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HONORABLE JURADO:

Durante mi estancia en las Secciones Médicas de las diversas Delegacio-
pes (Servicio Médico de Policia), pude darme cuenta de la frecuencia con
que soOn presentados en las mismas, toxicomanos de diversa indole. A na-
die escapa que el capitulo de Intoxicaciones es visto con indiferencia y de
una manera asaz superficial en el curso correspondiente de Patologia y e8
por ello que al plantearnos problemas de esta naturaleza, Do contemos con
elementos suficientes para dar una resolucion apegada a la verdad. Con el
{in de ayudar en algo a sortear esta senda escabrosa, erizada de obstaculos
para los Practicantes de Comisarias, emprendi con animos, la labor de reu-
nir en este modesto trabajo las diversas opiniones ¥ conceptos que Se han
emitido sobre 1as Toxicomanias. Nada nuevo afiado en €13 solo trato de cum-
plir con el requisito que se nos es exigido cuando abandonamos nuestra que-
vida e inolvidable Facultad, la que tan gratos recuerdos nos deja.

De los diversos estupefacientes, gblo =abarco cuatro: morfina, heroina,
cocaina y marihuana, por considerar que SO los que imperan principalmen-
te en nuestro medio. .. ;Es tan f4cil resbalar por ]la pendiente del viciol..
A éste respecto recuerdo las palabras del escéptico Chambard: “Para huir
de la miseria humana y dentro de esta miseria estd comprendida ]la serie de
ingratitudes que a diario recibimos ¥ gentimos, tenemos tres caminos: el de
la muerte, el de 1a accion y el del ensueiio; para el primero se necesita va-
lor, para el gegundo, energia y para el Giltimo sblo un poco de toxico: mor-
fina, herofina, haschich, alcohol, etc. ete., que hagan sofiar; pero el ensue
fio no podré ser eterno, vendré el despertar y con 68, el deseo anhelante de
volverse a aturdir ¥ asi, en este engranaje fatal en que en un principio hay
gblo dolor psiquico, s€ agregard la necesidad fisica, angustiosa y tirana, en
que se desgarraran cnerpo y alma... todos aquellos que no teniendo ente-
reza en los embates de la existencia, pagarfn con sus vidas 1a debilidad de su
psiquismo.”

Sefiores jurados: espero que el cimulo de deficiencias que encierra mi
labor, sean perdonadas y €s por ello que pido disculpas mil al sano criterio ¥y
a la benevolencia de quien mas gabe, en el amargo momento de todo aquel

que es jnzgado.

EL SUSTENTANTE.
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CAPITULO.1

CONSIDERACIONES HISTORICO-TERAPEUTICAS
a). MORFINA

La morfina es el principal de los alcaloides del opio. En el siglo XVII
fué descrita con el nombre de Magisterium Opii. En 1803 y 1808, Seguin y
Seturner, respectivamente, la afslan de los otros alcaloides del opio y son
Dumas y Pelletier, los que nos dan a conocer su formula en el afio de 1823.
Dos aiios més tarde se estudia la absorcién de la morfina por el tejido celu-
lar subcutineo. C. Pravaz en 1851 inventa la jeringa que lleva su nombre,
giendo un médico inglés, Wood, el que practica las primeras inyecciones con
dos substancias: morfina y l4udano. En 1874, salen a la luz los primeros
estudios sobre el morfinismo er6nico y actualmente es por todos conocida la
extensi6én que la morfinomania ha alcanzado.

La morfina es un alcaloide soporifico, cristalizado en prismas rectos rom-
boidgles, incoloros, sin olor, cuyo sabor es muy amargo; casi insoluble en el
agua, lo es un poco més en el alcohol de noventa grados e insoluble en el
cloroformo y en el éter. Con los 4cidos forma sales de mayor solubilidad y
por ende, mé4s usuales.

El clorhidrato de morfina es casi el finico compuesto que se utiliza en
Terapéutica y contiene el setenta y cinco por ciento de morfina. Las dosis
iniciales varian de uno, dos a cinco centigramos.

La accién de los opifceos se ejerce electivamente sobre los centros ner-
viosos, principalmente sobre el cerebro (centros psiquicos y de la sensibili-
dad general). El opio es modificador de las funciones intelectuales, hipnéti-
¢o y analgésico.

La accién psiquica de los opihceos, en algo semejante a la del alcohol,
por dos fenémenos correlativos se manifiesta, aunque en apariencia aparez-
can como opuestos: excitacién al principio y depresién después. La predispo-
sici6n y el tiempo de hébito harédn que un fenémeno predomine sobre el otro;
con dosis fuertes o medias, puede pasar inadvertida la fase de excitacién y
aparecer francamente la segunda.

Se admite que la narcosis producida por los opificeos proviene de la ac-
ciébn de ellos sobre el sistema nervioso central y sobre los elementos celula-
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res, provocando la retraccién del protoplasma y la disminuciéon e
cion de la conduccién de las sensaciones periféricas que son transmi
sistema nervioso central, interviniendo, quizés, la accién analgésica y
dilatacién general que provocan.

La morfina determina vasodilatacién general con descenso correla iv
la presién sanguinea (disminuye la actividad de los centros vasomote

Es conocida la accién eupnéica de la morfina en estados patolégie
accibn afrodisfaca es més bien de orden psiquico que general. Las se

se encuentran en lo general, disminuidas con excepcién del sudor, qu
abundante.

b). HEROINA

Entre los derivados sintéticos de la morfina, dos son los principales: hej
na y dionina.
H. Dresser, en 1898, introdujo la heroina; por tal motivo, las heroint
nfas son mis modernas, pertenecen a nuestro siglo. Morel Lavallée, en 19
public6 un trabajo interesante que tituls: “La morfina reemplazada por
heroina;” en €l nos ilustra sobre el error que cometieron los que tal e
pensaron, conduciendo a los morfinémanos a un vicio de efectos més eruel
El clorhidrato de heroina fué muy bien recibido, ya que traja una re
taciébn magnifica. Se decia (Littré en 1909), que, teniendo las mismas g
piedades calmantes de la morfina, le llevaba en ventaja a ésta, la de ser 1
nos toxica, y no producir hébito, amén de obrar a dosis menores. Pero
to se llego a la conclusién que si producia hébito y que éste hacia apare
efectos —m4is deplorables atin que los de la morfina—, de una mane
coz, siendo més resistente al tratamiento que contra él se ejerciera. Se g
th pronto el uso de la droga entre los amantes a los vicios, por drog:
roicas y actualmente se ha extendido en grado sumo, ya que para los
manos presenta ventajas sobre los otros enervantes (mayor solubilidad
cl agua, efectos més riipidos, con cantidades iguales o menores que morfin
precio menor, etc.). g
La heroina, de la que nos vamos a ocupar brevemente, cuyo nombre
macolbgico es diacetilmorfina, tiene los siguientes caracteres; es un Pt
blanco, soluble en el agua, mis t6éxico que la morfina, de la cual es suce
Yy con un poder analgésico menor. Sus propiedades sedantes se ma
sobre la tos y sobre la disnea.
Muchas de sus reacciones son comunes con las de la morfina y como
culiares, tiene las siguientes: ’ 9l
El 4cido nitrico a sesenta y cinco voltimenes disuelve la heroina colored
dose en amarillo. Si se calienta, dicho color se convierte en azul-verde, q
va desapareciendo paulatinamente para convertirse de nuevo en amarillo.
Existe una reaccién que permite diferenciar la heroina de la morfina
es la que a continuacién describo: se agregan cinco gotas de furfurol y ur
de percloruro de hierro a una solucién previamente acidulada con 4cido 8
firico. El coler que se obtiene es rojo, que con el calor se torna en v

cuando de heroina se trata; si es morfina, el color rojo se vuelye verde con €
aumento de temperatura.
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La absorcién de la heroina es muy ripida y facil. En minutl(:i£ {%nézglz na;
dos minutos después de su aplicacién por via hlgodérmlca se t:lal.n S A
primeros efectos. Si se inhala, transcurren de cinco a trein

, fectos aparezcan. ; ]
! ?;t?ilfarfl ha é’emostrado que la heroina refuerza las contracciones cardi:l
cas y modifica el ritmo circulatorio, el cual detiene y torna :lz.rritn&;c(; nznex-
perro y en el conejo, pero acelera en el caballo. También colnc uyf-ﬁn -y
jeriencias que la heroina es analgésica en grado mayor que la n&o o
] Mayor ha demostrado que los centros nerviosos son atacados mas p

la heroina que con la morfina. i . . uil
I coIl'lequeﬁas dosi;1 de heroina en el conejo, por ejemplo: un miligramo, de-

i . - - - - - un
tienen los movimientos respiratorios, haciendo que la inspiracién dure

tiempo mayor, sin deprimir la excitabilidad refleja del centro de la respira-

" I(’]o):e ls:e;:li)uesto en lineas anteriores, sus dind}ic(:;cit)zne(si S;)ll; ni)gl:l:z (11)111{3

B o 1

orfina y es utilizada en forma de clorhidrato de i

h%sr:;]se jl:r:ll)es péci}t'ﬁn o en inyecciones h}podérmlcas. Las dosis varian de cin
co m{ligramos’ a uno, dos y cinco centigramos por dia.

¢). COCAINA

Las hojas de un arbusto de la familia de las Linéceas,. .tril:lu 1dgulra,s Ili:‘.]x;
troxileas (Erithrdxylum coca) —que se cultiva en la A.méuca -h(:) e X cﬁa =
cipalmente en Peri—, contienen en estado .fresco _de S}ete a ocho p
de cocaina, combinada con los 4cidos benzmc«; Y -cutnar?l;cjo(; i

la planta como las hojas de coca, las Iniro 2

Pa elllaatzig?oprI. Fué olvidada hasta 1870, en que se le zmg}g?)sc(()ﬁn:a?re-
mulante del sistema nervioso y como afrodisiaco. Los indios AD g il
.Colombiana), conocieron de las propiedades de la planta.des :la v, clix g
memorial y n’xascaban las hojas de coca, mezcl:lidas c%z:l (ile:le:: sapi ecs g
j i ina por la accl d 3
almejas (se ponia en libertad la coca v

ensaciéon de hambre, atenuar la 1atiga y ;
gzcriecﬁlm ilgiiéaa?slé la cocaina y Kt;ller en 1884 la emple6 como anestésico

lo oftalmologia. . oh 10N, :
calLe; cocaina ((g}l’T H12 N 04), llamada también eyltrl«':xmxﬁﬁcgzsm;malzz-

loide que se encuentra cristalizado en prismas romboida essglubles i)

lor e inodoros, poco solubles en el agua; por el ci)ntr&r;g;: gt i

cohol, éter y aceites. El clorhidrato de cocaina, polvo

das sus sales, son muy solubles en el agua. "

El clorhidrato de cocaina es facilmente absorbido por las mucosas, por

la piel denudada (ya que la epidermis intacta es infranqueable a las solucio-

: ? 4 T ok
nes aGn concentradas), y en inyecciones hipodérmicas. Se elimina con rap
dez, principalmente por la orina. ’ -y

’Como reacciones caracteristicag de la cocaina segnc(:):e;txii lcaﬁcinigién,
tes: solubilidad en el agua, ausencia comp_leta de residuos A
precipitacién por los reactivos de los alcaloides; en pli;senc;atenso
de permanganato de potasio, precipitado de color violaceo in :
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Su accién como anestésico local, es bien conocida y la anestesia se
duce por accién directa del medicamento sobre todos los elementos n
808, no unicamente sobre los sensitivos y atin sobre los protoplasmas ¥
todos los tejidos; en soluciones concentradas tine una accién nociva —
cada localmente—, sobre la vitalidad de los tejidos, pues disminuye la aef
dad y el valor biolégico del protoplasma de las células, pudiendo llega
la necrosis de las mismas. ]
Por parte del sistema nervioso central se observa, como en el me
mo, un primer periodo de excitacién psiquica, pero acompaiiado de e
guez, subdelirio, alucinaciones, hiperexcitabilidad refleja medular, vasocon
triccién general y amagos de sincope por excitacién bulbo-medular. Ya e
diaremos en la sintomatologia, tanto aguda como crénica, la resulta
la accién de la cocaina sobre los diversos aparatos y sistemas.
Como anestésico local se emplea la solucién de clorhidrato de coecaf
al uno o dos por ciento. k-
No describiremos los diversos métodos de anestesia con ésta substane
por pertenecer al orden quirtirgico. Sé6lo recordaremos el uso médico res
gido del alcaloide que nos ocupa, administrado al interior en los padecimier
tos dolorosos del estémago y contra los vomitos, a la dosis de cinco a di
centigramos por dfa, en tomas fraccionadas y bajo la forma de poci6n, uni
al agua de cal, al agua cloroformada o a otros vehiculos.

d). MARTHUANA

En el siglo XV antes de Jesucristo aparecié un tratado de Boté
chino que se titul6 Ry-ya; en dicho libro se menciona el hecho de que
ten dos clases de marihuana: una que produce flores y la otra que sum
tia granos. Acerca de las medicinas de los hindus se publicaron unos eset
tos que se atribuyen a Susruta y en ellos ya se menciona el cAfiamo cor
substancia terapéutica. Dicese que los Seytas se ponian al abrigo del frf

utilizando el calor que les proporcionaba los granos de la planta al ser '_"
mados.

En el siglo IIT los chinos se dieron cuenta del poder embriagante
la marihuana, segtin relata Julien. Los 4rabes la utilizaron hasta la B
Media (siglos XI y XII), y durante sus reuniones de indole religiosa, |
empleaban para embriagarse. Afiadiremos que el nombre 4rabe de la plan
que nos ocupa es Hashich.

Garcia de Orta en 1809, observé el uso de la yerba en la India y es
partir de esta fecha cuando se introduce en Europa. Hasta 1838 fué adopta
da como substancia terapéutica en medicina. '

En América se conoce la planta desde tiempos muy remotos. Se ere
que Pedro Cuadrado, espafiol, fué quien primero la cultivo en la Nueva ES
paiia y releg6 sus conocimientos sobre siembra y beneficios del cAfiamo |
Francisco Terrazas. Como todas las plantas que los espafioles introdujeron €
México, debe haberse propagado mucho el cultivo de la Cannabis indiea, ¥
(ue sus fibras se utilizaban en varias industrias como materia prima.
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arih i éxico se remonta al si-
v jhuana como narcético en Méxic et
l?l emépl:gad:nl?;u? log indios abusaban de los nar.cé_txco?o ﬁ:;;oelz::ﬁgos
deo I:n‘;;;ds peyote, motivo por el cual el Santo Oficio P

no 3

ici tima subs-
__demasiado tiranos algunos—, a los que hiciesen uso de esta Gl

trabase la
tancia y de otras yerbas y raices, en las que probablemente encon
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. . .. @ a ne
manhuana;) durante mucho tiempo se limité a ?nzl:n;sed}_;alclgz{'t;gs(; gmp?zzb

> ;f leada entre las clases sociales altas, nm1 2 i actualidz’xd .
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do el mayor contingente la clase social baj gl b

: vez
3 voz malihua, que a Su
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radica en el 1d10 comE ero y hua, que denota signo de

i i jonificado es prision ] ; e
provgzr‘xlzéi eLTéz’: ’t::glci)n:llgzﬁ implicaria el becho de asir, tomar. Si los
propi I

lios le llamaron mm il on en
i los espaiioles transformar

i alihuane —nombre que

: :il:uana fué para dar a entender que al usar la planta, ésta se apodera

ma; —,

utivo. 3
]la persona, la hace su ca \ ke
e Z’:r el cm,xtrario, otros remontan el origen de la palabra P
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: i r ese motivo,
paso, es la que 5° i tnuesatrgn?egol.mll’; atil conocer los caracteres
’ . . . .
ibir revemente, ya QUi s siguientes:
g i11 dte Scf;ltl):::aon:)o sin(mimo’s (triviales todos ellos), tiene les sigu
de la planta : 9
g g luida en la familia de las moréceas, S“l(;:famlha
i i a e : ie indica.
rihuana estd inclui ) la especie
de 1;;3(-$?nabo‘jdéas; pertenece al género Cannab'ls y a'arhbfe o aaa
E ’ a planta de floraciéon anual, cuya altura e;ox mu(y fil’)rosa’y nich,
R i o p(:inco metros. La raiz es blanca, 1arga1'j hojas tienen una colo-
!;glr td?l:)ug; ?mgular ramoso y se mantiene ereqto-d ase ciJnCO a siete segmen-
o : digitadas, teniendo =
. lglta as, sl fl res son
racié sta o alternada; son dig ficie. Las flo
ta:u;'n :ﬁgse de aspecto dentado, sien do ENeass éufligp;rascnlina y flor feme-
d‘?“, .m‘ (sin pétalos jrregulares, di\:l(hendose en: ] tes: constituida de einco
nli(r)::: a:iendo los caracteres de 1a pmmerii lgi' S];gigl?na i’lol‘) mantenidos im-
9 ¥ O del ealiz 5 ; 3
sépalos (cada una de las divisiones pthculo pequeiio y Convexo, el
bricados en el tubo e insertindose en un rec e ulino de una flor), que se
cusl también posee SINEY estambil;les (6rg;1‘?oesxﬁ‘ansﬁwe esta formado de un f)i.
. flor; cada ests e : flor
e los pétalos de la flo ulino de una >
183‘11}1):11‘11;31;{{:1': l'eCUI)) y de una antera (fmgoncigemits tr:?: un chliz gamosépa-
. 16culos. La flor femenina est4 compues troaead oy
fibo posce AaplaRtl iq a una copa, de aspecto membranoso, truncs A
lo, cuya forma se aseme] A flor)
. femenino de una . ' 3
de un gineceo (aparato sexual. rana posee dos cavidades, pero
El ovario de la flor es gésil y a edad_temp io esta provisto de dos ra-
-a solamente una. Dicho ovario € P :
en la adulta, conserva :qladas en su base y se hallan carga
mas estiladas, que se encuentran articula
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das de papﬂas esti ti s

que. sostiene un & mgmo ﬁ;ai;ﬁ:nﬁ cavidd del ovario se dis
Las fl ; . d

e 1T ot e s s, i

glomerulares, Seé disponen, igualmente, en racimos

El fruto es un a i
] quenio en dond
prow[,‘sto de albumen (materia nutrfci;l
a Cannabis indica sola
. 3 : 3
€s muy sensible a ellos. La épog:tgenl(; e L e s -y

: floraci : ¥
por lo que la siembra se hace en los mesesl'?iil(‘;zaizod;r:ﬁ:i el mes de g

tingue una p

grano encierra un botén carne
almacenada en una semilla

Cannabina y Hay aislo oo o s
conocido todavia? T

Las preparaciones ter i _
tura § terapéuticas de la marih _—
s ’p%xrtrggf’ )a?co-héhco; cannabina morena de ‘S];l;?hs?gi;as siguientes: ti
o SIS); tintura de cannabina (solucién aleohsli co a diez cen

; extracto etéreo de marihuana (cannabina yepi. de cany

elevado) ; =
). ;5 extracto grasoso (solubilizacién de la ¢

a verde y un p
annabina verde en m:

las siguientes: extracto alcohélico
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C APITULOYY

ETIOLOGIA

Numerosos factores se han invocado para explicar la etiologia de las to-
sicomanias; entre ellos citaremos: el snobismo, la imitacion, el dilettantis-
mo, los grandes dolores, ya de indole fisica, ya de orden moral; la curiosidad,
el deseo de conocer nuevos placeres, el habito de origen terapéutico, ete.; pe-
ro como condicién previa que todos los autores estin acordes en admitir,
debe existir una constitucién preformada especial, un fondo neuro-psico-
patico.
Todos los factores que hemos citado tienen su importancia y no cabe
duda que alguno de ellos influye decisivamente como causante del vieio; pe-
e obedeciendo todos a una causa comin, la constitucién, tienen un mecanis-
mo de produccién anélogo también, cuyo fin es la huida del individuo ante
la realidad de la vida y para realizar sus fines, la bisqueda de medios fa-
ciles y préacticos.

