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HONORABLE JURADO:

Durante mi estancia en las Secciones Médicas de las diversas Delegacio-
nes (Servicio Médico de Policia), pude darme cuenta de la frecuencia con
que son 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 es
por ello que al plantearnos problemas de esta naturaleza, no contemos con
elementos suficientes para dar una resolucién apegada a la verdad. Con el
fin de ayudar en algo a sortear esta senda escabrosa, erizada de obsticulos
para los Practicantes de Comisarias, emprendi con #nimos, la labor de reu-
nir en este modesto trabajo las diversas opiniones y conceptos que se han
emitido sobre las Toxicomanias. Nada nueyo afiado en él; solo trato de cum-
plir con el requisito que se nos es exigido cnando abandonamos nuestra que-
rida e inolvidable Facultad, la que tan gratos recuerdos nos deja.

De los diversos estupefacientes, s6lo -abarco cuatro: morfina, heroina,
cocaina y marihuana, por considerar que son los que imperan principalmen-
te en nuestro medio... jEs tan fécil resbalar por la pendiente del vicio!...
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 y sentimos, tenemos tres caminos: el de
la muerte, el de la accién y el del ensuefio; para el primero se necesita va-
lor, para el segundo, energia y para el tiltimo s6lo un poco de téxico: mor-
fina, herofna, haschich, aleohol, ete., ete., que hagan sofiar; pero el ensue-
fio no podré ser eterno, vendri el despertar y con él, el deseo anhelante de
volverse a aturdir y asi, en este engranaje fatal en que en un principio hay
#6lo dolor psiquico, se agregari la necesidad fisica, angustiosa y tirana, en
Yue se desgarrarin cuerpo y alma... todos aquellos que no teniendo ente-
reza en los embates de la existencia, pagardn con sus vidas la debilidad de su
Psiquismo.”

Sefiores jurados: espero que el cimulo de deficiencias que encierra mi
labor, sean perdonadas y es por ello que pido diseulpas mil al sano criterio y
a la benevolencia de quien més sabe, en el amargo momento de todo aquel
{ue 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 aislan de los otros alcaloides del opio y son
Dumas y Pelletier, los que nos dan a conocer su férmula en el aiio de 1823.
Dos afios 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,
siendo un médico inglés, Wood, el que practica las primeras inyecciones con
dos substancias: morfina y liéudano. 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 alealoide 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 fcidos forma sales de mayor solubilidad y
por ende, més usuales.

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

La accién de los opificeos 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 intelectunales, hipnéti-
€0 y analgésico.

La accién psiquica de los opidceos, en algo semejante a la del alcohol,
por dos fenoémenos correlativos se manifiesta, aunque en apariencia aparez-
can como opuestos: excitacién al principio y depresién después. La predispo-
sicién y el tiempo de hfibito hardn 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-
cibn de ellos sobre el sistema nervioso central y sobre los elementos celula-
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La absorcién de la heroina es muy ripida y fécil. En minuto y medio a
dos minutos después de su aplicaciéon por via hipodérmica se manifiestan sus
primeros efectos. Si se inhala, transcurren de cinco a treinta minutos para
que sus efectos aparezcan.

Guinard ha demostrado que la heroina refuerza las contracciones cardia-
cas y modifica el ritmo circulatorio, el cual detiene y torna arritmico en el
perro y en el conejo, pero acelera en el caballo. También concluye de sus ex-
periencias que la heroina es analgésica en grado mayor que la morfina.

Mayor ha demostrado que los centros nerviosos son atacados més pron-
tu con la heroina que con la morfina.

T'equefias dosis de heroina en el conejo, por ejemplo: un miligramo, de-

tienen los movimientos respiratorios, haciendo que la inspiracién dure un

tiempo mayor, sin deprimir la excitabilidad refleja del centro de la respira-
¢ibn (Dresser).

Por lo expuesto en lineas anteriores, sus indicaciones son iguales que
las de la morfina y es utilizada en forma de clorhidrato de heroina en pil-
doras, jarabes, pocién o en inyecciones hipodérmicas. Las dosis varian de cin-
co miligramos a uno, dos y cinco centigramos por dia.

c¢). COCAINA

Las hojas de un arbusto de la familia de las Lindceas, tribu de las Eri-
troxileas (Erithroxylum coca) —que se cultiva en la América del Sur, prin-
cipalmente en Perii—, contienen en estado fresco de siete a ocho por ciento
de cocaina, combinada con los ficidos benzoico y cinimico.

Tanto la planta como las hojas de coea, las introdujo Lamarck en Euro-
pa en el siglo XVI. Fué olvidada hasta 1870, en que se le emple6 como esti-
mulante del sistema nervioso y como afrodisiaco. Los indios Andinos (Era pre-
-Colombiana), conocieron de las propiedades de la planta desde tiempo in-
memorial y mascaban las hojas de coca, mezcladas con cenizas de concha de
almejas (se ponia en libertad la cocaina por la accién de las sales de cal),
para calmar la sensacién de hambre, atenuar la fatiga y el cansancio. Gar-
necke en 1855 aislé la cocaina y Koller en 1884 la empleé como anestésico
local en oftalmologia.

La cocaina (C17 H12 N 04), llamada también eritroxilina, es un alca-
loide que se encuentra cristalizado en prismas romboidales oblicnos, sin co-
lor e inodoros, poco solubles en el agua; por el contrario, solubles en el al-
cohol, éter y aceites. El clorhidrato de cocaina, polvo blanco y en general to-
das sus sales, son muy solubles en el agua. 2

El clorhidrato de cocaina es ficilmente absorbide por las mucosas, por
la piel denudada (ya que la epidermis intacta es infranqueable a las solucio-
ues atin concentradas), y en inyecciones hipodérmicas. Se elimina con rapi-
dez, principalmente por la orina.

