no seu quarto uma seringa e uma caixa de in-
jecgdes, para ver se, depois de se injectar uma s6 vez, po-




derd resistir ao desejo. Diz para o enfermeiro que, imedia-
tamente saia do Hospital, tomara uma dose de téxico que
o satisfaga. DPor isto se vé, que o domina constantemente
a ideia de se intoxicar. Uma verdadeira obsessao ideativa
é-lhe constantemente imposta.

A um doente desta natureza devemos fazer um pro-
gnostico muito grave. No nosso modo de ver, s6 um iso-
lamento muito longo, acompanhado de um tratamento psi-

quica bem conduzido, poderd modificar algum tanto o seu

estado mental.

v

(Observaggo colhida no Hospital do Conde de Ferreira)

- T..., opiomana, de 38 anos de idade, casada, domés-.

tica. Enfrou para o. Hospltal do Conde de Ferreira a .26 de
Margo de 1926. '

Hisféria da doenga. —Em 1020, a doente teve um
parfo complicado, sendo necessério recorrer ao forceps.

Desta operagdo resullou uma grande rutura do peri-
neo, que foi suturada; mas dias depois agravou-se, dando
origem a abcessos muito dolorosos. Tratou-os convenien-
temente, mas ficou desde entdo com a saide muito abala-
da, tendo freqiientemente cefaleias intensas, déres hepali-
cas; renais e uferinas, sendo-lhe prescritas injecgbes de
panfopon para as debelar. A principio usava-as somente
na ocasido das crises dolorosas, ndo sentindo depois-a sua
falla. ‘Mais tarde, porém; a seguir a uma erise em que:usou
largamente o txico; notava que, ao deitar-se, alguma coisa
lhe faltava, e ndo conseguia adormecer sem fazer uma in-
jecgéo.
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Assim principiou com o seu uso continuo, injectando-se
as ocultas da familia, e aumentande as doses progressiva-
mente.

Como ha dois anos lhe surgisse uma entero-colite,
que lhe provocava diarreias intensas, viu-se obrigada a au-
mentar mais ainda as doses, porque notava que, &lém de
lhe diminuir as déres, lhe combatia a diarreia. E assim, ha
um ano que vem absorvendo a dose maxima diaria que
atingiu durante a sua opiomania (38 a 40 injec¢oes de pan-
fopon doseadas a 1 centigr.).

No principio da sua opiomania, s6 se achava bem e
trabalhava com gosto emquanto estivesse sob a acgdo do
t6xico, mas ultimamente sentia-se constantemente aborrecida
e o desleixo era absoluto.

Durante estes altimos anos diminuiu bastante de péso.
Quinze dias antes do seu internamento sentiu graves per-
turbacoes cardiacas (constricgdes acompanhadas de inter-
miténcias, {endéncias sincopais, etc.). Durante muito tempo
enganou a familia e os seus médicos assistentes deixando
prever que tomava doses de toxico muifo inferiores -as que
realmente absorvia.

Anfecedentes hereditérios.— Os pais e os irmaos da
doente sdo saiidaveis, excepto duas irmas, das quals uma
é histérica e a outra psicopata.

Antecedentes pessoais.—Foi sempre saiidavel até que
teve o primeiro parto. Este foi complicado; sofreu uma

operagéo e o filho nasceu morto. Desde entdo, nunca mais
teve saide. Teve mais quatro filhos: os trés primeiros séo.
saiidaveis, e o altimo, sendo também exfraido sem vida, fez
sofrer muito a doente e fon o ponto-de-partida para a sua
fox:comama
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- Estado actual.— A doente & de estatura mediana, al-
gum tanto nutrida, ndo obstante ter diminuido muito de péso,
fisionomia animada, viva sensibilidade e loquaz. ,

Apresenta alguns sintomas de histeria. Muito facil-
mente excitavel. Exagera o seu mal-estar, supondo real-
mente ou simulando um sofrimento que ndo tem, sempre
na esperanga de lhe ser concedido um aumento de toxico:
Reconhece que o seu vicio é um grande mal para si ¢ para
a familia, ¢ deseja ardentemente curar-se e abandonar por
completo o {6xico. Este facto leva-nos a crer que néo hé
perturbacées graves da afectividade ¢ da vontade. Quei-
xa-sc de déres de cabega, gastralgias, diarreia e falta de
apelite. Alimenta-se pouco, afirmando ter sido sempre assim.