El sujeto “snob” implica un afan de notoriedad anormal y lo busca
ejecutando actos no sbélo extravagantes, sino que llegan atn a los linderos
de la degeneracién y la perversidad. La toxicomania no seria producida por
el snobismo, sino que los dos resultarian de una misma tendencia arraigada
en la constitucién personal en forma inconsciente.

Analizaremos cada uno de los caminos que sefialamos al principio de
este capitulo.

1° Dolor fisico: A este respecto, es muy comfin que aquellos enfermos que
sufren de dolores de carfcter intenso, recurran a la morfina para la cesacién
de esa molestia y es el médico, en la mayor parte de los casos, el que conti-
ntia prescribiendo el medicamento a peticién del enfermo, pues tinicamente
bajo la accién de él, el dolor cesa o se atenfia. Muches de los morfinéma-
nos han entrado al vicio por esta causa; sin embargo, influye preponderan-
temente la presencia del fondo neuro-psicopatico al que mnos referimos en
lineas anteriores, pues algunos enfermos que han aliviado sus dolores con
el empleo de la morfina, no han adquirido el habito hacia ella. No critica-
remos la poca escrupulosidad del médico al prescribir la morfina; haremos
hincapié en la culpabilidad que se le arroja al profesionista de no saber
manejar la droga; no es que no sepa manejarla, sino que no sabe interpre-
25
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tar una enfermedad orginica desde el punto de vista psiquico; “se debe co:
prender a cada enfermo en su personalidad integral (fines, tendencias, m
dos de lucha, ete.)”

2° Dolor moral: En lo que a esto se refiere, son las penas y sufrimier
tos morales los que mayor contingente de morfino-heroin6manos aportan.
to se encuentra intimamente relacionado con el grado de inteligencia y
tura del individuo. Un sujeto consciente, sin ninguna tara psicopatica,
cari el consuelo a sus penas por medios diversos, pero los que se encuen
en un nivel intelectual bajo, en la mayor parte de los casos, recurrirén |
droga como lenitivo. Sin embargo, no debemos pasar por alto el menei

el hecho de que personas de cultura e inteligencia superior son adeptos a
las mal llamadas drogas heroicas.

Si en un principio sélo existia el dolor psiquico, que la droga ha atenu
do, es para los toxicomanos una ilusi6n pasajera, pues junto con ese dolo
psiquico viene el fantasma del dolor fisico, ya que la tara de la intoxies
erbénica es inflexible desde el punto de vista orginico-mental con sus g
dores.

3¢ La imitacion: Puerta de entrada para los fatuos que con el fin

tan usar téxico. Los presidiarios que en medio de su cautiverio tratan
individuos toxicémanos y que como resultado de las platicas que a d
sostienen con ellos son inducidos a hacer uso de la droga, creyendo que e
csa forma el tiempo de su condena transcurriri con menor tristeza.
4° La influencia decisiva de novelas y consejos en lo que se refiere al
cer sexual y degeneracién del mismo: Es un hecho innegable que la no
orienta el eriterio de un individuo en cualquier sentido; muchas veces €s
grande la influencia de ellas, que llegan a degenerar a la persona, ya qu
la Humanidad tiene un fondo morboso que no necesita mis que una execi
cion para que se muestre en toda su magnitud; si unido a eso se tiene
mentalidad medioere y-relativamente poca experiencia, la puerta de ent:
& la degeneracion sexual estd abierta y la adquisicién del toxico se haee si
titubeos. i
5? El deseo de experimentar nuevos placeres: La psicologia de los qu
ilegan por este camino es distinta, aunque estd en relacién intima con el
rrafo descrito anteriormente. En éste comprenderemos a los paseado
principalmente nocturnos, asiduos concurrentes de cabarets y centros di
cios, que han agotado todos y cada uno de los placeres y buscan el re
miento del mismo, cayendo en la pendiente que los lleva con velocidad !
tiginosa hacia el abismo de la toxicomania.

Descritos de una manera superficial los diversos caminos por los que pue
de llegarse a la adquisicion de una toxicomania, sin olvidar el factor indiS
pensable a que ya hemos hecho referencia (fondo neuro-psicopatico indivi
dual), diremos algunas palabras sobre los enervantes que son objeto del pre:
sente trabajo, en lo que ataiie a su etiologia.

En nuestro medio, la morfina y la cocaina son usadas por distintas ela
ses de individuos en lo que respecta a su posicién social; la morfina y 18
heroina, cuyo uso se encuentra més generalizado, abarca a toda clase @€
sujetos; la cocaina, de uso mis limitado, generalmente es empleada por il
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dividuos intelectuales (artistas, literatos, etc'{).reI:oegb:?a?)tt% :§:§:eg1{§ri1;
i . clase, los viciosos, ricos o pobres, € si€ il
?e:?d:gagznlfsd?:ga y lc’)s sintomas d’e abstinencia hacen su aparicion, se 1gua

" Jan aparentemente, ya que han sido siempre semejantes en el fondo.

El cocainismo crénico es consecutivo tcas.i6 siegpr;‘aqia.ﬁulx‘l)aqi;:;co‘;uic(:;;clf)lz1 ;;:
i i la imitacion. He
luntaria cuyo punto de partld'a es bl e ) 200
to: “Nacida de la moda, es €s ),
B o ot f ina: ataca principalmente a las mujeres de-
celencia, una intoxicacién femenina; ) e e
desocupadas; las prostitutas de
gHmengh e i a excitacién sexual desvergonzada
la cocaina tiende a producir un 1
lyo gfxgadora, que, al contrario de iosaf gfectos ((i: ‘2;0?(1)3;)1321‘ ::v(;):eclfvﬁl_
jercici la prostitucién.” Brouardel, afirma que: : ool ;
ﬁiftcligxls(i)di?i es[;)or la que casi siempre se entra gn l? I;g;ag;ox;e;n}ii.m bsrle];. ega
: i ta droga es més ¢ ' g
bargo, en México, el emplgo de es r gl (ahataiaii
inci {a de introduccién al organismo es la m :
g;n:s;gilr vqa:cala, por frotamiento del polvo en las encias o bajo la forma de
i i beuténeas. ’ "
myecEc;xmllgsq{T; se refiere al usc de la marihuana, éste es cats1 exclllu;:v;om(ie la
j i rtan los que pertenece stro
clase baja. El mayor contingente lo apo ! hemeret. Sl
- fectos entre la clase social elevada. LoOS
pueblo: es raro encontrar a ! ! gL o
i an su tiempo en perjudicar P y B
pados, los ociosos, los que ocupan su Rt g R o
los que con mayor frecuencia se iniclan en €l y tam ]
ci;a?es traficantes de la droga, los que efectiian una propaganda activa de
E mlgén?):astante frecuente que los individuos que se iptoxican con 1(t>s dnégxi-:
sos enervantes mis comunes en nuestro medio (morfina, heroina, e c.),
con facilidad en el vicio de la marihuana. |
. Analizando las causas que favorecen el emplelo del t6x1c_¢l)] i:tg;ee}la;e;;g:
i ulino el que sumi
mencion, se observa que es el sexo masc q o
j | periodo de actividad sexua q
porcentaje de fumadores y es en e t o Lengluor
ici i dolescencia y en la vejez. q
vicio se adquiere, ya que es raro en la a ve, ; 2
i isi les son los sitios en los qu
a la profesion, las prisiones y cuarte ) ¢
:slll)zc ;ineraﬁzgdo de tu;a manera ostensible, el empleo de la Cannabis .ind1ca.
El snobismo y el dilettantismo son rela’tivamAentet ralx;os (;1:1 eM:fﬁ%(;’r yl:
2 - . - . ay
u tro medio social es un tanto raquitico esto
&fasiugiliura general y médica que impera entre nosotros, (llodqug t::;e g(;n:g
consecuencia que el médico sea poco consultado, de lo que e1 (:::I(,:I:::x:i lag Ay
factor prescripeién terapéutica como Aclreadm: ()ie habito, no a
Jorciones que tiene en otros paises (Alemania). . :
1 En regumen, dos son los factores principz:lles_tgn (I;Iéf]l::deq;xuee é);u;,ggl:mtl(;
iologi i endo des .
marse como etiologicos en las toxicomanias, admi .1 de )
titueidén psicopﬁtici a que hemos hecho referencia: el proselitismo y la mise-
ria con su cortejo de sufrimientos e ignorancia.
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CAPITULO 111

PATOGENIA

En lo que respecta a la patogenia de las toxicomanias, referiremos bre-
vemente los mecanismos de produccién que se han invocado.

Uno de ellos es el que se refiere al estudio del sistema nervioso 6rgano-
vegetativo, y del estado de las glindulas end6erinas. La observacién ha
demostrado que en los sintomas angustiosos del perfodo de abstinencia el
simpético participa con determinadas manifestaciones, y por lo contrario,
cuando el sujeto se encuentra bajo la accién de la droga y existe calma y
reposo, es el vago el que predomina. La explicacién de estos estados de sim-
patico y vagetonia se ha tratado de fundar en la experimentacion: dor-
midos los pacientes, de una manera casi continua, por hipnéticos fuertes,
han procedido a ministrarles medicamentos reguladores del tono neuro-
vegetativo, segfin sea el tono que predomina. Los resultados no han sido cla-
ramente concluyentes, pero implican un paso de base cientifica en la expli-
cacién de la patogenia de las toxicomanias.

En lo que se refiere al estado de las glindulas endé6erinas, se ha lle-
gado a encontrar cierta analogia entre los fenémenos de intoxicacién con
los estados de hipotiroidismo; contrariamente, se ha relacionado el periodo
de abstinencia con Jas tirotoxicosis; sin embargo, no se ha precisado si és-
t?. analogia depende de una alteracién toxica directa de las glandulas, o bien,
.l hay que considedarla como resultante de las lesiones de los centros mner-
viosos de la vida oérgano-vegetativa. No deben atribuirse exclusivamente a
uno o a otro, sino que la explicaciéon de cualquier alteracién sufrida no
hay que relacionarla a un solo factor; debe averiguarse la participacién
que toman los diversos mecanismos de correlaci6n del organismo, a saber:

19 Correlacién idioplasmitica o genotipica (factor herencia).

29 Correlacién morfogenética o diferenciacién dependiente.

39 Correlacion endécrima (humoral).

4° Correlacién nerviosa.

“Actualmente se acepta que hay tales o cuales trastornos endocrinos y
neuro-vegetativos, pero partiendo de un hecho: la constitucién (psicopéti-
fa), y el temperamento.”
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Otra explicaciéon patogénica que se ha dado a las toxicomanias e
finalismo aplicado a lo psicolbgico, siguiendo las ideas de Adler. El g
de partida, afin de superioridad, tiene su origen en la percepcién
plejos de inferioridad orginica nacidos en la infancia, y este comp
motivo que una persona se sienta humillada socialmente y trate de ¢
dicha humillacién, ocultindola ante todo, y compensindola después,
fin de demostrar su superioridad sobre los demés. Dice Adler: “el &
un Organo protector contra las humillaciones sociales.”

El individuo normal, segin el punto de vista adleriano,
camino recto, ascendente, hacia el sentimiento de superioridad (parties
del de inferioridad). El anormal, el neurético, sigue un camino to:
descendente en el afin de llegar a la superioridad, determinéindose mil
ples manifestaciones de conducta que siguen el derrotero de lo inatil y.
nocivo; la percepeién psiquica inconsciente de las inferioridades o
constitucionales no ha sido compensada Yy, encontriandose impotente
realizar su propoésito, recurre a las victorias ficticias, creando milt
actos agresivos (actos molestos para sus semejantes, hechos delictu
y en menor escala defensivos (implora la droga en forma humillante),
evitar la derrota ante los demaés.

Otra interpretacion que se ha dado es la que se basa en el de
nismo (Freud): el sujeto, en funcién de su propia constitucién y
accién del medio, llega a ser toxicomano. Considera dos instintos
Jos fundamentales: los sexuales v los sociales; del conflicto entre e ;
sulta la individualizacién de la personalidad. Cuando se realizan las carg
afectivas, instintivas, se produce el placer; pero cuando quedan incons¢
tes o se realiza la afectividad en forma distinta, derivindola bajo la for
de sublimacién o de perversion, se crean diversas formas de persons
anormal. Los sintomas se derivan de 1a lucha entre los dos instintos me
cionados y la resultante varia seglin la fuerza de uno u otro, o segur
etapa de evolucion del instinto sexual en que se haya verificado la
En el toxicomano, la falta de catisfacci6n del instinto sexual deja del
minada cautidad de energia afectiva sin fin alguno, y ésta se degra
anormalmente, lo cual explica la conducta del vicioso ante la sociedad.

En las dos Gltimas interpretaciones que hemos descrito colegimos @
cxiste un factor ineludible: el orginico, y llegamos a concluir que, 4t
de la patogenia de las toxicomanias existen dos condiciones esenci&
la orginica o constitucional, y la psiquica o placentera.
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CAPITYLO 1V
SINTOMATOLOGIA

Los sintomas propiamente dichos de los toxicOmanos son aquellos que-
ge presentan en el individuo que ha estado sometido a la accién de la droga
de una manera habitual, pudiendo denominarlos sintomas de costumbre,
diferentes de los que presenta un individuo que de una manera accidental,
voluntaria o terapéutica, encuentra su 0rganismo sometido por Qrimera
vez a la accién de la droga (intoxicacion aguda). Ademais de la sintoma-
tologia de costumbre, hay que considerar las manifestaciones que presenta
un toxicomano cuando no se administra la droga por cualquier circunstan-
cia, manifestaciones que quedan englobadas en la denominacién: sintomas
de absiinencia. Estudiaremos, pues, primero la intoxicacién aguda de un
sujeto bajo la acecién de un enervanie; a continuacién, la sintomatologia
que presenta un toxicomano y, por ultimo, los sintomas de abstinencia, ex-
traordinariamente marcados en los heroin6manos.

a). MORFINA

19 Intoricacién agude—La intoxicacién aguda por la morfina puede
producirse con dosis mayores de cinco centigramos. El periodo de excita-
cién es breve y va seguido de somnolencia, sensacion de sed, pereza muscular
y disminuci6én de la sensibilidad. E1 suefio cada vez se hace més profundo,
y termina por convertirse en coma, con miosis pronunciada, abolicion de
los reflejos, bradicardia, bradipnea, sudores mis o menos abundantes, de
consistencia viscosa, enfriamiento y, por tltimo, muerte en colapso.

929 Intowicacién crémica—-Descrito en breves términos el cortejo sin-
tomético de un individuo que sufre la accién nociva de la morfina en un
momento ocasional —terapéutico o voluntario—, pasaremos a describir los
gintomas de costumbre de los morfinémanos.

Los efectos del hébito morfinico repercuten sobre todo el organismo,
pero se ejercen de una manera preponderante sobre el sistema nervioso Y
por intermedio de éste es como se originan las diversas alteraciones orga-
nicas.
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La inspeccion general nos muestra a estos individuos enflaq
toriamente, de color amariilo terroso, con piel seca y livida.
presenta manifestaciones diversas como erupciones, fortinculos, e
dan el aspecto de ser viejos prematuros, con pelo frigil, encane
algunos casos, y con un dato de baslante interés como medio diag
“las huellas de piquetes,” ocasionados por la aplicacién de inyeccion
cuales siguen principalmente los irayectos venosos (pliegue del
piernas con menor frecuencia). En ocasiones, no es por la via endo
cémo se administran el toxico, Y en ese caso utilizan las regioneg
continuacién se describen: pectorales, abdominales y en raras
las regiones gliteas. La mayor partc de las veces la aplicacién de la
en forma de inyecciones se hace descuidadamente, y sin observar
alguna de asepsia: es por ello que en la generalidad de los casos se
abscesos que dejan cicatrices caracteristicas una vez que son cu 8,

Otra de las vias de introduccién es la mucosa nasal Y en ese ¢
la morfina es empleada en forma de rapé, lo cual es interesante
Ya que una inspeccién local de la regién nasal descubriri en la pi
exulceraciones més o menos localizadas, de caricter muy especial, y
son més que la manifestacion del proceso de rinitis que ha causado el
aplicado en dicha forma.

Un sintoma de bastante interés Y que con justa razén hace n
doctor Siordia, es el color violaceo, en ocasiones muy intenso, de la
¥ de la boveda palatina.

La temperatura en éstos enfermos es generalmente baja; sélo en
£UNOs casos se encuentra aumento de décimos de grado después de la i
cion de morfina. N

Descritos los datos que una inspeccién general bien practicada p

suministrar, pasaremos a describir los que pertenecen a cada uno de los |
ratos y sistemas. '

Los del aparato digestivo se manifiestan como trastornos de fni
subjetiva, como son los siguientes: anorexia, sequedad de la boca, —
patogenia puede invocarse en la disminucién de la secrecién salival

aumento de las secreciones sudorales y de intestino,— constipaci6n
riodos de diarrea. '

Aparato cardio-vascular: Son los que a continuacién sefialame
tigos y lipotimias; no siempre se presentan, pues la sintomatologia
junto es muy variable de un individuo a otro Y Gnicamente tratamos
cribir los sintomas que consideramos més importantes por su

- frecuencia en presentarse.