Como reacciones caracteristicas de la cocaina se encuentra las siguien-
les: golubilidad en el agua, ausencia completa de residuos a la calcinacibn,
Precipitacién por los reactivos de los alcaloides; en presencia de una solucién
de permanganato de potasio, precipitado de color violédceo intenso.
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El empleo de-la marihuana como narc6tico en México se remonta al si-

glo XVI, época en que los indios abusaban de los nareéticos, entre ellos uno
denominado peyote, motivo por el cual el Santo Oficio promulgd castigos
-—demasiado tiranos algunos—, a los que hiciesen uso de esta filtima subs-
tancia y de otras yerbas y raices, en las que probablemente encontribase la

marihuana.

Su uso durante mucho tiempo se limité a prisiones y cuarteles, ya que

no era empleada entre las clases sociales altas, ni atGn medianas; pero empez6

a generalizarse poco después, siendo muy usada en la actualidad y aportan-
do el mayor contingente la clase social baja.

Se ignora desde cufindo empezb a déirsele el nombre de marihuana y a
este respecto, las opiniones se encuentran divididas. Para unos, la etimologia
radica en el idioma mexicano; creen que viene de la voz malihua, que a su vez
proviene de mallin, cuyo significado es prisionero y hua, que denota signo .de
propiedad. La voz terminal ana implicaria el becho de asir, tomar. Si los in-
dios le llamaron malihuena —nombre que los espaiioles transformaron en
marihuana—, fué para dar a entender que al usar la planta, ésta se apodera

de la persona, la hace su cautivo.
Por el contrario, otros remontan el origen de la palabra al espaifiol.

El nombre boténico de la planta es Cannabis, de la cual se derivan dos
especies: indica y sativa, entre las cuales existen diferencias tan pequeiias
que no puede tomérseles como distintas; sin embargo, varia la composicién
quimica de las mismas: es mfs activa Ja especie indica, que dicho sea de
paso, es la que se cultiva en nuestro medio. Por ese motivo, nos concreta-
remos a describirla brevemente, ya que es muy fitil conocer los caracteres
de la planta que como sinénimos (triviales todos ellos), tiene les siguientes:
grifa, juanita, mota, ete.

La marihuana esti incluida en la familia de las morfceas, sub-familia
de las Cannaboideas; pertenece al género Cannabis y a la especie indica.

Es una planta de floracién anual, cuya altura es variable, ya que puede
ser de uno a cinco metros. La raiz es blanca, larga, no muy fibrosa y céniea.
El tallo es angular, ramoso y se maniiene erecto. Las hojas tienen una colo-
cacion opuesta o alternada; son digitadas, teniendo de cinco a siete segmen-
tos lineales de aspecto dentado, siendo rugosa su superficie. Las flores son
dioicas, sin pétalos, irregulares, dividiéndose en: flor masculina y flor feme-
nina, siendo los caracteres de la primera los signientes: constituida de cinco
sépalos (cada una de las divisiones del céliz de una flor), mantenidos im-
bricados en el tubo e insertdndose en un receptiiculo pequefio y convexo, el
cual también posee cinco estambres (6rgano masculino de una flor), que se
superponen a los pétalos de la flor; cada estambre esta formado de un fi-
lamento libre, recto y de una antera (6rgano sexunal masculine de una flor),
‘e posee dos l6culos. La flor femenina estd compuesta de un cfiliz gamosépa-
lo, cuya forma se asemeja a una copa, de aspecto membranoso, truncado y
de un gineceo (aparato sexual femenino de una flor).

El ovario de la flor es sésil y a edad temprana posee dos cavidades, pero
€n la adulta, conserva solamente una. Dicho ovario estd provisto de dos ra-
Mas estiladas, que se encuentran articuladas en su base y se hallan carga-
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CAPIFTULOYY

ETIOLOGIA

Numerosos factores se han invocado para explicar la etiologia de las to-
zicomanias; entre ellos citaremos: el snobismo, la imitacién, el dilettantis-
mo, los grandes dolores, ya de indole fisica, ya de orden moral; la curiosidad,
el deseo de conocer nuevos placeres, el hibito de origen terapéutico, etec.; pe-
ro como condicién previa que todos los autores estin acordes en admitir,
dgbe 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 vicio; pe-
re obedeciendo todos a una causa comin, la constitucién, tienen un mecanis-
mo de produceién anflogo también, cuyo fin es la huida del individuo ante
la realidad de la vida y para realizar sus fines, la blisqueda de medios fa-
ciles y précticos.

El sujeto “snob” implica un afin de notoriedad anormal y lo busca
ejecutando actos no sélo 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 aguellos 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-
nfia prescribiendo el medicamento a peticién del enfermo, pues tGnicamente
bajo la accién de él, el dolor cesa o se atentia. Muchos de los morfinéma-
nos han entrado al vicio por esta causa; sin embargo, influye preponderan-
temente la presencia del fondo neuro-psicopitico al que nos referimos en
lineas anteriores, pues algunos enfermos que han aliviado sus dolores con
el empleo de la morfina, no han adquirido el hébito 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 orgfnica desde el punto de vista psiquico; ‘“se debe com
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 sufl
tos morales los que mayor confingente de morfino-heroinémanos aportan.
to se encuentra intimamente relacionado con el grado de inteligencia y ¢
tura del individuo. Un sujeto consciente, sin ninguna tara psicopética,
caré el consuelo a sus penas por medios diversos, pero los que se encuentra
en un nivel intelectual bajo, en la mayor parte de los casos, recurririn ;
droga como lenitivo. Sin embargo, no debemos pasar por alto el menciona
¢l hecho de que personas de cultura e inteligencia superior son adeptos
las mal llamadas drogas heroicas.
Si en un principio s6lo existia el dolor psiquico, que la droga ha at
do, es para los toxicomanos una ilusién pasajera, pues junto con ese @
psiquico viene el fantasma del dolor fisico, ya que la tara de la intoxies
crbnica es inflexible desde el punto de vista orgfinico-mental con sus adors
dores. 4
3° La imitacién: Puerta de entrada para los fatuos que con el fin d
sentirse a la altura del medio en que estin colocados, por presuncién, neces
tan usar tbxico. Los presidiarios que en medio de su cautiverio tratan eo
individuos toxicomanos y que como resultado de las platicas que a diar
sostienen con ellos son inducidos a hacer uso de la droga, creyendo q
csa forma el tiempo de su condena transcurrird 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 criterio de un individuo en cualquier sentido; muchas veces €8
grande la influencia de ellas, que llegan a degenerar a la persona, ya
la Humanidad tiene un fondo morboso que no necesita mAs que una exc
cién para que se muestre en toda su magnitud; si unido a eso se tiene
mentalidad mediocre y-relativamente poca experiencia, la puerta de ent:
a la degeneraci6n sexual esti abierta y la adquisicién del téxico se hace S
titubeos. i
5? El deseo de experimentar nuevos placeres: La psicologia de los |
ilegan por este camino es distinta, aunque estd en relacién intima con el
rrafo deserito anteriormente. En éste comprenderemos a los paseade
principalmente nocturnos, asiduos concurrentes de cabarets y centros de
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 ve
tiginosa hacia el abismo de la toxicomania.