Tratamenfo.-—E’ a primeira vez que faz a cura de su-
pressdo. Quando enfrou para o Hospital, tomava diaria-
mente 20 centigr. de panfopon, em vinte injecges, mas fo-
ram-lhe reduzidos imediatamente a 10 e depois a 5. Pe-
diu entdo ao seu médico assistente para que lhe suprimisse
apenas uma injecgdo de oilo em oito dias, prometendo assim
ebandonar o téxico. Foidlhe satisfeito o pedido, e ao fim
de més e mcio de inlernamento cstava completamente de-
sinloxicada.

Todavia, a ultima injecgdo foi-lhe suprimida muito de-
pois do periodo marcado, sendo preciso usar de energia
perante grandes objec¢bes apresentadas pela doente.

Nos primeiros dias do sevrage e depois da supressdo,
sentiu um mal-estar geral com excitagdes, insonias e pesa-
delos; tinha gastralgias, vomitos biliosos e diarreias intensas.

Finalmente, estas perturbagées foram desaparecendore,
dias depois da dltima picada, a doente encontra-se com-
pletamente bem, e afirma ndo mais voltar a fazer uso do
toxico.

T
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\%

{Observagao colhida na clinica particular)

S..., morfindmana, de 38 anos de idade, solteira,
professora.

Histéria da doenga.—Desde os 15 anos que a doen-

te, a consetho dos médicos, comegou a fazer uso da mor-

fina em injecgdes, para debelar fortes colicas uterinas que
lhe surgiam no periodo mensirual. Durante os primeiros
anos limitava muito o uso do toxico, receando a intoxica-
cdo aguda, e aplicava-o somente quando era surpreendida
pelas déres. Mais farde, porém, como as déres persistis-
sem durante todo o periodo menstrual, ¢ senlisse ja uma
certa afrac¢do para o veneno, continuava a usa-lo, mesmo
depois daquele periodo. Finalmenle, ndo podendo deixar
de fazer a sua injecgdo diaria, a morfinomania apareceu
com todos os sintomas. ‘H

O cslado geral comegou a ressentir-se; ha diminuigdo
sensivel de péso, astenia geral, e dificuldade para o tra-

- balho.. :

Faclores de ordem moral, relativos a vida familiar,
vieram agravar mais o seu estado.

Em 1921, depois de ter usado longamente as injecgoes
de morfina, aplicadas sempre por um clinico e na dose va-
riavel de 3 a 5 centigr., prostrada no leito durante cinco
meses, resolveu, ndo por conselho do seu médico, mas es-
pontaneamente, sair de casa e ir para um meio onde, ha-
vendo distracgdes, ou fésse pelo menos diferente daquele
em que vivia, lhe permitisse reagir confra tdo grande mal-

-estar, deixando o téxico.
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Assim fez, e, dois dias depois de estar no Porto, ti-
nha-o conseguido, ndo sem grandes dificuldades, pois, para
melhor poder reagir ao desejo do veneno, empregava, entre
outros meios, as viagens 'desnecessdrias e muito demora-
das nos carros eléctricos, etc.

Assim se conservou em completa abstinéncia durante
dez dias.  Mas, regressando a casa, reaparecia-he dias de-
pois a menstruagdo, mais dolorosa que antes, e, ndo tendo

outro recurso, de novo lhe fizeram as injec¢des de morfina.-

A sua experiéncia de cura anterior, trouxe-lhe por al-
gum tempo a ilusdo de que, logo que pudesse ausentar-se
de casa durante um periodo mais longo, conseguiria, pelo
esforco da sua prépria vontade, deixar a morfina definiti-
vamenle, tratando-se depois da sua perturbacdo genital.
Porém, de-pressa perdeu tal ilusao, e principiou entdo a in-
jectar-se a si propria, chegando em breve & dose maxima
de 30 a 40 centigr. diarios. :

Em- Agosto de 1025, depois de muito ter sofr:do fisi-
ca e moralmente, retira-se para Coimbra, onde é submetida
a cura de desintoxicacéo. '

Infelizmente, depois de um longo periodo de interna-
mento, esta tertativa resultou infrutifera.

Completamente abandonada, num estado de abati-
mento extremo, vem para o Dorto e enfrega-se a unr clini-
co da sua confianga, pedindo-lhe encarecidamente que faca
o possivel para o bem da sua saide.

E’ entdo internada num Hospital, ¢ submetida pela sc-
gunda vez a cura de supressdo, com bons resultados.