El pulso en el hibito morfinico se encuentra, la mayor parte
casos, aumentado en su frecuencia; sin embargo, cuando la into
crénica ha alcanzado dosis altas, lo comtn es encontrarse con bradiez
N0 es raro que la arritmia haga acto de presencia. La tensién s
baja.
_ . . Aparato respiratorio: Por parte de éste, son frecuentes las rinit
bronquitis agudas y algunos de éstos sujetos son disneicos, obedeciendo
trastorno a la intoxicacién del centro respiratorio.
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Aparato génito-urinario: Alterado éste en su fl}nclonaxg:)eix;:z,saﬁ Ir:
Tl e ol wpirece en ¢l hombre ¥ so astala de una manera paulatina
e ey qmn es, en la mayor parte de los casos, el
ety g origfnéxiﬁo ue no es dificil que llegue a
{)5010:(?:;11-%? iex}t:: lfl(()e 1‘111?:tt:1:rse ésta, elyli((llqido producto de la eyacula-
ciézz s6lo estd formado por secreciones de la pr(.)s:tata y uretra.. by’

En la mujer se presenta amonorrea, estenhdad'y es casi xelclz;. gu 2 3 ;
aborten cuando algiin embarazo se presenta, ya que éste casi nu g

producirse.

Sistema nervioso: El sistema nervioso aporta un buen contingente e(:s
gintomas; uno de ellos, precoz, es la miosis pll_pll?.l‘. La forma ccicmo ezecasi
cuentran ’alterados los reflejos pupilarelsfes; la stxgm&air;teec t :lcigitc)ir];l]% e(;-l;: i

> sensual es méas evidente y el fotomotor ) mpe
pie: ellla? osI:ensibilidad se halla embotada y las_dparestsasmzqcz%assxiglcli)f:cﬁ
también temblores ripidos y de pequ C
R idad riores, en la lengua y en los labtos.
nes en los dedos de las extremidades supe ) € e i
i ilo: i os. El dolor, resultante d
El sueiio es intranquilo: insomnio e hipersomnios. . , TERASRG0 8
i i iti 1, esti en relacién con la via
las hiperestesias sensitiva y sensorial, € 1 . ety
i - leada en inyecciones intram
duccién de la droga; la morfina emp inye . b 50
tipo causilgicos; cuando es f
da generalmente lugar a dolores de B i
'apé lugar a cefalalgias intensas; por el contrario,
lc?(?lf ' gsa lzgendovenosag(la mAas frt’acuente,) las algias lumbares son las
mis comunes. . )it ; .

Los reflejos tendinosos se encuent_ran_dlsmmuidos y hasta abolidos;
en los reflejos cuténeos no se nota modificacion. o =

La caracteristica mental més interesante es que el senti ot_lmo;'iaales
encuentra alterado, disminuido, manifestian d(_)s% pg;mllx;ghlo: d?'ggasof i ;

reces delictuosos; éstos hacen su aparicion ( )
l;(elxl-?(::g:c;gc ?1 conjunto de sintomas que se denominan de abstme.m_:le’l, y que
se han englobado en la siguiente denominacién: “hambre de morfina.

° Sintomas de abstinencia en el morfinismo crénico: La gravedad de
los tra?;tofx?cl;:ode la falta de toxico depende de la cantidad de droga usg«iz
¥ del tiempo de la intoxicaci6n. General;nente, es a }as cuatro, seis o sxehl
horas después de la tltima administracién de morfina cuandg a(g;arecet :
sintomatologia de abstinencia, la que se manifiesta por un esta od edpos Iia-
¢ién intensa; los sedientos de morfina se encuentran en l}n estato e rlel a
jamiento, sufren de estornudos y bostezan con frecgenma, se fl::l) %11 en e :ls
intranquilidad motriz. Todo este cuadro va acompaiiado de cefala fxgs, pal-
pitaciones, diarrea, manifestaciones de hiperclorhidria; trastornos todos que
son de intensidad variable. .

deLos signos pupilares, la tensién arterial y el pulso, varg?n t(:limbl%
cuando el individuo empieza a sentir la falta de droga. Las p.l(l,pl ?s] elmi’
sicas, se tornan en midridsicas y si recordamos que con la aclm ln de a]r roa.:z
reaccionan de una manera lenta a la luz, en éste periodo 0 hacen ¢ e1 ur;fa.
Mmanera viva; contrasta lo anteriormente dicho con la persistencia de Ia
paresia de las pupilas a la acomodacién.
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: La tensién arterial es notoriamente baja Y el pulso acele
frecuencia. Cuando la falta de administracién de droga se prolonga
sién arterial baja, se acompafia de bradicardia que comienza & hac
‘gresivamente intensa.

Todos los trastornos mencionados ceden y de una manera inst: n
con la administracién de una dosis de morfina. :

b) HEROINA

1? Intozicacion agude: La intoxicacién aguda por heroina se eca
teriza por los mismos sintomas que la de la morfina, con la carac
de ser éstos més acentuados, ya que es sabido que la heroina es més t
Es decir, a dosis iguales que la morfina tiene un poder analgésico y

mayor. Por tanto, no repetiremos la sintomatologia que ya describ
parrafos anteriores. '

29 Intoxicacién crémica: Tres periodos describiremos en el hero

mo crénico: de iniciacién, de heroinismo franco y el terminal. o

a). Periodo de iniciacién: Dos fases lo constituyen: la de intolera
¥ la de euforia. I

En la primera, como su nombre lo Justifica, el que se inicia en el
de esta droga experimenta un conjunto de molestias que la mayor p
las veces no revisten un sello de gravedad, pero que por su misma ¢
dabilidad llegan a hacer, en ocasiones, que el sujeto no vuelva a a
trarse el enervante. Dichas molestias consisten en: vértigos, nduses
lalgias de cardcter intenso, sequedad en la boca, calosfrios, manifes
pruriginosas, etc.; haremos notar que este conjunto de trastornos ¢
de la intolerancia del individuo para la droga, de su grado de suscepti

La segunda fase, la euférica, es, por lo contrario, netamente
tera. (La sensacién de bienestar fué designada con el nombre de eufo:
Friedler en 1875.) Todas las funciones se exaltan, el apetito aumen
sentidos adquieren agudeza especial, las funciones genitales se exa
la respiracion se verifica con mayor desenvoltura; en fin, el sujeto q
bajo la accién inicial de la droga siente una alegria infinita, suefia ¥
estar en un paraiso artificial y es por ello que al cesar ésta sensacién
bienestar, —y que cesa bien pronto,— el individuo recurre a administr
nuevamente el enervante y lo hace empleando dosis mayores para volve
estado agradable del cual sali6. Es asi como se constituye el hébito de
que han caido a la influencia nefasta de la heroina.

Es muy raro que el que se ha iniciado en el uso del medicam ento
abandone y en vez de entrar de lleno al periodo de heroinismo franco 'se
tenga y no caiga en la pendiente del vicio. Durante algtin tiempo el he
némano no experimenta sino los efectos agradables del veneno; durante
cmplea dosis moderadas de droga que lo satisfacen plenamente; pero 1
pronto estas dosis se vuelven insuficientes: el estado de necesidad, el h
bre de heroina, deja sentir sus efectos y queda constituido el heroini
{ranco que pasaremos a describir. .

i
i

4 i

" casi por secreciones prostitica y uretral;

ini 2 i ' n la morfina, se-
. Periodo de heroinismo franco: Al igual que con
ﬁalarextx)l)oslios datos que la inspeccién general puede revelarnos.

6 i ' oduce son muy ostensibles.
esérdenes fisicos que la heroina pr ¢ )
Al cab{)losedcierto tiempo, variable, determllza pllla::.otle:gesr c%ﬁosaggix;a I::If:;
R s P iejon. . . :
cffica; los sujetos jovenes parecen Vi oL
i iriendo una apariencia marchita. j ;
el iy dos: arrugas precoces aparecen en la cara. La via
R O i Setrdtus te intravenosa, deja sus huellas y
i ccién de la droga, gemeralmente intravenosa, ! j
g:t;: tzgg:isten en cicatrices’ que el punto de aplicaci6n d(le :ar :.ggi::s d:itc(:'s
mina: cicatrices o huellas de piquetes que se encuentran ::f aas g:c A
en vel’las asequibles, como el pliegue del codo, las venas (in ’enc(.)n .
la aplicacién del téxico se ha hecho por via intramuscu arl,]emos dmescmrito
{ambién datos que nos orientan paralel dlagnéstlcomin%t;efi:menda i -
i ue con s tam
al tratar de la morfina. La via nasal, aunq . polisirinigss. .
i escapa a manifestar alteraciones s astan
blé'n ::11:11:)1::: ay{x nc;ue elpproceso de rinitis con forpacmnes exulc:rz:xt;:l%%
3g)elﬂpaﬁado.de una disminucién de la agudeza olfativa, se presenta ¢

es ésta la via empleada.

i os a describir
ito el aspecto general de un heroinémano pasarem
la sint?:;ctlglt:gfa qt?e la %roga produce en cada uno de los aparatos y

sistemas.

i i fétido, ca-

igestivo: Anorexia, mal sabpr de boca, aliento y |

ries frﬁcz:l(:’x'latiz, dnguseas y manifestacigpes hlperglorhidr;ctgs dg:;lwgfz s:ealai.:

comidas; constipacién con crisis de d.larrea, regién help 1:;8 b g

pa.lpacibil con crecimiento del é:rea misma ; éstos son 08{1 Pt 7
t6xico ejerce sobre el aparato digestivo y que una vez mas

riables en su presentaci6n.

3 i bado y traduce la alteracién
rculatorio—Se encuentra perturbad
de 51/11 ’;z;zggnmen la siguiente forma: pulso pequeno y acelggada(?n (:;)tv;gg;ae:
cien pulsaciones por minuto), tensién a;tepal baja, sensaci 11:0 sc;gn e
la regién precordial, palpitaciones, lipotimias y vértigos que ;

i ] i herofna ha sido administrade
espiratorio.—Cuando la dosis de 1 ] :
el eﬂ%g):x;zt(;ers;gnte mejorado de sus molestias respiratorias. .E:ii:tagrsogi.s ;2:
seca y frecuente, primer sintoma revelador de la abstinencia; ligera
y algunos puntos o zonas dolorosas del térax.

Aparato génitourinario—Ya hemos dicho que en un prin(]zlipio lailgl;g:
exacerba las funciones genitales y es por esta causa comlo ﬁgﬁ oirze chieiier
en el hibito; bien porque ven decrecido gu poder sexua’, bt PIEa. €/ U
mayores plac’eres desde el punto de vista erético. Pero cqgn g il A
¢ién se hace eronica, cuando el organismo todo estd %mb:bl : : l?ts erecciones
tancia, el hipofuncionamiento genital ellnﬁlelf?d : ::;Iil;fﬁs eas?as.o ;7 constituido
R i B s S W por tltimo, llega el individuo a
i s i la morfina, a los ensueios
cae impotencia. En la mujer, al igual que ’
vol;petltlxolsi:)sm:ig los primeros dias sigue la frigidez que va aumentando para
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convertirse en total. Es un hecho de observacién que en las reu
tienen los habituados a esta droga, reuniones en las que los dos sex
su contingente, no se preocupan por ejecutar el acto carnal y se en
uso del veneno que, con los ensuefios que les provoca, satisface su
sexual. Resumiendo, podemos decir que la exaltacién del prineipio
en la impotencia total y definitiva. 1in las mujeres heroinémanas
razo casi nunca llega a efectuarse y los abortos son casi la regla.

Refiriéndonos a las alteraciones urinarias Yy encontrindose el
mo bajo la accién de la droga, se presenta una disuria que no es do
que contrasta con la polakiuria del periodo de abstinencia. La canf
orina en veinticuatro horas disminuye, haciéndolo también la den
gunos autores refieren haber encontrado huellas de albéimina y glu

el heroinismo crénico, y lo explican como la resultante de un ataque
téxico al rifién.

Sistema nervioso.—Es el sistema nervi
caciones erénicas, el mayor atacado.

Ademés de los desérdenes intelectuales que provoca, son muy
Y muy variadas las alteraciones de la sensibilidad general, de la sensib
especial, de la motricidad y de los reflejos. Analizaremos estos tr

La sensibilidad general se encuentra alterada y lo demuestra
versas modalidades. En el periodo de abstinencia heroinica es fi
observar cefalalgia que reviste los caracteres de hemicrdnea, siendo
de dolor terebrante; se acompana de neuralgias diversas. Los 6rganos -
nos se encuentran hiperestesiados y la palpacién de ellos resulta di
Toda esta gama de alteraciones sensitivas cede con la administracién
dosis de heroina o bien se mitiga con otros calmantes a dosis elevadas y
unen sus efectos toxicos a los de la heroina. o/

Sensaciones diversas experimentan revistiendo éstas matices distint
Los sentidos se encuentran perturbados, siendo frecuentes ¥ muy moles

zumbidos de oidos. EI gusto Y el olfalto revelan su alteracién —en o ;
nes—, en forma de alucinaciones penosas.

0so, igual que en todas lag in

La pupila se encuentra en miosis Y es frecuente observar fot
sensacién de moscas volantes ¥ discromatopsia.

Los temblores, como en el morfinismo,
caracteres que en aqudl.

Los reflejos son muy variables: 1a mayor parte de las veces se
tran normales o exaltados y es el patelar el que siempre y de una b

sistemética hallase aumentado, tanto en el perfodo de abstinencia como |
la influencia de 1a droga. b

Un hecho muy particular de los heroinimanos es la
la criestesia, que hace su aparicién cuando la droga falta,
El sudor se encuentra muy aumentado y tiene la particularidad
de mal olor. El insomnio es otro de los trastornos que siempre se pre
es extraordinariamente molesto. Cnando estos enfermos logran dors
despertar es angustioso e impone la necesidad de la administracién de

no faltan y presentan los mis

sensacion de £

dosis, la mayor parte de las veces avmentada.
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Las alteraciones del estado mental son prqundas y muy f‘raé-;s;i::%ela;
inteligencia, exaltada en un principio, va modificAndose profun oy
ﬁle;aghasta’la amnesia cuando el mal ha alcanzado gr(;po;cml;a:rzli Zo i

indivi tia intelectual, incapaces de luchar | S;
Son individuos presos de apa - i o gl

iosi rés por las cosas, no retroce 1
faltos de curiosidad e inter 0 e i 360
i roga; el sentido moral se encuentra p

a porporcionarse la droga; e Jpvir Sk o

imi ili les o cl deber profesional,
gentimientos familiares, sociales ¢ g 7o s

. Fingen e inducen al vicio, aun amenazando, € 8
:gﬁﬁgocson el%os esa vida desgraciada y triste que T:bll;z]ﬁl?l‘;ggdk;f a::xxlx‘:gx?t?r

; utilizan los mis sutiles argumentos —ya que ihaly !

:: st;dlxlntilll'Zble-—, para convencerbe insinuar que la heloix{a es el remedio de

los males. . o
todo2)oncluyendo vemos que, tanto la morfina como la heroina &i,on. eutfit;li‘clzalél
tes, pero la segunda produce un bienestaz n})ayor y este :ns:zir:l?t ex(: 21118 Bz

: los morfinbmanos se conv
hecho de que la mayor parte de ) lozten, 0 SN
tado de necesidad son mas ¢ s e

a la heroina. Los sintomas del es B

i anos. Es conveniente hacer notar la simulacic cim
hz:oi::zécfx? nlgz qu: consumen las drogas citadas, simulacién que casi siempre
311 encaminada a pretender hacerlos dolorosos.

i i inica.— frimientos pueden com-
mas de la abstinencia heroinice.—Pocos su .
pa.ra‘ls"s{/::L t:l que experimenta el habituado a esta drv:»,u,radcuandt;)c ec::;?l(;? g:ogltl:-
i asajero, se desvan >
El placer que proporciona es efimpro yp f o~ -
i stioso es de una intensidad muy
por el contrario, el; estado angu t : pei, % By doonge
i la caracteristica de ser persistente, ir en : que
dh:;z del veneno sirva de consuelo y mitige en algo la angustia tirana de la
carencia de él. . \
Uno de lo sistemas de la economi:ilcé que méas sufre es el sistema nervioso
or ello lo describiremos en primer término. :
b Los insomnios, ademéis de ser tenaces, son en extremo molest?s. EII:((’,:O;.I&
trindose el sujeto en este estado, recuerda el placler y los ;lllllsl}[l:ng:nqel P
i iliar el suefio. i -
le ha proporcionado y no pu_ede conc . Junt 4
(slgl(;lgl'?io eson gresl,)as de un debilitamiento general queoloslx) alflil:x:ﬂaliaag:rtiaﬁ e(:::e
: los trastornos que acom
B e ota cellir o Qtro ” i demos decir de los calofrios
de heroina es la sensaciéon de frio; lo mismo po X i
i 1 aspecto de enfermos, i
d dor generalizado a todo el cuerpo. Da.n e :
ganfgn?:: pgligdos, cuya sensibilidad y reflejos encuéntranse ex:;:adosd éc:::l;
quier ruido mortifica y exaspera al sujeto); el caricter se - ;31"3, kg
manera muy marcada. Contrastando con 6Ia alegrti::.i' tranicllntclluietos qmalhu—
“baj i es e >
erimentan bajo la accién de la droga, térnanse triste .
?noradcg' si laJ abstinencia se prolonga, pueden evolucionar estos t(xiastrt::ilg;
hasta pr;Jducir un acceso de tipo maniaco que va segqldo de nnsad ep i
inquietante. Este acceso puede revestir diversas modahd;(llsz,n t(};; ;esl(l)lxl-dena
. itaci da con mov -
ple estado de excitacién hasta la mania agu _con I S
i i i dio que exigen vigilancia,
dos, gritos de desesperacién e intentos de suicidio ; lanci:
Dud’ieido presentarsepno este estado 6ptimo, sino uno intermedio de excitaciéon
anfaca con logorrea y agitacion musculaxl-. ! Ll i il
La sensibilidad general se encuentra alterada suminist §
tes manifestaciones: sensacién de pesadez y entumecimiento en los miembros
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inferiores, calambres y dolores de tipo neurilgico en diferentes
(principalmente en la lumbar y precordial). 2

Los 6rganos de los sentidos héllanse como embotados; aparecen z
dos de ofdos, fotofobia, parosmia, anosmia, discusia. En ciertos ca
enfermo, atacado de una necesidad imperiosa de droga, aguza su inge:
vale de mil subterfugios que s6lo tienen como fin la obtencién de una di
de heroina. Primero serin los ruegos, los razonamientos bien esgri 3

ro una vez que falle esta manera de proceder, no titubearfin en ej: ut
hechos delictuosos y degradantes desde el robo, el cohecho, el comercio s
hasta actos de orden criminal.