Descritos de una manera superficial los diversos caminos por los que ]
pensable a que ya hemos hecho referencia (fondo neuro-psicopitico

dual), diremos algunas palabras sobre los enervantes que son objeto del re
sente trabajo, en lo que atafie a su etiologia.

ses de individuos en lo que respecta a su posicién social; la morfina y I
liernina, euyo uso se encuentra mis generalizado, abarea a toda clase @
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" Jan aparentemente, ya que

gividoos ntelectuales (arisas Tteraton ste), N0 PO Conten o o
i clase, los viciosos, ri bres, e sie 3 Do
cmgdaga;enl’t;zﬁga ¥y Iés sintomas de abstinencia hacen su aparicién, se 1gua
- g han sido siempre semejantes en el fondo. v
El cocainismo crénico es consecutivo casi siempre a una mtodx_lcac:lnx:l =
luntaria cuyo punto de partida es la imitacién. He aqui lo que 1icen o % '
yuLogre a este respecto . “Nacida de la moda, es é:]tﬁl cotca.m(imanma‘,l,j epreg o
i i icaci ina: ataca principalmente a las -
cia, nna intoxicacién femenina; a ] o
;il::ada’s, perezosas, ﬂesocupadas;;as_pro:lt:;;af t;iceiétgtaés xsgltegg;xsrgonzzda
la cocaina tiende a producir un 1
]yo g::vlrgg;dora, que, al contrario d(:1 llosafgfﬁ;ozuge.s ‘}%o??ar'f;n;, rt??emela vgl_
sarcicio de la prostitucién.” Brouardel, alir S 1 de _
fi‘;)rt":r:g:i’dad esI;)or la que easi sii?f? se en:rs;.1 g: ;: Igﬁo;agox}::)a;nlil%.]n bSr:;. efl..la
' i roga e _ s. La
bargo, en México, el emplgo de e : g hmomeic oo
inci de introducci6én al organismo es la m ;
E;Iﬁégﬁf:cala, por frotamiento del polvo en las encias o bajo la forma de
i i utineas. Y )
mye%:::“;ssq?lﬂb;e refiere al uso de la marihuana, éste es casi exclumvgude la
clase baja. El mayor contingente lo apcirtar{ lossg;(;l p:ll:::;;;enL :s deesuosocu-
: fectos entre la clase . Los
pueblo; es raro encontrar a ! 2t e i
i b u tiempo en perjudicar p y 8C
pados, los 0c10808, los_que ocupan si R mg e S
mavor frecuencia se inician en el vicio ¥ tam ]
}:‘;;a(ll:: :r(;.];ican-tes de la droga, los que efectian una propaganda activa de
> Es b;lstante frecuente que los individuos que se i_ntoxican imn l:s dn:;;:
sos enervantes més comunes en nuestro medio (morfina, heroina, € )
con facilidad en el vicio de la marihuana. ’ ‘
E Analizando las causas que favorecen el gmpleo del toxico a tlc:me ?al(:::lg:
mencién, se observa que e€s el sexlo mr:iisguhéw aeclﬁgiu;a (isu::m;uﬁ (:1 21 qug o
j o de
porcentaje de fumadores y es en el perio 1 t o e
viei dquiere, ya que es raro en la adolescencia y e ve;
;;i;’e:faaaqla progasign, las prisiones y cuarteles gon los sitios el])l' 1;): d‘ilct::
se ha generalizado de una manera ostensible, €] empleo de la Cannabis '
El snobismo y el dilettantismo son rel;t.ivamAente t:all::t; ?11111 eM:;;%(;,r ?{i
tro medio social es un tanto raquitico. es
g:ceasl;ugfﬂl;oura general y médica que impera entre nosotros, (11?3(1 cg:gntgzquzng;
consecuencia que el médico sea poco consultado, de lo que o yeig
factor preseripeién terapéutica como creador de habito, no a
porciones que tiene en oiros paises (Aler.nm?la). : LY ol
En resumen, dos son los factores principales en México q}le P s =it
marse como etioi()gicos en las toxicomanias, adtpltlendo dt:gtl}g ;zgo o 01
titucion psicopética a que hemos hecho referencia: el proselitismo y la mise-

ria con su cortejo de gufrimientos e ignorancia.

[ S-]
-3



CAPITULO III
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 endéerinas. La observacién ha
demostrado que en los sintomas angustiosos del periodo de abstinencia el
simpitico 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-
pitico y vagotonia se ha tratado de fundar en la experimentacién: dor-
midos los pacientes, de una manera casi continua, por hipnéticos fuertes,
han procedido a minigirarles medicamentos reguladores del tono neuro-
vegetativo, seglin 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 endbcrinas, se ha lle-
gado a encontrar cierta analogia entre los fenémenos de intoxicaci6bn con
los estados de hipotiroidismo; contrariamente, se ha relacionado el periodo
de abstinencia con Jas tirotoxicosis; sin embargo, no se ha precisado si és-
ta analogia depende de una alteracién téxica directa de las glindulas, o bien,
Fi hay que considedarla como resultante de las lesiones de los centros ner-
¥iosos de la vida organo-vegetativa. No deben atribuirse exclusivamente a
ino o a otro, sino que la explicacién de cualquier alteraciéon sufrida no
hay que relacionarla a un solo factor; debe averiguarse la participacién
que toman los diversos mecanismos de correlacién del organismo, a saber:

19 Correlacién idioplasmética o genotipica (factor herencia).

29 Correlacibn morfogenética o diferenciacién dependiente.

3? Correlaciéon endéerima (humoral).

