Opiomania y adiccion a la morfina
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L opio es el jugo que fluye de las

incisiones que se realizan en las

cabezas de las plantas que se co-

nocen como “adormideras”, las
cuales se desecan en contacto con el aire
y se convierten en una droga poderosisi-
ma. Los griegos conoecian el efecto des-
tructivo del extracto y prevenian contra su
abuso, pero médicos tan importantes co-
mo Galeno que curaba a Marco Aurelio,
recomendaban la “teriaca” debido a la
propiedad que tenia para provocar el en-
suefio y relajar el cuerpo.

Contra la opinion generalizada la
opiomania no se inicid en China, sino
que fue importada a ese pais por los ara-
bes en el siglo XV. Es mas, el libro de
“Materia Médica” de Li-Shi-Shang sefia-
la: “El opio puede curar pero mata mas

que un sable”. Es por ello que a partir de .

1729 aparecen edictos imperiales del
oriente prohibiendo el uso del alcaloide y
la aplicacion de penas severas a los que
comercien con su propio beneficio. A
pesar de la advertencia los ingleses se
aduefiaron de la distribucion del opio y
cuando los chinos en 1839 arrojaron al
mar un cargamento se desato la que se
llamé “La guerra del opio”, en la que
vencieron los britdnicos y de acuerdo
con el Tratado de Nankin de 1842 sélo
se comprometieron a pagar derechos
aduanales. Fue asi como la drogadiccion
en China pasé de dos millones en 1858 a
120 millones en 1878. Para interrumpir
el sucio negocio el gobierno manchu no
hall6 otra solucién que legalizar el culti-
vo de la adormidera, de tal manera que el
pais llegd a producir las cuatro quintas
partes del consumo mundial.

En Europa, la introduccion del opio
comenzo con los viajeros que venian del
oriente y un grupo de artistas lo probé
pensando que asi incrementarian su crea-
tividad artistica. Entre los hombres ilus-
tres que lo hicieron debemos mencionar a
Coleridge, Edgar Allan Poe, Charles Bau-
delaire y Gerard de Nerval. Incluso Tho-
mas Quincey, por su cronico dolor géstri-
co llegd a volverse un adicto de la droga y

en 1821 publico sus interesantes “Confe-
siones de un inglés comedor de opio™.

Todavia existen en Turquia, Arabia e
Iran los “Theriakis™ o fumaderos de opio,
donde se utiliza la droga en forma mode-
rada provocando después de tres o cuatro
horas un efecto exhilarante de euforia in-
telectual con un agradable cuadro de en-
suefio. En otras palabras se provoca una
cierta vivacidad, la facilidad de la asocia-
cion de ideas y una agradable somnolen-
cia. Sin embargo, si se sigue fumando se
apagan las percepciones sensoriales redu-
ciéndose el campo consciente y aparecen
situaciones extrafias como volar por los
aires o imdgenes de fantasticos paisajes.
Si todavia se incrementa mas la dosis tie-
nen lugar fuertes bostezos, la agitacion
psicomotora, una mayor fatiga y hasta al-
teraciones cardiacas. Si el cuadro clinico
se acompafia de deseos genitales se pro-
ducen fendémenos afrodisiacos con fanta-
sias sado-masoquistas.

Algunos autores sefalan tres periodos
dentro de la intoxicacion que son: 1. La
euforia. 2. La necesidad o el sindrome de
abstinencia al faltar la droga y 3. La ruina
o0 debacle que puede traer como conse-
cuencia-la borrachera comatosa.

La razon para buscar en el opio una
respuesta al vivir radica en que la persona
se inmaterializa y olvida las penas y sin-
sabores que la rodean para alcanzar la
omnipotencia que jamas ofrece la existen-
cia. Este factor nos demuestra la situacién
crénica que puede producirse y el que ya
no importen los estigmas fisicos y menta-
les que se van desarrollando con torpeza,

-inactividad, abulia y una psicosis irrever-

sible. La muerte sobreviene por un sinco-
pe cardiaco, una hemorragia cerebral o la
asfixia respiratoria provocada en el bulbo
raquideo.

Morfinomania

El principal componente del opio es
la morfina, la cual fue obtenida en su for-
ma pura en 1805 por los farmaceutas ale-
manes Seguin y Sertiirner, quienes aisla-
ron la sustancia cristalina para aplicarla
en la medicina con el objeto de aliviar el
dolor cronico. El problema que de inme-
diato se desatd fue que al tener los profe-

sionales facil acceso a la droga se inicié
la adiccion.

En general, podemos afirmar que una
persona que se acerca a la normalidad no
debe percibir ninguna sensacion especial
después de una inyeccion de morfina y si
como resultado de la misma cesan sus do-
lores, no repetira el uso del alcaloide. Por
ello inicamente cuando existen proble-
mas psicoldgicos, por su efecto euforizan-
te se produce la morfinomania. En otras
palabras, se da en personas desadaptadas
porque la cobarde se siente valiente, la ti-
mida se vuelve segura de si misma, el dé-
bil se torna enérgico y la persona se siente
creativa aunque todo lo que produzca sea
intrascendente.

Cuando se declara la adiccion a la
morfina observamos disminucion de la
capacidad intelectual, constantes periodos
de mal humor, absoluta negligencia con
los deberes, aberraciones morales y hasta
podemos esperar actos delictivos o en el
caso de mujeres la caida en la prostitu-
cion. El sujeto pierde sus escriipulos,
miente, roba dinero o recetas médicas
con tal de seguir manteniendo el vicio.
De esta manera se producen terribles tra-
gedias en personas consideradas anterior-
mente respetables.

La explicacion del uso acostumbrado
a la morfina radica en que poco a poco el
organismo adquiere menor capacidad pa-
ra quemar la sustancia y tolera mayores
cantidades del alcaloide sin experimentar
reaccion alguna. En los morfindmanos se
produce lo que se denomina el sindrome
de abstinencia, porque cae la concentra-
cién en la sangre. El individuo se torna
mal humorado sufriendo un cambio fun-
damental en su aspecto social dado que
busca la soledad y se desinteresa de cuan-
to sucede a su alrededor. Obsesivamente
su mente queda dominada por un solo
pensamiento, que es €] deseo de volverse
a inyectar morfina para retornar a la om-
nipotencia perdida.

El éxtasis artificial que provoca esta
droga forma parte de un esquema social
competitivo e injusto que solamente pue-
de ser curado cuando la persona adquiera
la suficiente autocritica.
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