Otra de las manifestaciones de indole nerviosa son los bostezos y loi
tornudos que en ocasiones adquieren la forma de crisis.

Las manifestaciones que el aparato digestivo suministra son las
guientes: anorexia que es casi total (les repugna la comida), nfuseas
molestas seguidas de vomitos biliosos no son raras en presentarse, al igus
que crisis de diarrea abundante que contrasta sensiblemente con la com:
tipacién habitual del toxic6mano. v’;

Aparato circulatorio—Angustia precordial, palpitaciones, pulso peque flc

¥ acelerado, son los sintomas que generalmente se presentan. ",“

Aparato respiratorio.—Una de las manifestacivnes més frecuentes @

tos que presenta los siguientes caracteres: seca, breve y que sobreviene
accesos.

Aparato génitourinario—Las pérdidas seminales nocturnas y las
de prurito genital; son los trastornos més ostensibles. En la mujer p
tase, en ocasiones no muy frecuentes, una especie de furor genital. ,
que se refiere a la orina, cabe mencionar la disminucién y palidez de 1a
misma.

¢). Periodo terminal.—El aspecto que proporcionan los heroinéms
este periodo es verdaderamente lamentable; su vida toca ya los limites
miseria fisiolégica; es notable el adelgazamiento que han sufrido. La p.
encuentra marchita, de un tono péalido grisiceo, enjuta (da la imp!
de estar en vida solamente el esqueleto), presenta numerosas huellas
quetes que asientan en el trayecto de las venas mis asequibles, o b
encuentran diseminadas en la superficie del tronco o de los miembros,
pafiadas de cicatrices de abscesos. El pelo es escaso, hirsuto y desarre|
lo mismo que el aseo en general. Las ufias encuéntranse crecidas y 8
La ropa que los cubre estd convertida en harapos sucios y en los cus
un sitio escondido, guardan el arsenal que se ha convertido en amigo
rable: el gotero adaptado a una aguja vieja que les sirve para aplics
droga. Son individuos que no viven sino para la heroina y con tal de ok
la no retroceden ante ningtin obstéculo, por punible que sea. G

Una exploracién de ellos suministra los siguientes datos, ademés de
referidos al iniciar este perfodo: aliento fétido, falta de dientes (lo gqu
plica la necesidad de consumir alimentos que no exigan masticacién), €
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ipacién 5 is pulmonar incipiente

i ico avanzado, constipacién tenaz; m})erculoms P ente

glzlx)]épfiﬁco periodo’ cavernario; higado crecld% y dolorog«c)n&lllzo saéli)::;g:s,

i enitales completamente abolidas; abscesos su 8.

fsu;ng;xg:sdeg sujetos que s6lo son una mi:ena orgé.leﬁz_a. y eﬁéh):nge;?siﬁggx

jci6bn. Como las defensas organicas ndl
- S aparlglf i encuentran campo Ppropicio para vegetar y
en grado sumo, las._ infecciones g N
istar una victima més o bien, se encuentrarn { 3

f‘.:gg: de la vida y con ellos mismos, que ponen fin a su existencia, misera y

agotada y que la ciencia es impotente para restaurar.

¢). COCAINA

icact i i 1 organismo. El enve-
o Intoricacién aguda—Vias de 1ptroducc16n en el org !
nena%niento por cocaiga puede Qrodnclr:e ip;:)r la rw;i:, ta.glé.;tr‘;gz,g gﬁia?!m;;iml:
en las mucosas: bucal, pituitaria, nasoiaringea, In sistema’ Jtits
' tinea, por la endovenosa, es decir, directamen :
Yc?ri«s)ulz(::;terias; It)ambién), por la "via subaracnoidea y, por ftltimo, por las
gerosas vaginales y articulares. P . ;
i i nicamente la con
El envenenamiento por la via géstrica es raro, pues
fusién del medicamento lo harfa posible. La dosis a partg 1de tl:. f::;oze ;z.;
presentado accidentes es de cuarenta centigramos en adelan ‘
gravi:) ‘intoxicacién aguda tratindose de lasdotrtas m%cé):z:of:g;aa;iatgﬁbilz:
la bucal se han presentado por el uso del producto en s o:
i ta mucosa, ya que la al
en los cocainémanos cuando sufre alteracién esta : . ¢ s 1
i rapida. Es conveniente hac
cibn en este caso se hace de una manera mis Sosiw i3
i que se 1n
la forma como introducen la droga a su Organism
?::Iilganqlclgn ella es en polvo, el cual frotan sobre las encias o sobre la mucosa
nasal a manera de rapé. A =) .
En la mucosa nasofaringea se han presentado casos de mtoxxg:lclbn agg]
da, no graves, en personas que tienen una susceptibilidad especl pag?cha
medicamento ’y éste ha sido aplicado bajo la forma de colutorios en
i6n. . .
= La mucosa rectal se emplea poco para efectos terapéuticos 1111 dosis eg;)e-
puedan causar la muerte; algunos casos de intoxicacién qnedse ax;s?tx; il
tado han provenido de haber utilizado la cocaina en forn.\a e supo! H
Las mucosas urogenitales, asi como las serosas Ya,gmal y a:;;c 5 :r:ls)i
que no absorben en estado normal, han produ_mdo accidentes (;:uat oty
sorcién por équis causa se ha verificado Casi todos los aéf'((:ll en :u saman
debido a la inyeccién subcutinea del medicamento (recuérdese P
como anestésico local). :
La forma como se registraban accidentes por via endovenosa es pc(:)rn:i:-
ber puesto en préctica el método de anestesia de Bier en 1?07, };a%gz et
tia en ligar la regién por anestesiar por encima y debago, mye(;n s
tinuacién grandes cantidades de soluciép de cgcaina ent a'venaal"terio-terminal
de la regi6bn; decayé por sus inconvemer}tes. La anestesia e 1;
introducida en Cirugia en 1909 por cirujanos norteamericanos,
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La substancia es aliminada por todos los emuntorios asi como por la

. oE—— . . S c
inyectar en la arteria que nutre el miembro y en el sentido de la e sransformacién que de ella hace la glindula hepatica.

mefiio centigramo de cocaina en un centimetro cfibico de cualquier s
salina. :

Por tltimo, la via intrarraquidea que en 1899 preconizé Bier, t
es utilizada afn. :

Vistas de una manera somera las vias de introduccién que pued
terminar intoxicacién aguda por la substancia que estamos tratando,
laremos que la dosis téxica no puede precisarse a punto fijo, ya que
con la susceptibilidad del individuo y con las vias de introduccién
das; aceptamos que no debe pasarse de la dosis de veinte centigra i
nunca debe olvidarse el aserto de Reclus: “no pasindose de la dosis de di¢z
centigramos, los accidentes no deben achacarse a la cocaina.”

icaci i i bre.)—La inspeccion gene-

cacién erémica. (Sintomas de costum

ral zrleld,;tzt;elar dos sintomas fundamental‘es quel deplfir;(il:nc rggi;: Z(i::x g::

: i i droca al organismo: la Tl g

e b exudati ue es la resultante de la accion

maciones de caricter escleroso y exuda ivo y Q1 . v (il

itui do es aplicada en forma de T4 i

de la cocaina sobre la pituitaria cuan o it 5
3 nchas de color mis o menos par usco que adqu g

alggxi)cﬁ;ia:n:gacon el tiempo y que son las huellas de la aplicacién del ener

i iones.
vante en forma de inyeccion > .
Los sintomas de costumbre podemos dividirlos en: orgénicos y mentales.

i i 3 jempo de introducir la droga al
Estudiaremos los primeros: Al poco tiemp O ol

i jan sentirse y se manifie t

zirf:sn 1(8;.‘;1(()711‘;?3“;:3(‘;&?{ trastornos de la nutricion (el sujeto adelgia).::,lzt;

torna palido, p;'esentando alteraciones de orden tréfico que reﬁﬁiniso o

gfias y la piel), trastornos de los 6rganos de los sentidos éfam Y ?dz,s R
ia. ete.). Los reflejos se encuentran generalmente disminu y i

S de presentarse una astenia muscular. Las pupilas se encuen

A y con poca amplitud.

incipio la libido

Sintomatologiae.—Como se comprende, el cortejo sintomético que a
]Ja intoxicaci6n aguda por cocaina es variable y esto depende de la
tibilidad individual (la mujer parece tolerar mis que el hombre y las
‘razadas més afin), de la dosis introducida al organismo, de las vias q
hubieren empleado con ese fin, de la calidad del producto que se emplee,

Los trastornos pueden recaer sobre el corazén y vasos, sobre el apars

: r i ; s 3% AT nunca deja
respiratorio, sobre el sistema nervioso (convulsiones, pardlisis, ete., ete.). [ i

dilatadas (midriasis) ¥ reaccionan de una manera lexeltaun .
En la esfera genital es interesante el hecho de que en P
encuentra aumentada. y -
F Vistos de una manera sucinta los su_lt?mas que enlglobf-lx)xlozoccaghllz n?:::s
minacién de orginicos, pasaremos a descm_bu- los m{afxta e:ﬁcuentran i
con individuos que tienen perdlc}q el sentido n.lor:.lf, sgtes gt o
de mitomania, egoismo; sus familiares les_ son u.uh. zre : 2 gt Aat
interés y que permite establecer una diferenciacion : n s
son los periodos de angustia y las fases de delirio ran:l il G
cierta semejanza con el alcoholismo, conservandose, en alg ’

conciencia sobre el PR exter.lor.. r el uso habitnal de

RREERD g alucinacionefirf_: lluasl1 oqesatlz)(ﬁg‘su?lze‘sp{:rseocucién que alcanzan,
la droga llegan a tener delirios ucin 5 : . Las aluci-
en ocaiionesT grados terrorificos (pueden agredirse 8;‘ ‘Seinn:ls‘:gjsgto que lleva
naciones acompafian frecuentemente a la embr{lﬂague T santes a 1as que
tiempo de consumir el toxico; pueden ser &% ogas(”)viles profesionales, te-
ge observan en todas las intqmca.cmnes: visuales n;recuel,lcia adquieren. un
rrorificas, megalépsicas o liliputienses. Pero con e Sones, principalme iy
sello eSPe,Cia1 en la cocainomania: van precedlfda e toman el aspecto de
en el atardecer; los objetos cercanos se de ormaln v aciones pueden injer-
personajes o animales fantasticos; después, las a ugminaciones son elemen-
tarse sobre la ilusién. Asi, pues, éstas ilusiones y aluc

i i )|
tales, mtltiples, discontinuas y moviles; pueden ser también cutineas (e

indi i iel i microbios, ete.). La idea .del
individuo siente correr por su piel insectos, e ,y o o i

: S
i s ime un cardcter especial a la alucinaci
ﬁﬁz I:qul?g;ugse piensan Briand y Vichon: “T;a cocaina toma una forma

i ifie.
Y puede llegar a adquirir una verdadera personalld-::ld. Se (li% ;gla v se le ril
Se hacen escenas a la caja que la contiene, se le pide per

némenos cardiacos y vasomotores. Los primeros son: taquicardia que p
ta una particularidad de bastante interés y que es la siguiente: cualq
que sea el grado de la intoxicaci6n, los latidos cardiacos conservan su
gia y su regularidad. Los segundos o sean los trastornos vasomotores,
sisten en: palidez de la cara y enfriamiento de las extremidades por va
constriccién periférica.

Toda una gama de sintomas son la resultante de la accién del t0:
sobre la sensibilidad y el psiquismo, desde lipotimias hasta la pérdida abs
luta del conocimiento. Como sintoma constante, debe mencionarse la d
ci6én pupilar y la disminucién de los reflejos, no siendo raro encontrar a
rosis.

Como fenémenos precoces y bastante comunes, hay que citar: excitae
intensa, cblera, llanto y alucinaciones, siendo las visuales las que tien
cierto predominio (moscas volantes o visién de puntos), zumbidos de 0l
torpeza del tacto. 3

Encontramos también parilisis tanto centrales como periféricas, ¥
que hacer notar que como sintoma casi constante, aun en las intoxicacio! '
de intensidad moderada, se presenta la perturbacién de la marcha, el Hi :
beo de ella. _ : .

Por tltimo, consideraremos las alteraciones del aparato respiral
variables también segfin el grado de la intoxicacién; en los casos 1
traducen en disnea, respiracién entrecortada; en los casos graves
llegarse a la muerte por espasmo de los miisculos respiratorios.

NAuseas y vémitos no son raros, principalmente cuando la via de
duccién es la intrarraquidea. !

Ya dijimos que la accién de la cocaina es electiva sobre el sistema M

vioso, pero obra, ademés, por vasoconstriccion de los vasos nutricios.
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Después de la fase de excitaci6bn sobreviene una depresién con

ansiedad y al cabo de pocas semanas de administrarse la droga ap:
estado de necesidad.

El empleo continuo de la cocaina acarrea trastornos del estado g
tales como: enflaquecimiento, anemia, senilidad precoz; aparecen trastor
mentales como el delirio confusional; el hipersomnio diurno alterna con
insomnio nocturno agitado, acompaiiade de alucinaciones, ansied
Una de las caracteristicas del delirio es su impulsividad agresiva y v
que se asemeja a crisis convulsivas y no raramente, al furor epiléptice
menor frecuencia el delirio se sistematiza (de persecucién, de grandeza
primida la droga, desaparece, tardando més en hacerlo los delirios sis
tizados, los que pueden persistir algunas semanas. La confusién mental ;

hacerse crénica y simular un estado demencial que desaparece una wi
primido el téxico.

He

i

Sintomas de abstinencia.—Son casi insignificantes y casi podemos deé
que —fuera del insomnio, de la intranquilidad, de ciertos trastornos ¢
diacos y tendencia a los desmayos, manifestaciones que puede controlar
toxicomano—, no existe una sintomatologia evidente que la falta de dro
traduzca; hay, pues, una diferencia bastante clara con la morfinomani;

de esto se deriva un hecho de importancia capital para el tratamiento y
en su oportunidad mencionaremos.

- S

A
]
i

d). MARTHUANA

~a

1° Intozicacién aguda—Cuando un individuo se encuentra en pleno p
riodo de intoxicaci6n aguda por la Cannabis indica, pueden advertirse do
cosas: encontrarse el sujeto presa de una agitacién, con la mirada vag
cara congestionada, la conjuntiva también, reir de una manera estre
o llorar, semejar la defensa de un peligro que lo ataca, o bien, sum
individuo en un estado de somnolencia, con resolucién muscular muy
cada y no contestar las preguntas que se le inquieran o de hacerlo, resp
en forma lenta y torpe. Por tres fases o perfodos pasa el sujeto que se
cuentra bajo la accién de la marihuana y son: primero, periodo en qu
embriaguez producida por la yerba es silenciosa; segundo, periodo ag
Yy tercero, periodo en el cual sobreviene el sueiio. Describiremos los dos
timos. 2
Al salir del perfodo silencioso el intoxicado se agita, rie, llora, trata |

golpear, etc. Sefialaremos los sintomas que presenta un sujeto bajo la acc
del téxico en esta fase: ‘

Ristema nervioso.—Por ser el mayor alterado lo describiremos prime
marihuano sufre de alucinaciones que pueden ser diversas: auditivas,
les, olfativas. (A este respecto recuerdo que estando de guardia en la Frl
mera Delegacién, me fué presentado un individuo por cometer determinac
falta: a primera vista crei que se trataba de un ebrio, ya que su ;
poco vacilante me hizo sospecharlo; pero cuando le tomé el aliento percit
el olor que la marihuana le comunica; le hice escupir y noté la falta absoiili
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j i le ordené que
iva; ] sretendia tomarle los reflejos pupilares y le
;le saltg-z’liu::t?eozap y dirigiese su vista all foco —élér%cgggc:g::ﬁc:"fu:ng:
i hacia atris y exclamo: jQu |
Qe ropbsito era alcanzar la famosa
i escalar la pared, ya que su prop )
ld;}]tra(t](\)la?do sali6 de I;u inztoxicaclén le Qregpnté el tlem{)o q:fih%?:;):;
estx;e az‘tdor crénico, y me confes6 que hacia seis anos ador?.b?,_ a mla autocl:i-
de IJ‘n(:x.cepciones se encuentran alteradas y por 'ende, el ]u.lcllg yideas -
I:a:pLa atenciéon héallase disminuida. El lenguaje es torpe;1 0: s
f:l:ex‘ltran profundamente modificadas (5:13 vemfu(:lz:)nl acoixl:1 t(I)l:]; icyaci('m g
,a memoria esti exagerada cuando i R}
norn;ah;:)e;xttr?l:ig adi:sminuida si es grave la intoxicacién. La vfo;u.lllt::ll ::ulll:sls
polt:en(ze para im’pedir que el intoxicado grite, ria, etc., y es facil sug

ier cosa. ok o
cuaqu\;ui; intoxicacién es ligera, la gensibilidad se encuentra exaltada;

; , e
orave, se halla embotada. Los movimientos se encu.entrialn exa;g:;)ad(;)es, L
i:ord'inadoz;' la fuerza muscular aux.nex.xtada ¥y tambt}léxg act:ito e .95
gencia convt’llsiones y movimientos fibrilares. Los reflejos,

como los cutineos, encuéntranse exaltados.

Aparato digestivo—La ged es intensa y la lengua 'pres.eénta;1 :rlnae::z;i;: iséa;;
burral. La mucosa bucal se encuentra seca por la (hsmmlum n o
de sali.va; es por ello que si se les orgen:l gscug;;exslz ?)bi)g':: %o ol i

i na cantidad minima de saliva €sp :
flnosli:se%a:;zstlittzy se conserva y se pierde si la dosis es exagerada.

Aparato cardiovascular—El1 pulso des ;reyuajl;tii aiigpﬁgﬁi%s Asé);:{eac:
i i ia que varia con el grado de In n. 2
Lllger:‘;o::g;licegc%mdg gegundo tono, pero en las observaciones que practiqué
no pude comprobarlo. e b :

Aparato génitourinario—En plena intoxicacién hay sensalcmz:?n ;’oll\‘?y
tuosaspy el sentido genésico se exalta. En lo que se refiere a la 3
ligera incontinencia de ella.

iraci i aumenta.
Aparato respiratorio—El ntimero de respiraciones por minuto
No es raro que se presenten accesos de tos seca.