4° Correlacién nerviosa.

“Actualmente se acepta que hay tales o cuales trastornos endderinos y
heuro-vegetativos, pero partiendo de un hecho: la constituciébn (psicopéti-
a), y el temperamento.”
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Otra explicacién patogénica que se ha dado a las toxicomanias e
finalismo aplicado a lo psicolégico, siguiendo las ideas de Adler. El p
de partida, afin de superioridad, tiene su origen en Ia percepcién de
plejos de inferioridad orgénica 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, eg
fin de demostrar su superioridad sobre los demés. Dice Adler: “el alms
un Organo protector contra las humillaciones sociales.”

El individuo normal, segiin el punto de vista adleriano, seg
camino recto, ascendente, hacia el sentimiento de superioridad (pa
del de inferioridad). El anormal, el neurético, signe un camino tc )8
descendente en el afin de llegar a la superioridad, determinfndose mfil
ples manifestaciones de conducta que siguen el derrotero de lo indtil y
nocivo; la percepcién psiguica inconsciente de las inferioridades orgénic
constitucionales no ha sido compensada y, encontrindose impotente
realizar su proposito, recurre a las victorias ficticias, creando m
actos agresivos (actos molestos para sus semejantes, hechos delictuosos
¥ en menor escala defensivos (implora la droga en forma humillante), pa
evitar la derrota ante los demés. |

Otra interpretacién que se ha dado es la que se basa en el de
nismo (Freud): el sujeto, en funcién de su propia constitucién y d
acciéon del medio, llega a ser toxicomano. Considera dos instintos que &
los fundamentales: los sexuales y los sociales; del conflicto entre ellos
suita la individualizacién de la personalidad. Cuando se realizan las carg
afectivas, instintivas, se produce el placer; pero cuando quedan inconseis
tes o se realiza la afectividad en forma distinta, derivindola bajo la for
de sublimacién o de perversién, se crean diversas formas de personalidi
anormal. Los sintomas se derivan de la lucha entre los dos instintos mi
cionados y la resultante varfa segiin la fuerza de uno u otro, o segfin
etapa de evolucion del instinto sexual en que se haya verificado la
En el toxicomano, la falta de satisfaccién del instinto sexual deja
minada cauntidad 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 ¢
existe un factor ineludible: el orgfnico, y llegamos a concluir que,
de la patogenia de las toxicomanias existen dos condiciones esenciale
la orgéinica o constitucional, y la psiquica o placentera.
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CSAPITUOLO YV
SINTOMATOLOGIA

Los sintomas propiamente dichos de los toxicomanos son aquellos que
se 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 organismo sometido por primera
vez a la accién de la droga (intoxicacion aguda). Ademés 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: sinfomas
de absiinencia. Estudiaremos, pues, primero la intoxicacion aguda de um
sujeto bajo la accion de un enervante; a continuacién, la sintomatologia
que presenta un toxicéomano y, por iltimo, los sintomas de abstinencia, ex-
traordinariamente marcados en los heroinémanos.

a). MORFINA

19 Intozicacién agudae.—La intoxicaciéon aguda por la morfina puede
producirse con dosis mayores de cinco centigramos. El periodo de excita-
¢ién es breve y va seguido de somnolencia, sensacién de sed, pereza muscular
¥ disminucién de la sensibilidad. E1 suefio cada vez se hace més profundo,
¥ 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.

29 Intowicacién crénica.—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
sintomas 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-
Ricas,
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. La inspeccién general nos muestra a estos indivi nfls
toriamente, de color amariilo terroso, con pizluzisg‘;d; ofiv?da.
Presenta manifestaciones diversas como erupeiones, fortinculos,
dan el aspecto de ser viejos prematuros, con pelo frigil, encane
3lgunos casos, y con un dato de bastante interés como me’djo di
las hue{las de plquetes,” ocasionados por la aplicacién de inyecei
cuales siguen principulmente los trayectos venosos (pliegue del
plernas con menor frecuencia). En ocasiones, no es por la via end
cémg se gdm:nistran el toxico, y en ese caso utilizan las regiones
continuaciéon se describen: pectorales, abdominales Y en raras "
las regiones gl_ﬁteas. La mayor parte de las veces la aplicacién de

alguna de asepsia: es por ell i
abscesos que gejan cicgtricesocl?-:cigril:ﬁﬁ;ﬂersifagezdzégssf)a:os al
Otl“:l de las vias de introduccién es 1a mucosa nasal y en
la morfina es empleada en forma de rapé, lo cual es interesante
Y& que una inspeccion local de la region nasal descubriri en la
exulce;acwnes mis 0 menos localizadas, de caricter muy especial, y
:.;))Illi('l:dg (!'::le (Ils;cga:n;jﬁ::cmn del proceso de rinitis que ha causado el t6:
Un sintoma de bastante interés Y que con justa razén hace n 7

doctor Siordia, es el color violdceo, en ; ;
¥ de la boveda palatina. » €N ocasiones muy intenso, de

Los del aparato digestivo se manifiestan o
K : como t I
sub]etlv?, como son los siguientes: anorexia, sequedad ?:ti):n l(;:c;l g
Ezg)eg;?;adpulede invocarse en la disminucién de la secrecién salival y
e las secreciones sudoral i ino,— ipaeci
ottt X orales y de intestino, constipacién

“ frecuencia en presentarse.

El pulso en el hébito morfinico se encu de
. entra, la mayor parte ¢
casos, aumentado en su frecuencia; sin embargo, ’cuandoyI; !:n 03
crénica ha aleanzado dosis altas, lo comtin es encontrarse con bradie

!l::j €s raro que la arritmia haga acto de presencia. La tensi6én s
a.