Anfecedenfes pessoais. —Exceptuando a sua disme-
norreia e uma febre tifside aos 16 anos, nunca teve oulras
doengas de gravidade.




Estado acfual.— A doente entrou para o Hospital
absorvendo diariamente 4 centigr. de morfina em oito in-
jecgdes ; enconfra-se excessivamente emmagrecida; tem do-
res nos rins, colicas intestinais, falta de apelite e prisao de
ventre pertinaz. O sono é muito perturbado. Tem inso-
nias e excitacbes nas primeiras horas da noite e um sono
‘ muifo pesado nas horas da madrugada. N&o obstante o
r seu tao longo morfinismo, o carécter e a vontade néo so-
freram perturbagdes. A doente reconhece e laslima amar-
gamente o seu estado, tem mesmo momentos de desespéro,
e manifesta grande vontade de se curar.

Trafamenfo. — Depois de um periodo de preparagéo,
a doente foi submetida ao sevrage; passados trés dias es-
tava feita a supressdn, seguindo o clinico assistente, muito
de perto, o método fisiolégico de Sollier. Permaneceu in-
{ernada durante a convalescenca, aumentando entao muito
de péso e obtendo grandes melhoras para o seu estado
geral.

Dromete ndo mais intoxicar-se, e, de facto, ha ja seis

.

meses que a doente desempenha com regularidade a sua
profisséo, e diz ter criado um verdadeiro horror ao toxico.




CONCLUSOES

De tudo o que expusemos, somos levados a con-
cluir que a Toxicoendemia, sendo uma doenga co-
lectiva, é por conseqiiéncia uma pagina da patologia
social. E um dos sinfomas mais impressionantes da

-queda das naces, porque ela faz parte da impul-

sdo irresistivel que traduz bem o desequilibrio cere-
bral dos individuos cansados e que muito teem vivido.

E certo também que, sob um ponto-de-vista ge-
ral, é uma causa muito freqiiente de complicagdes in-
ternacionais por conflitos de interésse.

¢ Mas sera isto razdo de desistirmos da luta e
ndo combatermos, pelos meios que se nos afiguram
mais eficazes, o avancar do flagelo? De modo al-
gum. Por isso mesmo que é terrivel, e referindo-nos
apenas ao lado social da questdo, o perigo que re-
presenta para a vida das nagGes, mais importa en-
frentar firmemente o mal. E nesse combate devem
empenhar-se os Clinicos, os Poderes piblicos, os
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Encarregados do ensino, e ﬁnalmente os Pais de
familia. SR

- Os Clinicos, fazendo constantemente uma pro-
paganda elucidafiva confra o mal, e tendo sempre
presente a necessidade de SO administrar os toxicos
narcolicos nos casos onde éles sejam extremamente
necessarios e com a maior prudéncia, evitando-se
assim criar o estado de habito e por consegiiéncia a
Toxicomania. ‘

Os Poderes piblicos, exercendo uma represséo
severa sobre os fraficantes, reduzindo a importacéo
dos grandes narcéticos, restringindo o seu uso tni-
camente as necessidades reais das clinicas, e, como
. se trata de um mal internacional, estabelecendo uma
lei internacional para o debelar. ]

Os Encarregados do ensino de fodos os graus,
primério, liceal, universitario, militar, etc., expondo as
criangas e aos adultos de ambos os sexos, com in-
sisténcia e tenacidade, o perigo dos #5xicos narcé-
ficos (morfina, cocaina, efc.), como se tem feito para
os perigos do alcool, e a necessidade absoluta de os
combater.

Os Pais de famlha proporcionando aos filhos
uma educacdo. moral mais cuidada, e usando de
mais sobriedade em fodos os seus maus habitos,
que s6 contribuem para a degeneracao, conduzindo
néo s6 aquele estado de evolugéo réapida e que esta-
ciona numa fase incuravel, a deméncia precoce, mas




também a .oufros de conseqiiéncias as mais desas-
trosas: 4

So6 déste conjunto de esforgos, harmonicamente
actuantes, havera a esperar, se ndo a extingdo com-

pleta, pelo menos a diminuigdo progressiva das 7o-

xicomanias, infelizmente cada vez mais espalhadas
na sociedade actual, que tanto se vangloria da sua
supercivilizagdo! ...

Visto. Pode-se imprimir,

Magalhdes Lemos l Alfredo de Magalhées

Presidente. . Director.
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