1 i i fi al es profundo
o: En éste Gltimo sobreviene ¢l suefio, el cu )

y du?gr?x: 51%1:1?0 variable (de una a cuatro horas ggneralmelx.ltt:l?b,a g::p\‘r]aé:
de éste se regresa al estado normal y todas las funl%mnesa sli)gnes e
recobréindose de una manera paulatina y progresiva. n (zlco . L I
tar vuelven a presentarse los sintomas anteriores, durim eﬁogcuando e
para cesar después. Es en este periodo ¥ después de1 suue et it
su aparicién un conjunto de sintomas molestos, t?ntret 0s q
anorexia, cefalalgia, torpeza intelectual, adinamia, €tc. ot

S6lo que la cantidad de droga hubiere sido muy grésta’es i y, fh
intoxicacion muy profunda se producird la muerte,f piro g A
contadas ocasiones sobreviene interviniendo otros factores q
Caso enumerar.

i i ici la Cannabis indica, se
icacién crénica—Constituido el vicio por g ;
Pasazvallzts‘;:::cggnico el cual presenta su sintomatologia especial que pa
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* duran mientras el organismo se encuentra intoxicado; desaparecen

saremos a deseribir. El fumador inveterado tiene la necesidad imp
toxico y a medida que el tiempo transcurre reclama mayores dosis. Bs
demés decir que los trastornos que presente un sujeto marihuano se e 1]
con la administracién de una nueva dosis de toéxico. La alteracién de lo
versos aparatos y sistemas quedari sefialada a continuacién. X

Aparato digestivo—Anorexia y un estado dispéptico que gene ;
se presenta como hiperclohidria. Es un hecho de observacién que cor
de recobrar el apetito hacen uso de la droga los que se han entregad

Aparato cardiovascular—Si la intoxicacién es muy avanzada,

algin tiempo, se presentan sintomas de insuficiencia cardiaca con
tensi6n.

Aparato respiratorio—No es raro que los marihuanos crénicos
can de bronquitis que tienden a la cronicidad y que algunos explican
la resultante de la irritacién continua que provoca el humo de los ei
en las vias respiratorias superiores.

Aparato génitourinario.—Con la accién téxica del veneno sobre el
nismo la funcién sexmal va debilitindose progresivamente, al igual qu
todas las intoxicaciones crénicas. El Dr. Castillo Nijera sefiala en
madores inveterados retencién e incontinencia de orina que dura de
cuatro dias después de cada administracién del toxico.

Sistema nervioso—Cuando el sujeto se inicia en el vicio las per
ciones mentales que sufre sbélo se presentan cuando hace uso de la

el efecto de la droga cesa; pero a medida que el individuo va funmando
mis frecuencia, en una palabra, cnando entra en la categoria de
crénico, dichas perturbaciones mentales no desaparecen con la rapid
lo hacian cuando el mal se iniciaba; por el contrario, persisten mayor t
po, adquieren la propiedad de hacerse mis duraderas, hasta llegar el mc
que los enfermos presenten delirios sistematizados (de persecucién, d
deza), muy parecidos a los que sufren los alcohélicos crénicos. T
La motilidad se encuentra alterada en algunos casos manifestdndose
cha alteracién bajo los aspectos de neuritis y polineuritis; sin emba
la mayor parte de los casos, las citadas manifestaciones de orden nei
no se presentan. i
Lo mismo podemos decir de la sensibilidad: la mayor parte de las ve
es normal. Cuando se presenta un proceso exacerbado de neuritis con alf
ciones profundas del nervio, se altera y va pasando por una serie de
nos de orden sensitivo (parestesias, hiperestesias), hasta llegar a la ani
No siempre encontramos las alteraciones citadas, pues su presentacién

con el grado de intensidad de la neuritis; si es ligera, las funciones al
vuelven a la normalidad.

En todos los toxicomanos el organismo se encuentra debilitado, p:

una resistencia menor a las infecciones y es por ello que estin expues
contraerlas.

CAPRLTATR G Y
DIAGNOSTICO

@). MORFINO-HEROINA

i i rfi-
Dadas las relaciones terapéuticas que utnenda leil él{gl;glsnz(x] ecc:::l ;amx:gera
i i stico de estos dos
trataré lo relativo al diagnést 08 ¢ } ] -
:iz’temgtica sefialando en el curso de la descripcion las modalidades inheren
b
ada uno. ;
e ?Igu'emos a un lado aquellos casos en que el enferl:llo d?cuxgeapi): :i tes:i(i)()g.
i6 i tablecimientos que se dedica t
su curaciéon en los diversos establ 1 *: S P
i ia, no es €l quien coniiesa :
de toxicomanos. Pero con frecuenc 0 i sids e
i i familiares que acuden a deter
razones de indole diversa, sino sus v riems o
di iente, al cual han visto que coml
dico a consultar el caso del paciente, L
fla((;uecer a ponerse palido, cambiar su carficter de una manera noti)rxi, sgz
Es por eilo que el clinico puede equivocarse ya que no cuenta con la ay
u vicio.
del enfermo que se aferra a no confesar s
Ante nnqsiljeto de esta naturaleza, debe comenzarse por s.mot?r l(;s datl?z
del aspecto general, muy importantes: se encuentra el nrllédlrcl?d rt;n seur:::ada
individuo enflaquecido, casi siempre go;'en,tcuya ch;zseflté prza.iol (ilegordenado
- ra frente a suje >
or arrugas; en algunos casos esta 1 € !
gon barbas ’crecidas, ropa desaseada y en desorden, mirada deacclmffx’adau{e
vaga, ufias grandes y sucias. Advertird el temblorr deallas Iz‘x:;nga :eiongo éls b
i i i c. En algu Qs :
los afecta ue los obliga a abrigarse bien, etc. Iin nas | .
conjunto dey (;letalles que la inspeccién general suministra, tmchnlan ie;q_silzggg
clinico hacia la sospecha de un toxic6mano; pero €n 1o.r(zs, a; to\rli,o 5
general no suministra datos de naturaleza tal ¥y serd el in .errg,,ad ) y 5
resto de la exploracion fisica cnidadosa la que pongan en antecedentes
clinico.

DI ) torio nos suministrard los siguientes datos: por parte del
aparﬁ'!olgggggig\?o, anorexia y alteraciones dispépticas v.arla_das,hyz- tturaltadas
en la sintomatologia y entre las que sobresale la co.nstlpaméxf a 1.ta_.

El aparato circulatorio manifestard sus alteraciones por: palpitaciones
¥ sensacién de angustia a nivel de la region precordial.
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Las dificultades para una respiracién franca, es decir, una ¢ S
muy intensa y la tos, serdn las perturbaciones que el aparato respi
suministre. ‘

El genitourinario demostrard la alteracién de su funciona mi
la siguiente forma: impotencia o en menor grado, disminucién del
genésico, Disuria que alterna con crisis de polakiuria.

El sistema nervioso proporcionara datos muy interesantes, tales e
insomnios pertinaces, molestos, que contrastan con el hipersomnio m
las pseudoneuralgias con asiento variable, la amnesia, la criestesia,
rror por el agua, la falta de voluntad para el trabajo, el cambio de
de vida, modificaciones del carficter y en particular, la variabilidad
mor y de la conducta del morfino-heroinémano: en periodos regu
manifiesta sucesivamente atontado, taciturno, irritable; luego, de
benévolo, alegre. Apético e indolente, indeciso e indiferente, se con
ocasiones con misterio; el descuido en sus asuntos profesionales; las
das a determinadas horas del dia sin explicacién razonable, etc.

El estado general se encuentra atacado en grado variable que deper
del sujeto y del tiempo de la intoxicacién. Es frecuente y marcado el aé
gazamiento, asi como los calosfrios y la criestesia. ol

Los antecedentes personales revelarin taras diversas que afectan ®
tendencias y su carécter desde la infancia. ’ R

En ciertos casos, los antecedentes familiares podrén descubrir
baciones diversas que atacaron el sistema nervioso (principalmente
quismo) de sus antepasados y no es raro que sus progenitores y sus
rales hubiesen sido afectos a intoxicaciones diversas. ]

Analizando minuciosamente el interrogatorio seguird la ezplora
fisica, cuidadosa. Esta suministra un dato casi patognoménico: la pre
de tatuajes formados por cicatrices muy pequefias, y que siguen el trayecto
las venas en ambos brazos o en las piernas. Puede este dato por i
ser suficiente para descubrir el hébito mejor ocultado. Igual sign
puede dirsele a la presencia de huellas de piquetes por aguja en los
que eligen para la aplicacién de inyecciones hipodérmicas y que se ac
fian de abscesos, ya en evolucién, ya cicatrizados. 8i la aplicaci6n de la dr
es por inhalaci6n, se descubrird el proceso de rinitis crénica acompanado
las alteraciones que fueron ya mencionadas en su oportunidad.

Continuando la exploracién se descubre lo siguiente: el mal olor
aliento las modificaciones pupilares que se mencionaron en el capitulo I
tivo a la sintomatologia, la palpacién dolorosa del higado, el pulso
ilo y aumentado en su frecuencia, el reflejo patelar exaltado siempre cuat
de heroinémanos se trata, ete., etc. '

En los casos en que el interrogatorio y la exploracién hubieren OFl

tado y el sujeto continfie neghndose a confesar su hibito, una estrechad
gilancia, recluyéndolo de ser posible por algunas horas, seria suficiente pa
completar el diagnoéstico, pues la privaciéon de droga desencadenaria 1
tomas tan molestos de la abstinencia, mucho més marcados en los he
manos.

Es frecuente en los establecimientos donde se llevan a cabo cU
desintoxicacién que cuando se ha llegado al cero, es decir, cuando se
metido al enfermo a una cura con dosis progresivamente menores ha
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total supresién del toxico, éste continia usando la droga que se proporciona
con miles de subterfugios. En estos casos el problema se dificulta; el médico
sospechard en el engafio cuando el enfermo soporte el destete sin molestias
__es decir, duerma tranquilamente, coma con apetito, no presente diarrea ni

algias, que sus pupilas se encuentren casi nogmale;s o en ligera mio-
gis, etc.—, ya que los sintomas molestos de la abstinencia no dejan nunca

.de presentarse (més intensos en la heroinomania) por més habil que hubiere

sido la cura de desintoxicacién; pues bien, contando con estas dificultades,
se han ideado algunos procedimientos para averiguar si el enfermo continga
haciendo uso del toxico y entre los cuales se encuentran los siguientes:

Reaccién de Gelma.—Consiste en inyectar intradérmicamente cinco mi-
ligramos de clorhidrato de morfina; a los pocos minutos apareceri una
pipula rosada en el sitio de la inyeccién. No tan sblo es positiva esta reac-
ci6n en los individuos habituados a la morfina; en lo general, los que hacen
uso de la heroina o de diversos alcaloides, principalmente la nicotina, impri-
men a la misma cardcter positivo. :

Existe una reaccién més sensible para investigar la presencia de n'10rh-
na en el organismo (orina), pero para ello es preciso. que la dosis util'lzada
por el enfermo exceda de diez centigramos; es la siguiente: a -tresclento;s
centimetros clibicos de orina se le afiaden treinta centimetros ctbicos de 4ci-
do clorhidrico y se dejan hervir en baiio Maria durante unas dos horas; al
terminar ese lapso la mezcla se alcaliniza con amonfiaco, se debilita con
alcohol amilico, agregandole después agua acidulada con 4cido clo?hidmco
puro; se agita, se vuelve a agregar amoniaco, debilitindola una Gltima vez
con alcohol amilico amoniacal; se separa éste de toda esta mezcla y con el
residuo se procede a verificar las reacciones. Para lograrlas se prepara
el siguiente reactivo: 4cido sulfdrico quimicamente puro, treinta centimetros
cibicos; solucién de formol al cuarenta por ciento, veinte gotas. En una
cipsula de porcelana se coloca en sus paredes un poco del residuo ante’s ?ltado
y con una varilla de vidrio humedecida en el reactivo formo-sulfunc‘o_ se
toca el residuo colocado en las paredes de la cipsula: si la orina contiene
morfina la reacci6n que se produce da un color violeta; si es oximorfina
el color resultante es verde. 1

Algunos autores, entre ellos Delaterre, opinan que es més _exacto el pro-
cedimiento del calcio en la investigacién de la morfina en la orina, pero tiene
el inconveniente que sélo se logra cuando la dosis que el enfermo se ha apli-
cado excede de un gramo.

Ultimamente se esti empleando un procedimiento para esta l.nisma clase
de investigaciones, pero sblo tengo de é1 datos vagos e imprecisos, por lo
que me concreto finicamente a sefialarlo.

b). COCAINA

Cuando el sujeto niega la intoxicaciéon o no puede confesarla por en-
contrarse en estado de coma o de delirio, resulta difiecil precisar la cocaino-
mania. .

. Como signos de probabilidad, muy ttiles en ci.ertos casos, citaremos los
siguientes : pupilas en midriasis; la forma de la nariz ensanchada presentando
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excoriaciones o placas inflamatorias, rojas y densas, manifestaciones
rinitis crénica; las excoriaciones que en la piel el mismo enfermo g
producido tratando de capturar los parisitos imaginarios que cree 1
minan por el cuerpo, etc. i
Como signo que puede tildarse de caracteristico, se sefiala la |
cién del tabique nasal, perforacién que sélo se limita a la poreién
nosa del mismo y que reviste los caracteres de ser indolora, con fr
ignorada por el sujeto y que produce la voz nasal. Si la intoxicacié
nica no data de mucho tiempo, precede a la perforacién un proc
de la mucosa, la que adquiere un tinte palido nacarado. -

Si la via de introduccién de la droga —que dicho sea de paso,
pre se inhala—, es por inyecciones, la exploracién fisica revelari
de los piquetes y abscesos que como caracteres diferenciales con los
por morfina o heroina tienen los siguientes: mucosidades que re
dermis y comunican al tatuaje la apariencia de mancha multicolor.

No debemos omitir que debe siempre procederse a la blsqueda d
delator, el que posee sus reacciones propias ya descritas en el primer
pitulo. 0y

Como diagnéstico diferencial con las intoxicaciones producidas por
ronal, alcohol y morfina, cuenta el clinico con los datos que a continu
se mencionan: la intoxicacién por veronal produce un estupor cc
astenia, dificultad muy marcada para la emisién de palabras, paresia
ralizada que impide la permanencia en pie y, por ende, la marcha.

En lo que respecta al alcoholismo subagudo, los estados deliran
ducidos por é1 y comparados con los de la cocainomanfa, tienen cie
mejanza; como sintomas que permiten distinguir una intoxicacién de
encuéntranse los siguientes: en el alcoholismo existe temblor gene!
sudores abundantes, sobresaltos tendinosos, ataxoadinamia con agitaci
mondétona, absurda. Las alucinaciones tienen distinta localizaci6n: los a
hélicos casi nunca sienten correr por su piel insectos, microbios, ete., @
acontece a los cocainémanos; por lo general, éstos corren por el suelo,
redes y en ciertas ocasiones por los vestidos. ]

La intoxicacién por la morfina tiene un sello distintivo: no es delira:
ni aluconatoria y en el caso de presentarse un morfinémano que delira,
casi seguro que se intoxica con las dos drogas.

d). MARTHUANA

De suma utilidad es conocer la sintomatologia de un marihuano, as
mo también en presencia de un intoxicado de esta naturaleza, hac
exploracién correcta y minuciosa para poder formular un diagnéstic
ciso, ya que éste es interesante desde el punto de vista médico-legal, en
terreno ha suscitado discusiones, puesto que las perturbaciones mentales ¢
manifiestan en los perfodos segundo y tercero, ponen al individuo en
ciones de cometer un delito por el grado de inconsciencia en que se er
No es del resorte de este trabajo analizar lo que hubiere de cierto
respecto y mucho menos llegar a una conclusién; sefialaremos, adem
desde un punto de vista social e higiénico es importante la intoxicacion:

13 A
i

i i jada la dege-
bis (como todas las toxicomanias), dando que trae apare]

hgi:lil;)l: £1(mdiﬁduo y lo coloca en condiciones de adquirir con mayor fa-
:ieiidad cualquier padecimiento en virtud de la menor resistencia orgémica

resultante de la accién funesta del toxico.

i i i inico para establecer un
lizaremos los medios de que dlspone.el cl_ ;
dia,gﬁ(?siig) en cada uno de los periodos de la intoxicacién aguda.

i j tra en esta
_ periodo—Cuando se examina a un .sp]eto que se.ent_:uen

fase 1(;; lg impresion de tratarse de un ZEn(thduo normal; sin embarfot,:i un
examen concienzudo y detenido del individue y de algunos detalles rela vgs
al medio que lo rodea pueden orientar y en un gran nGmero de casos, de

una manera decisiva. :
Sabido es el olor caracteristico que produce la yerba al ser quem§ttda_.6a
petate quemado; pues bien, cuando €l o los sujetos fuman en una habitacion

- ¢ésta revela el olor mencionado, amén de que pueden encontrarse en dicho

i i i istemAticamente en el
iti tos de cigarrillos que enclerran la droga. Sis iment
ssletzi'(;icl.f: l?t[édico dge las Delegaciones cuando era presgntado. un individuo del
que sospechibamos intoxicacién aguda por Cannabis indica, haciamos re-
gistrarle todas sus prendas de vestir, pues es frecuetl)lte queettazc(%lgt:nczlfglx;zg:

las bolsas, pliegues de la ropa, SOmbreros, €tc- ducts
g: ‘;)S;:sdca::i eolilligada. En gegundo término sefialaremos el aliento del mdl;(l;
dﬁo- si ’t’micamente ha fumado marihuana y gstamos en el caso d(:l qt;e s?laed -
cien,te el aliento de la persona es caracteristico, asi como el olor de los
que ha;n gervido para la prehensién del cigarr;]lo}; I;])le} c;ertos:1 ca::):r’ 1{ ::;g ﬁcde‘;

ha frecuencia, se afiade al hec_ho e haber fumado : .
g:bceornizlgueiido alcohol en.cantidades variables o el de.haber fumado clge:irorg:
de tabaco, con lo que se comprende que el diagnostico del primer p
iy ‘ ie de elementos que unidos

9 perfodo.—En éste se dispone de una serie de € s
a los mgncionados pueden llevarnos con mayor facilidad a establecer un diag
néstico e indentificar la intoxicaci6n. -

Al tratar de la sintomatologia del segundo p.eriodo mer;clcx(liamagii1 c(;:::
durante él, la persona se encuentf'a sugu;m?éte a;g1t)a'daé dza nfzsresa Ife o G0
c¢iones de indole diversa (de la vista, del oido, €tc.); y

era notable y se
la fuerza muscular se encuentra aur_nentada de una man ta .
cuenta con una serie de detalles que ;nen buscados son de suma utilidad (mu
cosa bucal seca, ojos brillantes, etc.). " Sad

El diagnés;ico diferencial con la ebriedad de origen alcohdlico —en'abll:
cual hay también agitacién del individuo, incoherencia en grado varl1 (;
locuacidad—, se basa en que las alucinaciones de los alcoh()hc-os en .p e(;l
periodo de iI’Jtoxicacién no son tan variables como las del marihuano; a :—
més, la fuerza muscular no se encuentra aumentada como cuando el 83]810
ha empleado la yerba que nos ocupa; el aliento a alcohol y los datt blz e:
cantidad que el‘sujeto ha ingerido, pueden ser de utilidad para es c
una diferencia.

i de una persona y no

En todos los casos en que se encuentre ebriedad
presente el olor alcohdlico del aliento, debe sospecharse en el empleo de
la Cannabis indica.
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3er. periodo—Es en este perfodo cuando las dificultades diagr bi
se hacen mayores y la confusién con el suefio que produce la int ic
alcohélica es bastante frecuente. Como datos que pueden orientar
diferenciar una intoxicacién de otra, tenemos los siguientes: en el m
no, la no existencia del aliento alcohélico, la ausencia de vomitos y
El aliento del que ha utilizado finicamente Cannabis indica pued
cierto tiempo, generalmente no mayor de tres horas; lo mismo pog
cir del olor de los dedos; asi pues, en ciertos casos, este dato p
orientador.