- - Aparato respiratorio: Por parte de éste, son frecuentes las

bronquitis agudas ¥ algunos de éstos suj isnei '
_ algu S sujetos son disneicos, obedeciendo
trastorno a la intoxicacién del centro respiratorio. ’
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Aparato génito-urinario: Alterado éste en su funcionamiento, lo re-
vela en forma de oliguria, siendo las micciones casi siempre dolorosas. La
impotencia sexual aparece en el hombre y se instala de una manera paulatina
y progresiva; impotencia cuyo origen es, en la mayor parte de los casos, el
prolongamiento del coito hasta el miximo y que no es dificil que llegue a
la azoospermia. Antes de instalarse ésta, el liquido producto de la eyacula-
cién s6lo esti formado por secreciones de la prostata y uretra.

En la mujer se presenta amonorrea, esterilidad y es casi de regla que
aborten cuando algin embarazo se presenta, ya que éste casi nunca llega a
producirse.

Sistema nervioso: El sistema nervioso aporta un buen contingente de
sintomas; uno de ellos, precoz, es la miosis pupilar. La forma como se en-
cuentran alterados los reflejos pupilares es la siguiente: el fotomotor es casi
nulo; el consensual es méas evidente y el fotomotor directo casi imperceptible.

' La sensibilidad se halla embotada y las parestesias casi siempre se
presentan. Encuentrise también temblores rdpidos y de pequenas oscilacio-
nes en los dedos de las extremidades superiores, en la lengua y en los labios.
El sueiio es intranquilo: insomnio e hipersomnios. El dolor, resultante de
las hiperestesias sensitiva y sensorial, esti en relacién con la via de intro-
duccién de la droga; la morfina empleada en inyecciones intramusculares
da generalmente lugar a dolores de tipo causéilgicos; cuando es en forma de
rapé, da lugar a cefalalgias intensas; por el contrario, si la via de introdue-
cion es la endovenosa (la més frecuente,) las algias lumbares son las
mis comunes. :

Los reflejos tendinosos se encuentran disminuidos y hasta abolidos;
¢n los reflejos cutineos no se nota modificacion.

La caracteristica mental més interesante es que el sentido moral se
encuentra alterado, disminuido, manifestindose por hechos antisociales,
muchas veces delictuosos; éstos hacen su aparicién cuando la droga falta y
pertenecen al conjunto de sintomas que se denominan de abstinencia y que
se han englobado en la siguiente denominacién: “hambre de morfina.”

3° Sintomas de abstinencia en el morfinismo crénico: La gravedad de
los trastornos de la falta de t6xico depende de la cantidad de droga usada
¥ del tiempo de la intoxicacién. Generalmente, es a las cuatro, seis o siete
horas después de la tltima administracién de morfina cuando aparece 1a
sintomatologia de abstinencia, la que se manifiesta por un estado de postra-
¢ién intensa; los sedientos de morfina se encuentran en un estado de rela-
jamiento, sufren de estornudos y bostezan con frecuencia; se nota en ellos
intranquilidad motriz. Todo este cuadro va acompaiiado de cefalalgias, pal-
Pitaciones, diarrea, manifestaciones de hiperclorhidria; trastornos todos que
§0n de intensidad variable.

Los signos pupilares, la tensién arterial y el pulso, varian también
cuando el individuo empieza a sentir la falta de droga. Las pupilas de mi6-
sicas, se tornan en midridsicas v si recordamos que con la accién de la droga
Ieaccionan de una manera lenta a la luz, en éste periodo lo hacen de una
manera viva; contrasta lo anteriormente dicho con la persistencia de 1a
Paresia de las pupilas a la acomodacién.
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: La tensi6n arterial es notoriamente baja y el pulso acelerado
frecuencia. Cuando la falta de administracién de droga se prolonga |
si6n arterial baja, se acompaiia de bradicardia que comienza a I
gresivamente intensa.

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

b) HEROINA

1¢ Intozicacion agude: La intoxicacién aguda por heroina
teriza por los mismos sintomas que la de la morfina, con la cs
de ser éstos mas acentuados, ya que es sabido que la heroina es més
Es decir, a dosis iguales que la morfina tiene un poder analgésico

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

2?2 Intoxicacion crémica: Tres periodos describiremos en el
mo cronico: de iniciacién, de heroinismo franco y el terminal.

a). Periodo de iniciacidn: Dos fases lo constituyen: la de intole
¥ la de euforia.

En la primera, como su nombre lo justifica, el que se inicia
de esta droga experimenta un conjunto de molestias que la mayor
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
trarse el enervante. Dichas molestias consisten en: vértigos, nduse
lalgias de caricter intenso, sequedad en la boca, calosfrios, manife
pruriginosas, etc.; haremos notar que este conjunto de trastornos
«de la intolerancia del individuo para la droga, de su grado de susceptik

La segunda fase, la euférica, es, por lo contrario, netamente
tera. (La sensacién de bienestar fué designada con el nombre de eunfo!
Friedler en 1875.) Todas las funciones se exaltan, el apetito aum
sentidos adquieren agudeza especial, las funciones genitales se e
la respiracién se verifica con mayor desenvoltura; en fin, el sujeto g
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 sens
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 medicame
abandone y en vez de entrar de lleno al periodo de heroinismo franco 'se
tenga y no caiga en la pendiente del vicio. Durante algin 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
{franco que pasaremos a describir.
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ind : irnal que con la morfina, se-
. Periodo de heroinismo franco: Al igual q :
ﬁglarett:z)os los datos que la inspeccién general puede revelarnos.

i oduce son muy ostensibles.
desérdenes fisicos que la heroina pr ¢ )

Al cabf;oge cierto tiempo, variable, Fl?mrmll:ap;?%oﬁm c%?oﬁax%mamm
cifica; los sujetos jovenes parecen vicjos. g : or 5kp & Moo
iri chita. Los ojos pie
ishseo, adquiriendo una apariencia mar Los wics BEEE o e

opacos, excavados; arrugas precoces ap )
lile gﬁ?&tcc};‘én d’e la droga,’ generalmente intravenosa, ?ie}a 1asl:ls h};el‘llz:e 3
:’;:tas consisten en cicatrices que el punto de aplicacién tla a.g);il s
mina; cicatrices o huellas de piquetes que se encuentran ::f a: reg:c i
en ve;ms asequibles, como el pliegue del cod(:r,i las ‘;e:?:fnscuelzrs’enct-mmmou
icaci6n del toxico se ha hecho por via 1nir . : 2

}::&I;?:ag:ltgs que nos orientan pa::l el dlagnbstl:omyén%t;efm:i? dezmtlz.:rtno-
la morfina. La via nasal, aunque c0 3 _
;-!éf:ﬂ:at;;lg:di ;n no escapa a manifestar alteraciones en su muczﬁc:m:
l'ent.adormm ya que el proceso de rinitis con formaciones € = cuand(;

2§:)mpaﬁado'de ana disminucién de la agudeza olfativa, se presen

es ésta la via empleada.

i a describir
:to el aspecto general de un heroinjmano pasaremos
la sint{)):x;ctl:fggfa qt?e la glroga produce en cada uno de los aparatos ¥

gistemas.

i i fétido, ca-
igestivo: Anorexia, mal sabor de boca, aliento "
ries frgc%aeﬁzg, |inguaeavs y manifestaciones hlperqlorh}.:dnéct?zadgz[ib:f: Bgeala;.;
comidas: constipacién con crisis de d}arrea, region elp o
Dalpaci();l con crecimiento del drea misma; éstos EOD osa prmdrmee
téxico ejerce sobre el aparato digestivo y que una vez mas

riables en su presentaci6n.

i traduce la alteraciéon
irculatorio—Se encuentra perturbago ¥
de SIfli ';au;ztignm:n la siguiente forma: pulso'peque_no ¥ acel_eg'ado (:t‘;ﬁz:aez
cien pulsaciones por minuto), tensién a}-te_nal baja, sensacion ang Suee
la regién precordial, palpitaciones, lipotimias y vértigos que no son s

i i i herofina ha sido administrade
. eapiratorio.—Cuando la dosis c_le 1 ] ]
el enigz?n’;?zefsignte mejorado de sus molestias resp1ra_tor1a§. .Ez;itga:r:ogi.s tix:‘e):
seca y frecuente, primer sintoma revelador de la abstinencia;
y algunos puntos o zonas dolorosas del térax.

i inari i un principio la droga
parato gémtounmno.——Ya hemos dicho que en . dro

exaceArha las funciones genitales y es por esta causa comlo ﬁ:ﬁhoi r:.e (1)11:;2:11;
en el hfbito; bien porque ven decrecido su poder sexual, - Pia Gt
mayores plac’eres desde el punto de Yista :rgnco.taP:r;beﬁgg :‘.,e B e
cib hace cronica, cuando el organismo todo esid € ' -
t;nI::i:.,e ela(l:leipofunci(;namiento genital empieza a manifestarse : lasczmgi::z?g:
son menos frecuentes y no completas, el liquido seminal escaso ¥

. s 5
" casi por secreciones prostética y uretral; por fltimo, llega el individuo

i i j jgual que la morfina, a los ensueiios
cae la impotencia. En la mujer, al igual q
"Ulspet?losos dg los primeros dias sigue la frigidez que va aumentando para
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convertirse en total. Es un hecho de observaciébn que en lag rey
tienen los habituados a esta droga, reuniones en las que los dos sex
su contingente, no se pPreocupan por ejecutar el acto carnal Y se ent;
uso del veneno que, con los ensuefios que les provoca, satisface su
sexual. Resumiendo, podemos decir que la exaltacién del principio te
en la impotencia total y definitiva. LEn las mujeres heroinémanas e]
razo casi nunca llega a efectuarse ¥ los abortos son casi la regla.
Refiriéndonos a las alteraciones urinarias ¥ encontrindose el o
mo bajo la accién de la droga, se presenta una disuria que no es dolor
que contrasta con la polakiuria del periodo de abstinencia. La cantig
orina en veinticuatro horas disminuye, haciéndolo también la de :

Sistema nervioso—Es el sistem
caciones crénicas, el mayor atacado.
Ademés de los desérdenes in
y muy variadas las alteraciones
especial, de la motricidad y de

4 nervioso, igual que en todas las

telectuales que provoea, son muy frecu
de la sensibilidad general, de la sen
los reflejos. Analizaremos estos t
La sensibilidad general se encuentra alterada y lo demuestra J
versas modalidades., En el periodo de abstinencia heroinica es fre
observar cefalalgia que reviste los caracteres de hemicrinea, siendo

de dolor terebrante; se acompaiia de neuralgias diversas, Los 6rga;
nos se encuentran hiperestesiados ¥ la palpacion de ellos resulta
Toda esta gama de alteraciones sensitiv

1 as 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 1a heroina.
Bensaciones diversas experimentan revistiendo éstas matices d

perturbados, siendo frecuentes ¥ muy mol
zumbidos de oidos. E] gusto y el olfalto revelan sn alteracién —en
nes—, en forma de alucinaciones penosas.

La pupila se encuentra en miocsis y es frecuente observar fotofobid
sensacién de moscas volantes ¥ discromatopsia. !

Los temblores, como en el morfinismo, no faltan y presentan los mis
caracteres que en aquél. '

Los reflejos son muy variables: ]
tran normales o exaltados ¥y es el
sistemitica hillase aumentado, tan
la influencia de 1a droga.