Se tropieza con mayores dificultades aun cuando el individuo e
estado de coma en virtud del grado de intoxicacién profunda. Si recorda:
las caracteristicas de los diversos comas, podemos contar con elemento
fuerza que nos permitan establecer un diagnéstico por eliminacién.

En el coma urémico, la respiracién de Cheine-Stokes, la hipoter
olor amoniacal del aliento y los signos casi constantes de nefritis,
de los deméis.

El coma de la apoplejia cerebral se personifica por la desviacién
jugada de los ojos y por el enfriamiento y resolucién muscular de los
bros del lado afecto. :

El coma diabético se reconoce por el olor aceténico y la prese
azficar en la orina. ;

El coma de origen alcohélico, por el olor tipico del aliento y los ¥t

Cuando son otras substancias las que producen el envenenamiento
presenta un conjunto de sintomas, aparatosos, antes de sobrevenir el e
tales son: vomitos, diarrea, convulsiones, dolores abdominales, etec.

Existen casos en los que la intoxicaci6n aguda por la Cannabis fm )
no va acompaiiada de sintomas o signos que permiten establecer un dia
tico diferencial con las intoxicaciones por otras substancias y sobre
la producida por el alcohol; es por ello que pasa inadvertida y se
marihuano como a un borracho.

Descritos someramente los elementos de diagnostico con los que
contarse para afirmar que se trata de intoxicacién aguda por la yerb
nos ocupa, nos referiremos a la intoxicacién cronica, la cual no tiene
de especial a no ser los sintomas que producen la falta de droga y
aparecen con el empleo de la misma. Son los siguientes: adinamia,
tristeza, falta de voluntad para emprender cualquier trabajo, sensa
quemadura en la garganta, pecho y epigastrio; insomnios, etc.

CAPITULO VI
PRONOSTICO

a). MORF INO-HEROINA.

i i diciones del
ostico se encuentra subordinado a detgrmmadas con
megoprdo: orden intrinseco y extrinseco, dependaeqdo.ls}s pr}mat:lra;el dﬁml::-

caracter’es de la intoxicacién y las segundas de la individualid

cémasnio.el hébito es relativamente reciente y las dosis administradas al or-

i muy elevadas; si el sujeto no posee taras hereditarias osten
glﬁ:azl,nzinfaszgnstityucién del ’individuo es buena, si es relatwament: ]::31;
y provisto de cultura e inteligencia, el pronbstxco es bueno, ga q&l rl:ainci-
luchar y desterrar su yicio siendo minimas las probabilidades de g
dencia. Pero en condiciones opuestas y exceptuando aquelloisn 3::103 b
que el periodo caquéctico se encuentra avaqza_zdo, hay probab: . esrec":diva
raci6n principalmente gi se les interna en sitios adecuados, pero t: e
al vicio adquiere el maximo de probabilidades de presentarse, TRAD

en fatal el pronéstico.

Considerando aisladamente la intoxicacién por las drogas que conllpr%i-
de el presente trabajo, existen diferencias en lo que respecta a la evo ;CI 1;
de las toxicomanias que determinan. remos las que corresponden

las dos que encabezan éste capitulo.

i i i i mayor fa-
Lo e se intoxican con morfina nicamente se curan con i
t‘.ilidads y%uque el fondo moral y la energia de dichos sujetos gb6lo se encuen
tra del’)ilitada. Por el contrario, los heromégnanos, —e mcl:siimos en mlos
denominaci6én a los que su vicio inicial ha sido la heroina asi como &

que se han convertido en adoradores de la droga después de haber adqui-

rido una toxicomania previa—, son individuos més dificiles de someter a

un tratamiento; su fondo moral estd anulado por el vicio y cuando les falta

el toxico, conviértense en amorales y perversos.

Bien sabido es que en nuestro medio 1a morfina es prescrita para ate-

temido de ciertos padecimientos (dolor)
nuar el sintoma méis aparatoso y tem o O it

los caminos por los que pu > )
gee:aé;t:rfgﬁgn?:ni:; sin embax?go, la presencia de un fondo neuro-psicopético
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en el enfermo es un factor cuya influencia nadie discute. Es por ello
los que han entrado por éste camino al vicio y son sometidos a un
miento adecuado, cuando entran en la posesién integra de su libre

y energia, al terminar aquel, un buen néimero de sujetos no se constity
en reincidentes.

Enteramente opuesto es lo que acaece a los aficionados a la he
ésta nunca se prescribe en México como substancia terapéutica (se en
tra prohibido ésto por el Departamento de Salubridad Ptblica) y es
colegir que no existiendo éste camino para iniciarse en el vicio, el q
posee es un psicopata constitucional.

El hecho de volver nuevamente al hdbito herofnico es el obsticulo
yor que se interpone en el tratamiento y es facil caer en él cuando el
tiene una predisposicién psicopética, cuando estd provisto de taras
ditarias, cuando es de voluntad débil, cuando su intoxicacién es avanza
ete. 8i se logra la curacion, el medio en que se coloque nuevamente el i
viduo al salir de ella, es un factor influyente y decisivo para la nueva
sicién del habito; el retorno a él es casi seguro si el sujeto —constitu
¥ _hereditariamente predispuesto— regresa al medio nocivo donde tiene
cilidades para proporcionarse el téxico y en cada recaida la dosis se &
progresivamente mayor. Llega un momento en que las tentativas de
cién no terminan sino en un abatimiento ligero y pasajero de la dosis e
diana y los accesos de heroinomania se vuelven subintrantes, transformamnd
al individuo en un ente irremisiblemente perdido. i

No tan s6lo es funesto el heroinismo para su victima, sino que 10 es
lambién para la sociedad, —y al decir ésto lo hacemos extensivo a  todas
las intoxicaciones por las llamadas drogas heroicas—, ya que entre &ul
esclavos cuenta con elementos tanto intelectuales como trabajadores;
también un factor de degeneracién y de despoblacién, puesto que a na

escapa la aceién destructora de la heroina sobre el sentido genésico y
la funcién sexual.

- "\
b). COCAINA. Ly

o
La intoxicacién crénica por la cocaina es compatible con una I
sobrevida. Solamente después de algunos afios se altera la salud ge!
a no ser que desde el primer momento se hubiesen empleado dosis
masivas. ,
El pronéstico se subordina a la predisposicién toxicomanfaca del sujeto

Puede decirse que la curacién se obtiene méis a menudo que en la morfine
roinomania. Dupré y Logre afirman que: “el cocainismo por inhalacién
ponde a menudo a un modo de intoxicacién més superficial y més beni
la sugestibilidad, el espiritu de imitacién, Y el snobismo, desempeiian
chas veces un papel principal....; se trata de cocainomania ocasional }
en cierto modo por reflejo, cuya curacién definitiva puede asegurar el ai
lamiento como en las otras psicosis colectivas o locuras comunicadas.”
La muerte acaba por sobrevenir causada por una enfermedad intere
rrente que el vicioso no puede resistir o bien, determinada por la misn
intoxicacién (colapso cardiaco, sincope, convulsiones epilépticas seguids
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coma). Se ha observado el suicidio en los amantes de la coca en el curso
un acceso delirante. d '

de De todo lo expuesto concluimos que es més benigno el prggéstlco (}3

una intoxicacién crénica por cocaina que alguna ég:al?: ag:::ugé ;:ng:: =
i i . Uno de los hechos que apoyan 2

ol;::o éeggl:vgld;seriodo de abstinencia cocainica relatlvamix'xtiao pl:):g) r(}:zgga&;
y imi bruscamente y no resentir

dable, puede suprimirse la droga br e e

el enfermo; no quiere (}eclr ésto que no s;) . o%aimias gt 71 g

mencién como la astenia, la tendencia a las lipotl ). i ’absti-

las molestas manifestaciones de la
g il cometp e a1 te de la segunda. Teniendo en cuen-
nencia morfino-heroinica y principalmente de e oce, 1 1 s
lativa benignidad que acusa la abstinencia de ga, I
:1: li?xcll‘(ian:. ;avorablg:mente a la cocaina comparé.ndola. con el opio y sus

derivados.

¢). MARTHUANA.

i i i 1 individuo es
la cantidad de Cannabis indica empleada por e
uSi(ilaan ii: intoxicacién aguda es benigna y la sintomatologia que :izat‘lsa la
pder((zga désaparece al cabo de tres o cuatro hora:sd de haberla. em;l))l::d : ,s x::
i is son mayores, si la cantidad empleada es excesiva, sehine:
frtex%?rs l:olslllzerte porydesf’allecimiento cardiaco e inhibicién de los movimien
tos respiratorios (pardlisis del centro bulbar.) . b5 ‘
De una manera general podemos afirmar que la mtox1cz}c16'n por ma
rihuana, en la mayor parte de los casos, no complrom:altef ?savsld:rﬁzl;e s{
o - . . - e e
crea un terreno propicio a la 1nfe_>cc16n. ya que las defi
ismi . A medida que el fumador
encuentran disminuidas por la accién del toxico e
i a haciendo uso de cantidades mayores, sus fac
lvl:a‘;ftgzz‘ill(i’t{:ndose de una manera progresiva, pudiendo llegar atn a la de-
mencia. ) I |
Analizando lo que se ha dicho a propésito de cada una de las tonct;gm
nfas que se estudian en el presente trabajo, puede co:;du}flg‘;ei:eg:x:,oggxé 1:). lf:
i locarse en el si :
de gravedad en el prondstico pueden co : D
i i lo que respecta a la reincl 5
roina, morfina, cocaina y marihuana y en v g ughip e
i i logra, queda subordinada a diversos faci € : _que
zéte::lzac;gp?nd%%aﬁtgmente la constitucién neuro-psicopitica del indi-

viduo.



CAPITULO VII
TRATAMIENTO

Lo dividiré en dos fasciculos; en el primero describiré los recursos de
los que puede disponerse para combatir una intoxicacién aguda producida
por los enervantes de los que me he ocupado; el segundo comprenderé 1o
relativo al tratamiento de las intoxicaciones crénicas y en él analizaré los
diversos métodos que se han propuesto a este respecto.

INTOXICACIONES AGUDAS

a). MORFINA-HEROINA.

Tres indicaciones deben llenarse y son las siguientes:

1° Evacuacién del tézico por: lavado de estémago o por medio de vomi-
tivos (ipeca, apomorfina, etc.), siendo preferible el lavado, aan cuando no
es raro la ineficacia de ambos procederes, ya que la narcosis que presenta
¢l enfermo es en ocasiones profunda, asi como también los centros bulbares
del vémito y la mucosa ghstrica son inexcitables por efecto de la misma in-
toxicaci6én; sin embargo, debe siempre que sea posible intentarse.

% Administracién de antidotos.—Se emplean generalmente soluciones
de tanino, que posee la propiedad de precipitar los alcaloides. Moor emplea
el permanganato de potasio a la dosis de cincuenta centigramos a un gra-
mo, disuelto en doscientos o doscientos cincuenta gramos. de agua, repetido
tres o cuatro veces cada media hora. El permanganato de potasio precipita,
igual que el tanino, a la morfina y hay quien lo ha administrado por inyec-
¢ién hipodérmica (?).

__El paro de la respiraciéon puede ser atacado por la belladona o su alca-
loide, 1a atropina, ya que tiene acci6bn antagénica al opio ¥ derivados en ese
sentido. Lo mismo puede decirse de la estricnina, el éter, el café y la cafeina.

o Administracién de medicamentos coadyuvantes Y sintomdticos—Res-
piracién artificial sostenida durante algunas horas, tracciones ritmicas de
la lengua, oxigeno en inhalaciones, etc. Es Gtil también preseribir estimu-
lantes generales y reflejos del sistema nervioso, como: fricciones de la piel,
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irritaciones cutineas y mucosas diversas, revulsivos, inhalaciones de
niaco, ete.

La intoxicacién aguda por heroina se caracteriza por los mismog
tomas que los de la morfina con la caracteristica de ser un poco més g

tuado, ya que sabemos que es més toéxica la heroina. El tratamiento g
igual en ambas intoxicaciones.

b). COCAINA.

Se basa en el empleo de substancias vaso-dilatadoras, ya que es conoe|
la acci6én vaso-constrictora de la cocaina. Asi pues, tanto el nitrito de axn
como la trinitrina, prevendrin de accidentes y serdn ttiles para combatir]

Como medida preventiva en la raquinalgesia por ésta substancia, Ji
nesco utiliza la estovaina (medio miligramo.)

En los casos de intoxicacién se emplea con éxito la cafeina en
de inyecciones hipodérmicas, utilizando una dosis de veinte a treinta e
iigramos. i

Se ha empleado también la morfina y el cloral; la primera como pi
ventiva de accidentes y el segundo para el tratamiento de los mismoa.‘p‘

¢). MARTHUANA. (i

Algunos afirman que las bebidas dulces, el agua en grandes cantids
disminuyen el efecto de la toxicidad de la Cannabis; por el contrario, ¢
apoyan que ayudan a la droga en sus efectos embriagantes. ~

Entre los procedimientos médicos citaré los siguientes: el empleo d
pilocarpina (Dr. Carrille) bajo la forma de inyecciones hipodérmicas

la dosis de un centigramo, pudiendo repetirse la inyeccién si el e

amerita. La manera de obrar de la pilocarpina es favoreciendo la e
cién del toxico por la piel y por la saliva.

Como tratamiento sintoméitico estd indicado el empleo de se
nerviosos contra la excitacién que produce la marihuana, como los b
ros, el cloral, la valeriana; dando también buenos resultados los bafios !
8i el fumador ha entrado al estado de coma, es Gtil la cafeina en
ciones como estimulante o bien la ergotina. Ultimamente se ha em:
con éxito la emetina, unida o no al aceite alcanforado. En el caso de
debilidad cardiaca y adinamia, puede emplearse el arseniato de est:
a la dosis de medio a un miligramo, segtin el caso y las infusiones
tradas de café.

El reposo en sitios aislados, fuera del contacto con ruidos, deberé sie
pre prescribirse cuando la intoxicacién sea intensa. :

INTOXICACIONES CRONICAS
a). MORFINA-HEROINA.

El internamiento como sitio exclusivamente destinado al tratamien
Jos toxicémanos es un requisito indispensable.

Bi el vicioso llegase a un Establecimiento de esta naturaleza y
tase su internamiento, seria un factor de gran importancia para la
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del individuo
jzaci r a que se contaria con la yoluntad
me:in sdo‘laolilllacuagxdgdoqa solicitar que lo destierren del vem;x;o ;101::
]uealfizll‘lila. El internamiento forzoso se impondré a los que sean SOrp
lo
i intoxicandose. : y 4
dldos{‘,f:m serie de procedimientos se han ideado para u;l trr:mngg iy
ési;as dos toxicomanias, ya que a nadie escapa que €s P ‘
i i * - 3 . o “
Méfs;lg;:g; que ideb la supresion brusca gel ttfl.'zw:l of;fnhmﬁ% ,ma'
étodo sélo conduce a fracasos, ya que tratan oseil e e
a bstinencia se presentan en cuanto la droga ha s iy MY
et trafia méas peligro cuando de heroina se trata, p e
Bt falta :(Iile sobrevenir la muerte por el sincope respiratorio, :(111: i
gﬁeﬁ’g?sg ‘Ll acceso de tipo maniaco. Es, pues, éste método na