Un hecho muy particular de los heroinimanos es la sensacién (
la criestesia, que hace su apariciéon cuando la droga falta. '
El sudor se encuentra muy aumentado y
de mal olor. El insomnio es otro de los trastor

molesto. Cuando estos enfermos logran de
despertar es angustioso e impone la necesidad de la administracién
dosis, la mayor parte de las veces avmentada.

a mayor parte de las veces se
patelar el que siempre ¥y de una
to en el perfodo de abstinencia con
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i das y muy variadas. La
teraciones del estado mental son pro.fa:-m
i elpaeiélila exaltada en un prineipio, va modificAndose prqfundamentﬁe
-3 lghassta,la amnesia cuando el mal ha aleanzado é)r(ipc::;emnesr ?iazglo:
indivi tia intelectual, incapaces de luchar po: -
B e Coiaiad & ihborks troceden ante ningiin medio
iosi rés por las cosas, no retro 1
faltos de curiosidad e inter 0 Bo gyt ho o
i droga; el sentido mor se
R Rox fantibiies sotaat fesional, héllanse totalmente
imi i les o cl deber profesional,
gentimientos familiares, socia S ¢ B e
. Fingen e inducen al vicio, aun amenaz i € 2
b:itrggocson lellgv:)s esa vida desgraciada y triste que sobrellg‘fsndloa t:xgglint?r
gos' utilizan los més sutiles argumentos —ya que la habilida lpf-:medio -
es a’dmirable—, para convencer e insinuar que la heroing es e
los males. i
todmzkmcluyem;h:v vemos que, tanto la morfina como latherointz ?gnj ::g;i'clzagl
duce un bienestar mayor y este aser
ik {a iy 1 orfindmanos se convierten en adeptos
hecho de que la mayor parte de los m : exten. on SEEIAN
tado de necesidad son méis 5 e
a la heroina. Los sintomas del es e
i anos. Es conveniente hacer notar la simulacid cim
hizoﬁéc[:; nlgz que consumen las drogas citadas, simulacién que casi siempre
gn encaminada a pretender hacerlos dolorosos.

i i inica.— s sufrimientos pueden com-
de la abstinencia heroinica.—Pocos s -
parafg le’"':ﬂe experimenta el habituado a esta dmgadcuand; eca;?l:;a g:o:]::-
i imero y pasajero, se desvan s
El placer que proporciona es efim I e S
i tioso es de una intensidad muy
por el contrario, el. estado angust ) oA e PR
i la caracteristica de ser persistente, ir en o que una
t?::iz ;elcveneno sirva de consuelo y mitige en algo la angustia tirana de la
carencia de éL : \
Uno de lo sistemas de la economiwc? més sufre es el sistema nervioso
or ello lo describiremos en primer ino. :
A Los insomnios, ademés de ser tenaces, son eln extretluo r:o;iztf?(; Elrllgolri
n
ujeto en este estado, recuerda 1.31_ placer y los -
ﬁgﬁoig ﬁL 8pl:zl'oporcionado y no ,puede conciliar el suefio. J u.lifo cogr :1;;_
somnio, son presas de un debilitamiento general queolgal!) al;:;:l ;.lzaagstinenbe
’ s trastornos que ac
prender labor alguna. (_)tro de los ¢ A L
de heroina es la sensacién de frio; lo mismo pode ae Le
i Dan el aspecto de enfermos,
¥ del sudor generalizado a todo el cuerpo. [ Pt
: i ibili flejos encuéntranse exaltados
famente pélidos, cuya sensibilidad y ref P i
i i ifi to); el carfcter se ra
quier ruido mortifica y exaspera al suje ,l ; oSl s i <
manera muy marcada. Contrastando con la alegr ay quili g
i “baj i tristes e inquietos, ma
rimentan bajo la aceién de la droga, térnanse c
ll;leorade(:lS' si IaJ abstinencia se prolonga, pueden evolucionar estos t;astox;?g:
hasta pr:Jducir un acceso de tipo maniaco que va segu}do de una depre Eon
inquietante. Este acceso puede revestir diverzas modahd:_adg:,n t(})?d(fes[(l::'d 31;::
F itaci movimi -
ple estado de excitacién hasta 1{1 mania agu a c_t[Jll_l o e v
dos, gritos de desesperacién e intentos de _suicidio que ige lanc
Dud’ieido ;resentarsepno este estado 6ptimo, sino uno intermedio de excitacion
laniaca con logorrea y agitaciébn muscular. TN I A
La sensibilidad general se encuentra alterada u_1m_mstmndo las glg?::s
tes manifestaciones: sensacién de pesadez y entumecimiento en los miem
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inferiores, calambres y dolores de tipo neurdlgico en diferentes
(principalmente en la lumbar y precordial).

Los 6rganos de los sentidos héllanse como embotados; aparecen
dos e ofdos, fotofobia, parosmia, anosmia, discusia. En ciertos e
enfermo, atacado de una necesidad imperiosa de droga, aguza su ing
vale de mil subterfugios que s6lo tienen como fin la obtencién de una ¢
de heroina. Primero serin los ruegos, los razonamientos bien imidos
ro una vez que falle esta manera de proceder, no titubearin en ejecut:
hechos delictuosos y degradantes desde el robo, el cohecho, el comercio
hasta actos de orden criminal.

Otra de las manifestaciones de indole nerviosa son los bostezos y los ¢
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
que crisis de diarrea abundante que contrasta sensiblemente con la
tipacién habitual del toxicémano.

Aparato circulatorio—Angustia precordial, palpitaciones, pulso pequ
¥ 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 por
accesos. I

Aparato génitourinario—Las pérdidas seminales nocturnas y las cris
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
misma.

¢). Periodo terminal.—El aspecto que proporcionan los heroinéman
este perfodo 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 pilido grisiceo, enjuta (da la imp
de estar en vida solamente el esqueleto), presenta numerosas huellas
quetes que asientan en el trayecto de las venas més asequibles, o bl
encuentran diseminadas en la superficie del tronco o de los miembros,
paiiadas de cicatrices de abscesos. El pelo es escaso, hirsuto y dess
lo mismo que el aseo en general. Las ufias encuéntranse crecidas y 8
La ropa que los cubre esti convertida en harapos sucios y en los cu?
un sitio escondido, guardan el arsenal que se ha convertido en amigo
rable: el gotero adaptado a una aguja vieja que les sirve para apli 3
droga. Son individuos que no viven sino para la heroina y con tal de obten
la no retroceden ante ningtin obstféculo, por punible que sea.