mem‘;'j)?le;'ocedimiento de Sollier al que titula rdpido y fwwtég:feciieltzo;l;rr{:z
t periodos: el primero, que dura de cinco a S€S dias y ;; st s
Yl atorio, consiste en bajar la dosis de una manera %
ini p-re%ar al mismo tiempo purgantes, preferentemente .sahnos, e
mlmst;aix} - entos colagogos, ete. El segundo periodq consiste ex(; supgs o
f:shl: a.li?;lmente y durante las veinticuatro o tre}nta horas ?«fr?na -
la all;s%inencia absoluta, administrar purgantes, ten}enggac(i;)an;o e e
sutor qge el enfermo no dure mis e U | orece atin mas la_ climina
: a imo,
2?2; I;ﬁgioidagltga:? empleo de baiios, ducha_s, agua de’SelSt(z)i]j?;&scg:;g:::e:,
ete., para entrar a la franca convalecencia que, segun !
los ’diez dias de haber suprimido la droga. ! iz il .o
Por lo expuesto, éste método sblo es a_phcable a viciosos 2 ik
ho tiempo de haber adquirido su hébl_to y sobreto@o, qu ool s o7
n',(‘llc = metitfos a tratamientos de desintoxicacién anteriores, aamo) v
sﬁié: ';oas dosis empleadas no sean altas ((?ohapaisg: l?:b?tlueg;(:i ogrsu o’ rggnismo
indivi 3 e un gram ¥ :
:llgltgégzoegu:o}n?apfg ?ﬁle ésta egs indispensable par?;c su Zﬁ;ug;;ﬁ;ﬁ(:
org4nico. Otra objecién puede hacérsele .a.l méto.do descirl tf)iy b i
en lon sintomas de abstinencla, do mor) 00 & Tavorecer la eliminacion del
i S0 ; pues L . I
izxﬁﬁdggzlzua:g;zltzg h:;.cg més intolerable la situacibén dellnnggle'n;(:;dzg 1?1‘::
e inoportuno el momento de adminetir BVl ™ Mlerda liquidos debiendo
;eoxc-all;) le:;ﬁ::i;n-t(:tt?:;:s;l :f&:rlt:lno. Los purgantes, l(_)s diuré::llc((;:,j :nt(cl.(,) ddeé
ben adcministral:se cuando los sintomas de abstxqenct’amix;::l};: :
presentarse y ésto se logra cuando la convalecencia ¢ e ;1 - empte(s
En Alemania, Erlenmeyer ide6 un método muy I:?re;;scribir‘! i g
un poco después Sollier en Francia y que acabamos d? sy o
menl;o de €] radica en el empleo de blca!'bqnato de’so. mde e
linizar el organismo. Lo titul6: “lll’rocedgrg_::ﬁ:goq:{ﬂﬁztt)wo Saluia s
os que hemos
moligol:c edgezl;.);bd:cf(f(c)tinigié un nuevo método que llevadsu_ noE})ri(:l g; ;1;1;
t:ousim;es e:r la disminucién lenta, demasi_ado lenta,fde La ig:ax: o
niente de éste procedimiento salta a la vista: el enfermo p nfianza
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en el médico, ya que la duracién del i ngada ..
s dEtiseI!;perér R internado es muy prolo ..l
r. O. Jennings ha descrito un procedimient ‘
A . . L 1 0 en que punt
::ua. pnmo?dlal es la psicoterapia; confia en la volunta.ci] deszmli e
toog,()no opina por el_Sanatorio, ya que segfin €l sblo debe hmltam a
yuxvl:n g;:.n;sed Qzlcastént icos, impulsivos e indémitos. Recomienda como ¢o
icamentosos: agua de Vichy como alcali P
teina como tonmicardiaco; en la i i ios. Binaet
0 0; convalecencia acons i co8, 1
duchas, los bafios de aire caliente y dice: ‘“en losQenef]etn:g: (111;2:;6 H
lgremvamgnte y sin con_trariedades, hay siempre e inmediatamente @ :
da sulx)égswn, un renaclmignto fisico y moral extraordinarios, un n
e cos L m.nza.b en el ;;orvemr, una vuelta del bienestar y de la dicha.”
in embargo, e optimismo del médico inglés es im i -
11.)1;0 esltl:%lt(:,e {:.n (11;:)1e1 el enf:frmo ideal que él prigona es (Il)irf?gllcgglinem
os morfino como 1 i il
iy 1 e ey os heroinémanos, y més éstos 1
El Dr. Antonio Pagador, espail 2
i D : ). paifiol, es el autor de un g
mma laa I{gzgﬁg:;)iade regenergcsén. Concede también una imI[l:gtx'tan()docg;l -l
: pero su base principal es el estudio fisi i
fatiga en la abst,inencia- hac e
3 e un parangdédn de los trasto ete
(sl:f ésta cton los trastornos_metabélicos del cansancio fisi(!;ilg);icx: ; evita
o rimiento utilizando el bicarbonato de sodio intravenoso altern,and ) €
- cacodilato de sodio intravenoso también; disminuye méas lentam ., y
demi:odt}'?)egz;.]egg?igg y emplea 1c?_lfltX'o inyecciones diarias en la dismm inue
_ : es que el toxicomano padece de tipaci s
explica la auto-intoxicacién intestinal; i e
1 ] t pues bien, combate ésta I
vacunas, excitando al mismo tiempo 1;. se i6 " bili o
de bilis de buey; ataca el insomnio c in-in: .bxhar L
d aca ¢ on extractos hipofisiarios (16bul
y posterior de la hip6fisis) que elevan la presié S e ( it
> i rterial, aumentan la |
resis y hacen reaparecer el s 5 ey liliza 1a
. el(f;;rmiato o Is)osa. uefio; como toni-cardiacos utﬂya la estri ,
t mo inconvenientes, presenta el método descrito 1 iguiente
gﬁrggﬁ;zcgfo sgdlo intravenoso no es tan inofensivo; laoscaglggla? ’
nes que recomienda el Dr. Pagador fati 604
De las substancias que empl o g% ffunisicauwn ‘
59 Senarshos sodio.q plea son ftiles: los extractos hipo 08
Existen otros procedimientos ) d
TS que se basan en la substituci
%la por otros medicamentos (bromuros, hiosecina, alcohgl)s?ltpue?:nu&e oa
es, Eya lqu;a1 a una intoxicacién agregan otra, la del subst,ituto u
n la heroinomania, lo mejor es el método substituti . rfi
ya qge una vez lograflo ésto desaparece el peligro del silx:(c)og:rnl;;pl’n
una Etlz ;a;s m(;mfiestaclones més temibles de la abstinencia heroinica.
r. Garcia Mendia recomienda que no debe h o
] acerse dao
mant:)festada por el enfermo, ya que casi nunca dicen la velc':;:‘a (:.e éeﬂh
pfc Y aconseja que los dos primeros dias se utilicen dosis de tanteo,
&iaezrslo( 1::rea: centlgrilfnos de clorhidrato de morfina en inyecciones c
anto en mo ino como en heroinémanos, ya im
l;étt(:ido substitutivo por la morfina es el-de ele,ccyién()luer:;etli(()l;sﬂ
ado orgénico del enfermo lo requiera y para ello to;na en consid

A‘:

®
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o, estado pupilar, nimero de respiraciones, gecreci6n sudoral, suefio, ete.
Una vez que determina la dosis necesaria para que el enfermo no sufra de
molestias psico-orgénicas, se procede a la disminucién y reparticién de las
dosis: aconseja aplicar tres inyecciones diarias antes de los alimentos, pero
ta; sostiene durante cuatro a cinco dias ésta conducta

po a una hora exac
y después de ellos, comienza la disminucién que dependera del estado fisico-

funcional del sujeto. Si éste no es presa de molestias alarmantes puede dis-
minuirse diariamente dos centigramos Yy medio, repartiendo la dosis en la
giguiente forma: un centigramo menos en la inyeccién de la maifiana y otro
en la del mediodia y medio centigramo en la de 1a noche; si el enfermo con-
tinfia sin presentar trastornos ostensibles sigue procediéndose en la forma
descrita, no elevando nunca la dosis ni disminuyéndola méis de lo indicado.
Por lo general, en dos dias el paciente acostumbra su organismo a la dosis
empleada en la Gltima inyeccién. Siempre se administrard la’ morfina en un
mismo volumen de agua salada, ya que “el estimulo inmediato de una dosis
es proporcional al grado de concentracién de 1a solucién” (Jennings.)

La terapéutica coadyuvante utilizada por el Dr. Garcia M. es la si-
guiente: sulfato de esparteina como toni-cardiaco, agua de Vichy y com-
primidos de citro-sodina como alcalinos; suero glucosado con unas gotas de
adrenalina si la fatiga es extrema; las algias lumbares, tan comunes en
los heroinémanos, ceden con la aplicacién de ventosas. Los dolores neuriti-
cos causilgicos que presentan los que utilizan la morfina por via intra-
muscular, ceden con inyecciones intravenosas de urotropina. La efedrina
inhalante en atomizaciones, es Gtil para modificar el estornudo de éstos
enfermos. Dan buenos resultados también las inyecciones subcutineas de
oxigeno, principalmente en los heroinémanos, ya que se facilita la ripida
disminuci6n de la dosis. ’

Como factor dietético recomienda una alimentacién rica en hidratos
de carbono por el hecho de haber él encontrado el azficar sanguineo abajo
de 1o normal y observar la predileccién de éstos enfermos por los hidratos
de carbono.

Es en el periodo de convalecencia cuando el tratamiento psicoterpico
debe intensificarse, puesto que sin duda a discusién es la mejor profilaxia
de la recaida.

El problema de la profilaxis del morfino-heroinismo atn no se ha re-
suelto de un modo satisfactorio. A pesar de las disposiciones que a éste
respecto han extendido las Autoridades Sanitarias sigue siendo relativa-
mente facil la adquisicién de las drogas enervantes, cuyo comercio, inmoral
¥ peligroso, no ha podido extinguirse y mucha culpa de ello resulta de la
inmoralidad de las autoridades que tienen encomendadas el cumplimiento
de tales disposiciones.

La campaiia debe intensificarse, tanto en el gentido penal como en el
de moralizacién. Desde el primer punto de vista, a todos los que sean SOrI
prendidos en el trafico de drogas debe imponérseles castigos severos. En lo
relativo al segundo punto, la proyecci6én de peliculas que hagan ver los efec-
tos desastrosos de las toxicomanias, la intensificacion de los deportes, la

profusa reparticién de folletos alusivos, las conferencias sustentadas con el

mismo fin, etc., ayudarén de una manera eficaz.
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b). COCAINA.

La supresién de la cocaina es mucho més fécil que la de la m
la de la heroina. El método de supresiéon brusca es el que debe emple
puesto que hemos dejado asentado en lineas anteriores que la absting
cocainica no entrafia peligros de consideraci6n.

Uno de los accidentes a los que se puede temer es el desfallecim
cardiaco y con el fin de evitarlo se emplearin medicamentos que t
el corazén. Se colige que en una cura de desintoxicacién debe reecu:
encamar al individuo, es decir, a internarlo. Durante semanas, sin e
el enfermo quedari en estado de astenia pronunciada, con cierta te
a las lipotimias; se vera triste, presa de cierta ansiedad y es precis
cuando necesita vigilancia estricta, pues si no se tiene cuidado, la r
se produce a menudo en éste periodo.

Ya hemos dicho que la curacién definitiva depende del estado me
del sujeto, de su constitucién psicopdtica y en términos generales pm
decirse que se obtiene con mayor facilidad que la intoxicacién produe
por el opio y sus derivados. 3 :

¢). MARTHUANA.

Creo pertinente describir los medios profilicticos que deben siem
llevarse al cabo, medidas que pueden disminuir notablemente la aficién ¢
marihuana si pudieran cumplirse. )

Es bien sabido y ya lo expusimos en lineas anteriores, que es €
cuarteles y prisiones en donde la Cannabis indica tiene mayor nime
adeptos. En dichos establecimientos es donde debe ejercerse una cam
activa que consistird en: estricta vigilancia para impedir la introd
de la droga; conferencias con argumentos y propaganda grafica so
perjuicios que acarrean en general los enervantes y que no deben
a los sitios antes referidos, sino extenderlas también a las Escuelas;
‘bir de una manera absoluta el cultivo y venta de la yerba, pues ya e:
que su empleo en Terapéutica entraiia peligros y existen medicamen
ia suplen con ventajas.

Dividido el capitulo del tratamiento en profilictico y curativo ¥ f
crito el primero, pasaremos al segundo. (e

En lo que respecta a la intoxicacién ecrénica, la supresién brusca
téxico es el método que debe preferirse, ya que no acarrea molest:
‘ligrosas y de curacién pasajera. Contra éstas se empleari un trati
adecuado; por ejemplo: si se presenta excitacién nerviosa, los bromu
sedantes en general; contra la adinamia y decaimiento, excitantes: ea
feina, estricnina, ete. Se colige que la desintoxicacién debe efectu
sitios apropiados (Sanatorios), en los cuales pueda obtenerse el ai
del enfermo. No debemos omitir la influencia benéfica de la psico!
cuyos resultados son en algunos casos altamente satisfactorios; sin e
muchas veces, a pesar del tratamiento y vigilancia estricta, al abi
¢l sujeto su encierro adquiere nuevamente el vicio, ya que el retorno
género de vida anterior influye decisivamente a éste respecto.
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CASOS CLINICOS

Nimero I.

. il ., soltero y
. M. C., de 30 afios de edad, natural de Que?étaro,‘Qro, 80, :
mecélgico. Ingres6 al Manicomio General el 4 de septiembre de 1935.

icopdti itari les—Fuma des
Antecedentes neuro-psicopdticos, hereditarios y personale: ; ;
de hace ocho afios en cantidad exagerada. Hace como doce anos le apare_clé
un chancro que por sus caracteres parece fué especiflco, no habiendo sido
sometido a un tratamiento antiluético hasta nueve anos después.

volucién de la towxicomania.—Hace ocho afios c_omenz() a intoxicarse
con feroina, utilizando como dosis inicial medio c_ent_:lgra’x’no por via mt::;
muscular y habiéndolo hecho tinicamente por ‘_‘curlomdad de, expenmeli) 5
la satisfaccién que tanto le ponderaba un amigo. Las molestias que sobr ]
vinieron a la primera inyecci6én fueron: vomitos .abundantes, cefalea y sueng,
aproximadamente dos horas estuvo como dormido, pero se;,daba. c‘(llelll)il:a d:
lo que acontecia a su alrededor, expepmenté una sensacion agléa 3 e S
Dienestar, sensacién compleja e inexplicable, desconocida. Después de esa
dos horas se durmié profundamente,_despert.’mdose: cansado y con né,ulsea}s.
Al tercer dia se inyectd una dosis igual a la primera; lg smjcomato 33’ a
descrita apareci6 nuevamente. A partir de ésto comenz6 a intoxicarse t (i)s
los dias y con dosis progresivamente crecientes, ya que la inicial no ejercia
efecto alguno. Llegd a consumir un gramo al dia 1:epart1do en cuatro sesio-
nes. Al afio de ser un esclavo de la heroina ingreso volul}tar}amente al Ma-
nicomio General, en donde se le someti6 al método substitutivo por la mor- .
fina (Dr. Garcia Mendia). Fué dado de alta al mes, reincidiendo el mlsggo
dia de su salida del Establecimiento menc_lonado. En és_ta forma l.xa seguido
esde que se inici6 en el vicio, habiendo mgresado.a diversos sitios (Mani-
comio, Penitenciaria, Tolsa), unas veces volunﬁz_xnamente y en otras por
internamiento forzoso. Hace como seis afios utilizé la cocaina por inhala-
¢i6n, habiéndole causado profunda degepcién ésta droga, pues asegura los
vuleve como locos (alucinaciones y delirio). De cuatro afios a la fecha re:cg»
Ire a la via endovenosa. Actualmente se encuentra en el Pabellén de Toxico-
manos situado en el Manicomio General y que depende del Departamento
de Balubridad Publica.

BEstado actual y exploracién mental.—Las mglestias que sufre _actual-
!m!ntef %secutivas%zl dgstete a que se le ha sometido en éste hltimo mgirleso
al Manicomio, son las siguientes: deseos de comer alimentos dulces (paloq-
cillo), bostezos frecuentes, diarrea (hasta doce evacuaciones al dia),. I::e lpl-
taciones, tos seca y rebelde, polakiuria, insomnios, astenia fisica e intelec-
tual, carfcter irritable en extremo. Toda esta gama.de _sintomas aparece
cuando ha sido sometido a tratamientos de desintoxicacién o cuando por
causas de indole diversa la droga no llega a su organismo en la forma acos-
tumbrada.

] SR 1 da la
Eaploracién fisica.—Tratase de un individuo enflaquecido, que d:
aparienzéia de serfun viejo prematuro. Presenta numerosas hue}las de pique-
tes giguiendo los troyectos venosos en ambos miembros superiores, los que
Ron asiento de abscesos en plena evolucién.
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Las pupilas héllanse en miosis, circulares e iguales. El reflejo fotor
existe, pero efectiiase con lentitud; el de acomodacién encuéntrase
Reflejos tendinosos: disminuidos en los miembros superiores; en I
riores: rotuliano disminuido, patelar abolido. Higado crecido y dg
principalmente a nivel de la vesicula biliar, la cual se palpa con
Pulso lento, ritmico e igual.

Diagnéstico—Heroinomania.
Pronéstico—La curacién definitiva de este sujeto es irrealizable '

que se trata de un reincidente cuyo fondo moral encuéntrase perdido.

Tratamiento.—Durante cinco dias inyeccién intramuscular de mo;
en la forma siguiente: un centigramo el primer dia; los restantes, 1
centigramo en la mafiana y medio en la noche. Terapéutica coadyuvan
aceite alcanforado, calcio intramuscular, tonikéine, cianuro de me cur
emetina (se encontraron quistes de amiba coli por el procedimiento de Ca
les Barthélemy). Creo conveniente mencionar que el método que se sig '
el sujeto objeto de la presente historia, es el que se acostumbra en el
116n de Toxicémanos del Manicomio General, de una manera sistemé
pero éste va a ser el tema de la Tesis de un compafiero y por eso finicam
me limito a mencionarlo. '

Observaciones duranie el destete—Astenia general, dolores ostedcope
insomnios, niuseas, vomitos de color amarillo. La tensi6n arterial de 1
en que se encontraba el primer dia, subié progresivamente a 130-70,
descender paulatinamente y estacionarse en 100-60. La temperatura, de &
gr. C. bajé en igual forma a 35.4 gr., para volver después a la normal. F
dado de alta en aparente estado de salud el 18 de octubre del mismo aii¢

L

Ntmero II. U
R. G. G., de 35 afios de edad, soltero y empleado. Ingres6 al Manicom
General el 26 de agosto de 1935. o

Antecedentes meuro-psicopdticos, hereditarios y personales—Su mal
tuvo dos abortos cuya causa desconoce. Sus hermanos, en ntimero d
viven y son sanos. Un tio por linea materna padeci6 de ataques epil
y la hermana de éste era una enferma mental. Desde hace algunos af
ma con exageraciéon (hasta tres cajetillas al dia). Su héabito por el
drato de heroina data de ocho afios a la fecha.

1.

Evolucién de la tovicomanfa—Ha ingresado a Sanatorios particula
en varias ocasiones y esta es la tercera vez que se interna en el Manic
para tratarse su toxicomania. La droga la comenz6 a emplear por inha
pero poco tiempo después cambié de via de introduccién y la utilizé
venosamente. Para él es indiferente intoxicarse con heroina o con m
A pesar de que ha intentado quitarse el vicio nunca ha podido log
siempre ha reincidido. La dosis actual que emplea es la de un gramo ﬂ‘ ;

Estado actual y exploracién mental—La actitud, el porte y la 1 801
mfia, no revelan nada interesante. La atencién se encuentra integra en 8
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dos formas. Su poder perceptivo, tanto cualitativa combo cuantitativ:_m.lentz,
estan normales. La memoria no estd alterada. Ideacién correcta; juicio in-
tegro. En los relatos que se le dejan hacer nétase exaltacién Lmagmatlya.
La afectividad encuéntrase alterada, pues ha llegado hasta la desespex:acx{m.
Es abilico franco y en lo que concierne a su caricter, se ha tornado indife-
rente para todo lo que se relaciona con su personalidad.

Cuando fué objeto de la exploracién que estamos describiendo mostrs:ba
claramente cierta inquietud y ansiedad (manifestaciones de la apstinencm)
y a su ingreso actual al Manicomio sufrié vomitos, escalosfrios, diarrea, alu-
cinaciones (principalmente tactiles).

Ezploracién fisica—Presenta numerosas huellas de p_iquetes siguiendo
los trayectos venosos de los miembros superiores. Las pupila se gncgentran
en miosis. Reflejos pupilares: abolido el fotomotor derecho y disminuuido
el izquierdo. Reflejos cuténeos normales. Tendinosos: disminuidos en los
miembros superiores y abolidos en los inferiores.

Diagnéstico—Heroinomania.

Prondstico—Es muy dificil la curacién definitiva del sujeto que nos
ocupa, pues no obstante tratarse de un no psic6bpata, el l}ﬁmero de reinci-
dencias ensombrece el prondstico. Por tratarse de un abilico que puede ser
influenciado ficilmente, ayudaria enormemente cambiarlo de medio, de ami-
gos, de todo lo que lo ha rodeado, a su salida del Establecimiento.

Tratamiento—E] método que se escogi6 fué el de supresion y desintoxi-
caci6n répido, administrando ténicos generales y tom-ca.rdiacos_. Fué dado
de alta, aparentemente curado, el 18 de septiembre del mismo afo.

Ntmero III.

J. H. 8., soltero, de 25 afios de edad, oriundo de México, D. F.; pertene-
¢i6 al ejéreito durante seis afios en calidad de soldado. Fué presentado a la
Primera Delegaciéon por pretender robar.

Antecedentes neuro-psicopdticos, hereditarios y p?rson_ales.—El Ginico
dato digno de mencionarse es que tiene una hermana histérica.

BEvolucién de la toricomania.—Hace cuatro afios comenzé a inhalar la
heroina y por ésta via es como siempre se la ha administrado. Antes de con-
vertirse en sibito de la droga mencionada, consumi6 morfina y marihuana.
En los primeros dias de emplear la heroina sufri6 vomitos, calosfrios, cefa-
lalgia. Actualmente tiene anorexia, hiperclorhidria y se queja de dolores en
el vientre después de tomar sus alimentos. Sufre de constipacion tenaz, pues
defeca generalmente cada cuatro dias. En el periodo de abstinencia le so-
brevienen accesos de tos, molestos en grado sumo, acompaiiados de bostezos
¥y estornudos. Ha notado que llora ficilmente cuando la droga le falta, su-
friendo al mismo tiempo de dolor en la region precordial y molestindolo con
bastante frecuencia las palpitaciones. Se queja de insomnios que lleg.an en
ocagiones a ser invencibles ¥ que ceden tinicamente con la administracién de
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* esta droga por la

Al ser dado de alta sintié la necesidad de la droga, por lo que recurrioé
a procurérsela, consumiendo medio gramo al dia, cantidad que repartia en
tres o cuatro sesiones y que administraba por via intramuscular. Al cabo de
¢ierto tiempo qument6 la dosis a un gramo en la que se sostuvo aproxima-
-lamente un aiio, después del cual fué aumentando su racién cotidiana alean-
zando la de dos gramos al dia. En todo ese lapso fnicamente consumi6 mor-
fina, pero a su regreso a México la sustituyé por heroina. La dosis inicial
de esta droga fué de 0.25 centigramos por inhalacién y fué en aumento hasta
llegar a la de dos gramos. La empled después por via intramuscular durante
diez aios aproximadamente; por tltimo, recurrivo a la via endovenosa lle-
gando a alcanzar la dosis de dos ¥ medio gramos al dia.

Efectos somaticos Y ps'z’.qu:icos.——Ha adelgazado notoriamente y le afecta
una astenia fisica muy marcada. Cuando por Vez primera consumi6 la mor-
fina sinti6 un estado euforico seguido de un suefio profundo. Al substituir
heroina los efectes fueron distintos: nAuseas, vomitos, ca-

losfrios, sudor profuso ¥y suefio que le permitia darse cuenta de lo que suce-
a intramuscular los efectos apare-

dia a su alrededor. Cuando empled la Vi
c¢ian a los diez o quince minutos v al utilizar 1a via endovenosa éstos aparecian
a los veinte segundos, durando unas ocho horas. Acude a la droga para con-
trarrestar sus molestias: debilitamiento general, tendencia a bostezar y 1lo-
rar de un modo jrresistible, anorexia (pudiendo comer <blo frutas o cosas dul-
ces,) poluciones involuntarias frecuentes y que 1o van acompafiadas de sen-
sacion alguna; tos seca ¥ frecuente que sblo cede con la administracién del
toxico.

Estado actual.—Astenia fisica e intelectual, ingomnios tenaces, hiperhi-
drosis generalizada, dolores Oseos, diarrea abundante.

Exploracion fx’-sica.~Sujeto enflaquecido, con manchas acronicas en di-
versas partes del térax, piernas y muslos. Pupilas en miosis, circulares, igua-
les y simétricas. Reflejos algo lentos en verificarse. Vibraciones vocales au-
mentadas en la base del pulmon derecho. En el perineo, cicatriz pequeiia pro-

bablemente de una fistula. Reflejos cutineos normales. Tendinosos dismil-
nuidos.

Dia gnéstico.——Intoxicaci()n crénica por

Pronéstico—Fatal, en lo que concierne al destierro de la toxicomania.

Tratamiento.—Fué sometido al procedimiento de desintoxicacion rapi-
do, substituyendo la heroina por la morfina y en la siguiente forma:

morfina y heroina.

Mafiana. Tarde.
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»
Como terapéutica coadyuvante: Bromuros, sulfato de esparteina, toni-
kéine, calcio, ete. Se did de alta el 18 de mayo del mismo afio, en aparente
estado de salud, pero 1a reincidencia de éste sujeto es casi segura.
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Ntimero V.

A. 0. T, de 29 aiios de edad, natural de México, D. F. Ing
Cércel de Ciudad el 14 de mayo de 1935.

Antecedentes neuro-psicopdticos, hereditarios ¥y personales—Su pa
muri6 en estado demencial. La manera de comportarse de este sujeto y
conjunto de detalles, confirman la inversién sexual. |

Buvolucién de la toricomania.—Lleva ocho afios de héabito por la n
habiéndolo contraido para mitigar los dolores que le provocaba una
del tercio inferior del fémur resultante de un accidente automovilisti
sea curarse y varias veces ha tratado de hacerlo, pero siempre le ha fi
energia para llevarlo a cabo. Fué después de algtn tiempo de haber
rido el vicio por la morfina cuando se torné en pederasta, atribuyénd
al trato continuo que tenia con esta clase de invidiuos, ya que cons
la principal fuente de adquisicién de “su droga.” Consume actualment
gramo de clorhidrato de morfina que reparte sistemiticamente en 1
siones al dia antes de los alimentos. .

EBstado actual y exploracion mental—Actualmente acude a la drog
ealmar sus molestias que consisten principalmente en: insomnios ten
debilitamiento general, deseos de estirar los miembros, dolores cuyo
radica en las regiones lumbares y precordial, palpitaciones, anorexia,
rrea que en ocasiones es extraordinariamente molesta. Nos relata el i
duo cuya historia tratamos de esbozar que cuando la droga le hace
su organismo bosteza y estornuda con frecuencia y en una ocasiéon qui :
alrededor de 36 horas de no consumir el téxico, tuvo un gran nim
evacuaciones al dia. Por el contrario, cuando utiliza la droga de una T
ra regular, sufre de constipacion, tenaz, pues se pasan hasta cuatro dia
que logre defecar. Ll apetito sexual hacia la mujer lo ha perdido po
pleto; cuando consume la droga con regularidad, efectia el coito con
viduos de su sexo y no experimenta sensaci6n alguna. Frecuentemen
rante las noches, despierta sobresaltado, pues sufre pesadillas horribl
ra con frecuencia, principalmente después de la aplicacién del toxico ]
verdadero placer recuerda los episodios tristes de su vida. Al efectu
exploracién tenia aproximadamente 14 horas de abstinencia, por lo cual
sentia extraordinariamente molesto.

Eaploracién fisica—Sujeto enflaquecido, cuya piel ha adquiride
tinte amarillo terroso. Presenta cicatrices pequefias consecutivas a ab
y diseminadas en la pared anterior del abdomen y en los muslos.

Se aprecia ligero temblor, de pequefias oscilaciones, en ambos mie€
superiores y en los labios.

Las pupilas se encuentran dilatadas, teniendo un didmetro ligera
mayor la del lado derecho. Los reflejos pupilares se verifican en la
siguiente: el fotomotor exaltado, el de acomodacion disminuido. Los
nosos en ambos miembros encuéntranse disminuidos.
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El pulso es pequeiio y lento. El resto del organismo no revela nada de
importancia.

Dia,gnéstico.—Morfinomania y en el momento ac'tual, periodo de absti-
nencia por la droga causante de la intoxicacion cronica.

Pronéstico—Por tratarse de un invertido sexual la reipcidencia a su
salida del Establecimiento en que se le someta a un tratamiento de desin-

toxicacion es casi segura.

Tratamiento—Se le inyecto el dia en que fué examinado, medio .centl-
gram(; de morfina por via intramuscular, ya que el estado psmo-orgﬁpmo .lo
exigia. Al mismo tiempo, aceite alcanforado; Eué enviado a la Penitencia-
ria del D, F., a disposicion del Ministerio Piblico en turno.

Ntmero VI.

C. R. E.,, de 38 afios de edad, casado, natqral de México, D. F, y de
ocupacién zapatero. Ocupa la cama 6 del Hospltal de 'J:‘OXIC(.)H.IRDOS (Mani-
comio General). Ingreso el dia 12 de abril de 1935, a disposicién de la Pe-

nitenciaria del D. F.

Antecedentes familiares—Su padre muri6 a la edad de 46 afios a con-
secuencia de una congestion cerebral; era de carﬁpter apaclble. y de costum-
bres moderadas. Su madre muri6 a los 37 afios, siendo el motivo un padeci-
miento nervioso, pues durante siete aﬁos.sufrié de parélisis de los miem-
bros inferiores. Con su esposa tuvo dos hijos que fallecieron a los nueve Yy
ocho meses respectivamente; el primero de broncox_l’eqmonia y el segundo, no
nos puede precisar la causa probable de la defuncion. )

Personales.—No recuerda haber padecido enfermedad alguna. Nunca in-
gres6 a la Escuela y a la edad de diez af}os empezb a trabajar rec_(())glellldo
ropa para lavar. A los trece ingresd a nna 1mprgnta en don_de aprendid a leer
v escribir en el término de un afio. Permaneci6 en la mlsma'alrededor_ de
cuatro afios. A los 17 se despeftod su instinto sexual._Se'enrplo en las filas
villistas, durando en ellas cinco afios; saliendo del ejército 1ngres()~a1 Cole-
gio Militar en calidad de ayudante de mecinico, durando cuatro anos. Des-
pués ha trabajado de chofer y de zapatero. En 1917 _padec16 gonorrea y a
los cinco dias de haber hecho ésta su aparicién sobrevino un chancro que le
invadia el miembro en forma de corona, muy doloroso, sangraba y supuraba
en abundancia; se acompaid de adenitis bilateral que expontianeamente se
abrieron al exterior; durd en sanar seis meses aprommaﬂamente.

Evolucién de la toricomania—A la edad de trece afios y epcontréndose
en México, conoci6 por un primo suyo la marihuana ¥ 1(’)’ indujo a ?um.arflaé
haciéndolo tres veces al dia y d4ndole sélo dos “golpes al c1g2~u'r1110, u
aumentando éste nimero en forma progresiva. Durante trece anos .sosmvo
el vicio sefialado y en 1924 conocié la heroina por unos amigos, quienes 1o
instaron para que la probase, alab&ndole en grado sumo los efegc'icos ql(l):
producia. Lo hizo por inhalacién consumiendo Gnicamente diez centigramos
al dia. En el término de quince dias qument6 la dosis a un gramo de una
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manera progresiva y en ésta forma transcurrieron tres afios aproxin a
te. Con el fin de inyectirsela por via intramuscular disminuyd
medio gramo, no tardando mucho en alcanzar su dosis habitual.
tres afios la disminuy6é nuevamente con el propésito de administ:
via intravenosa y de una manera paulatina fué aumentando la dosis
canzar la de un gramo al dia (Un aiflo aproximadamente).

La abandond por voluntad propia y con ese fin se intern6 en el
mio, habiendo sido dado de alta al mes de haber ingresado. Transer
mo cuatro afios durante los cuales no hizo uso de la droga, pero encontrés
en Mazatlin regres6 a México con motivo de un asunto familiar y la
dida de un ser querido fué el punto de partida para iniciarse nuevame:
el vicio. Se aplico ocho centigramos por via intravenosa y desde en
la fecha es la via que utiliza, consumiendo casi un gramo diariament
pre se ha inyectado solo y dice que nunca lo ha hecho a otras persona
ne necesidad imperiosa de la droga, principalmente al despertar.

Efectos somdticos y psiquicos—Cuando empleaba la marihuana ¥
daba hechos pasados. Con la heroina se adelgazié en un principio,
de cardcter y tornindose en neurasténico. Cuando estd bajo el efecto
droga entra en un estado de tranquilidad, pero acompaiiado de astem
ca. Al iniciarse en el vicio sentiase mis activo. Dos dias antes de su
actual al Manicomio no habia hecho uso de la droga. :

Cuando la via empleada era la absorcién por las fosas nasales |
tos aparecian a los cinco minutos; lo mismo acontecia cuando la w
tramuscularmente; al utilizar la endovenosa pocos segundos transeu
ra que los efectos hicieran su aparicién, tardando en desaparecer unas
horas. Muestra grandes deseos de curar.

amb

Estado ectual.—Su estancia en este Hospital es como la de un ind
aparentemente sano. Las molestias que ocasiona la abstinencia de drog
las siguientes: bradicardia, hipotensién de las Mx. y Mn., disnea con ala
miento de la inspiracién, midriasis, hiperhidrosis generalizada, bostezos,
rrea; todos estos sintomas corrigen con la administracion de una d
heroina. Ha notado que su potencia sexual ha disminuido francament

Ezploracion fisica—Individuo del sexo masculino, que represe
edad que dice tener y aparentemente sano.

Existe una cicatriz en la cara interna del brazo derecho; ulceracic
forma redonda y supurando actualmente, en ambas regiones gliiteas.
je en la regién precordial representando dos letras F.

Pupilas normales, siéndolo también los reflejos. El de Babinsky
en ambos lados. Pulso lento, ritmico e igual.

fi

Diagnéstico—Toxicomania anterior: marihuana; actual: heroinoma

Pronéstico—Es factible la curacion definitiva del individuo g
ocupa, ya que muestra gran optimismo y deseos de curacién. Sin eml
como el cambio de medio no es muy halagador (Penitenciaria), no P!
afirmarse la no reincidencia.
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i i0 leti actualmente en el
Tratamiento.—Se le sometié al método que se emp e
Manicomio (répido), administriandole por via intramuscunlar la morfina en

la siguiente forma:

Mafiana. Tarde.
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Al mismo tiempo, calcio, sulfato de esparteina, tonicos generales, eftc.

hservaciones durante el destete—El enfermo es sumiso, guard.a_ doci-
lidado én esta fase del tratamiento. Los fen6menos organicos por déflcl:c’ecllg
toxico consisten en: bradicardia, abatimiento de la 'Mx. yla Mn. Yéendz"smi-
ral, los sintomas descritos en el estado actual. Aph.cada la 1‘n¥ecc1 nodilfica-
nuyenie corrigen los sintomas -orginicos; los psiquicos no sulren ;n A
ci6én ni antes ni después de las inyeccxones: .'_&1 llggar al cero el en egjmo n
ge da cuenta de la supresion absoluta del t_omco sine h.astg el ’tercer g,s (gui:
es cuando reclama la inyeccién. El insomnio casl no d}sm1nuy0. De.spud. e
destete quedd constipacion, bradicardia con alternativas de taquicardia ¥

suefio poco profundo.

A los dos meses se le da de aita y es gn\'lggo
fisico ha experimentado benéfica modificacion.

ra no recaer.

a la Penitenciaria; su estado
Siente gran optimismo pa-
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CONCLUSIONES

{—De los diversos enervantes de que me ocupado dos son los mas uti-
lizados en nuestro medio: la heroina y la marihuana; siguenle en frecuencia
la morfina y la cocaina respectivamente.

II.—Teniendo en cuenta la toxicidad de ellas, pueden colocarse en este
orden: heroina, morfina, cocaina y marihuana.

I1I.—Dos son los factores principales en México que pueden tomarse
como etiolégicos en las toxicomanias, admitiendo desde luego la constitu-
¢i6n neuro-psicopética individual: el proselitismo y la miseria con su cortejo
de sufrimientos e ignorancia.

IV.—Dentro de la patogenia de las toxicomanias existen dos condicio-
nes esenciales: la orgémica o constitucional y la psiquica o placentera.

V._La sintomatologia de abstinencia es extraordinariamente marcada y
angustiosa en los heroinémanos; lo es en menor escala en los adeptos a la
morfina. En los cocainémanos y marihuanos sblo se manifiesta por trastor-
nos relativamente penosos y que de una manera general no comprometen la
vida del sujeto.

VI.—La intoxicacién por morfina tiene un sello distintivo: no es deli-
rante ni alucinatoria; en el caso de presentarse un morfinémano que delira
es casi seguro que ha empleado la cocaina, ya que ésta y la marihuana tie-
nen en su sintomatologia un caricter especial: las alucinaciones.

VII.—Por orden de gravedad en el prondstico pueden colocarse en el
signiente orden las cuatro drogas analizadas: heroina, morfina, cocaina ¥y
marihuana y en lo que respecta a la reincidencia, si la curacién se logra, que
da subordinada a diversos factores entre los que sobresale preponderante-
. mente la constitucién neuro-psicopitica del individuo.

VIII.—E] internamiento como sitio exclusivamente destinado al trata-
miento de los toxicmanos, es un requisito indispensable. EL método que me-
jores resultados da en el tratamiento de las morfinomanias, es el ripido,
pues tanto el lento como el brusco, pecan de inconvenientes. En las heroi-
nomanias, el método sustitutivo por la morfina es el de eleccién. Tanto en
las toxicomanias por cocaina como por marihuana, la supresion brusca del
toxico es la que debe preferirse, por las razones anotadas en lineas anterio-
res. Creo obvio sefialar que debe siempre vigilarse el pulso, la tensién arte-
rial, el funcionamiento renal, la sudaci6n, etc.

IX.—FIl éxito del tratamiento de las toxicomanias estd en relacién di-
recta con la constitucién neuro-psicopitica del individuo. Los toxicomanos
ocasionales, no neurépatas, pueden ser curables si el tratamiento que contra
ellos se emplee es enérgico. Los neurdpatas toxicomanos pueden deshabituar-
_ se con dificultad, si se les somete a tratamientos severos y a un internamiento
riguroso, pero es casi de regla que al regresar nuevamente al medio social,
reincidan. Por fltimo, s6lo puede afirmarse después de varios aiios de haber
suprimido la droga, la curacién definitiva de un toxicémano.
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