Una exploracién de ellos suministra los siguientes datos, ademés ¢
referidos al iniciar este periodo: aliento fétido, falta de dientes (lo que !
plica la necesidad de consumir alimentos que no exigan masticacién), estas
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ipaci : is pulmonar incipiente
i i zado, constipacién tenaz; mperculoaxs P ente
g'?;él}?ge: v;;iodo’ cavernario; higado crecld(t)) b doloro;gu:é;:o Eacllii)::;::s,.
i i tamente abolidas; abscesos su ;
funciones genitales comple olid: au B e
j ue s6lo son una miseria organica y en que la ca
tata o su]ewsagiciﬁn. Como las defensas orgénicas héllanse disminuidas

pronto hace su aparic 3 tran campo propicio para vegetar y
en grado sumo, las infecciones encuentiran B estos infelices tan disgus-

i i tran
istar una victima més o bien, se encuentral { 3
::33: 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

1° Intoricacién aguda—Vias de introduccién en el organismo. El enve-

i i fa ghstrica, por absorcién
to por cocaina puede producirse por la v , por al
::n la::n:::lucogaa: bucal, pituitaria, nasgfax_-ingdeia, rt:c::;ilntye gogiig;ﬁ 3 c?;:;] l{:-
a tanea, por la endovenosa, es decir, direc :
vti:ﬁf)uﬁl:'terias; gambién), por la 'via subaracnoidea y, por Gltimo, por las
gerosas vaginales y articulares. s ;
i i nicamente la con
El envenenamiento por la via g@strlca es raro, pues
fusién del medicamento lo haria posible. La dosis a partlre]de tl:sn. ?::130? !:11:1;
presentado accidentes es de cuarenta centigramos en adelante
ves). :
al La) intoxicacién aguda t:-at&ndosedd;e lasdotrts: l::l::i;):::o f:gi:.a?att:;bgﬁ
la bucal se han presentado por el uso del produc e by
i ta mucosa, ya que la &
en los cocainémanos cuando sufre alteracién esta . ¢ -
da. Es conveniente hacer
i te caso se hace de una manera mis ripida. Es .
;::tl;renq\?: la forma como introducen la droga a su organismo 11)03 i;m:n ?colga
toxican con ella es en polvo, el cual frotan sobre las encias o sobre la
nasal a manera de rapé. ; g/ ’
En la mucosa nasofaringea se han presentado casos de mtoxn;aci6n ag‘:]
da, no graves, en personas que tienen una susceptibilidad espe.cml pa:.ltilcha
medicamento ’y éste ha sido aplicado bajo la forma de colutorios en
region. : _
= La mucosa rectal se emplea poco para e_fecto_s te;:pénncc;: 1111 aioi::ege‘ﬁ
la muerte; algunos casos de intoxicacién que pres
Itr;gal?a:a;:::enido de haber utilizado la cocaina en forn.la de supositorios.
ogenitales, asi como las serosas v_raguml y
que ﬁzgal?s::ges?egr egtado no;-mal, han produfudo accldentes-cua:edosza ha;g
sorci6n por équis causa se ha verificado Casi todos los a:.;(‘:llden s: gl
debido a la inyeccién subcutinea del medicamento (recuérdese

como anestésico local). -

La forma como se registraban accidentes por v.ia. end(;;%%osa e:epgml;ia:.
ber puesto en préctica el método de anestesia de Bier en 1907, {a%do wpo o
tia en ligar la regi6én por anestesiar por encima y debajo, myecmas B
tinuacién grandes cantidades de solumbl_l de cycaina en tla. vena e
de la regibn; decay6 por sus inconvenientes. La anestesia mconsiste al
introducida en Cirugia en 1909 por cirujanos norteamericanos,
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inyectar en la arteria que nuire el miembro y

medio centi en el sentido de la cop
o ntlgramo de cocaina en un centimetro

clibico de cualquier g

Por dltimo, 1a vig i .

A 1’1. Via intrarraquidea que en 1899 preconizé Bier, tg
Vistas de una manera somer -

\ S una a las vias de introduceif :

:::rr:nu:)ar mtox1cac1:5n agpda por la substancia que estax;ol; %I?:talzx

s que la dosis téxzcg no puede precisarse g punto fijo,

nunca debe olvidarse el aserto de Reclus: “no p

centigramos, los accidentes no deben achac ey

arse a la cocaina.”

i Intosicacin Senta po cospn ol ntomitico us
TR ( es variable y esto de

_tlbﬂac;zd lﬁgl?‘&l}al d(ela1 _mg:ex_‘ pal;ece tolerar mis que el ﬂil:;ligrf ey llt;g

raza, 4 a dosis introdueid i

hubieren empleado con ese fin, de la eaI;d:datlie(I)rgamsmo’ de 123 1As

il;ggog-astorl;nos pueden recaer sobre e] corazon y vaso

respE A 01, Sobre el sistema nervioso (convulsiones, paralisis, ete ete.)
. - ? ;

nire lo trastornos que casi siempre se presentan se disting;xen

némenos cardiacos v vasomotores i
i 3 . Los . i i
ta una particularidad de bastante i o taqulcz'lrdla p

que sea el grado de la intoxicacitn, los latidos cardiacos conservan su ene

Como fenémenos precoce
v S ¥ bastante comune
::lil:l?tl'lsa, cgler:.a. llanto y alucinaciones, siendo ls,
0 predominio (moscas volantes isi
torpeza del tacto, sy o1
Encontramos también parilisis tanto centrales como periféricas,

stante, aun en las intoxie

ha_y que citar: exei
as visuales las que
buntos), zumbidos de ¢

:ra:;ables también seglin el grado de la intoxicacién
- aucen (l:n disnea, respiracién entrecortada; en los casos graves pue
égarse a la muerte por espasmo de los misculos respiratorios. ‘

Niuseas y vémitos no inci att
Fomiit sasy o intrarraquide;?n raros, principalmente cnando la via de inf

Ya dijimos que la accién de 1
f a cocaina es electiva sob: istes
V10s0, pero obra, ademés, por vasoconstriccion de log vaE!{)sl;el::laxltrail(‘:!it
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La substancia es aliminada por todos los emuntorios asi como por la
transformacién que de ella hace la glandula hepética.

2¢ Intozicacidn erénica. (Sintomas de costumbre.)—La inspeccidén gene-
ral puede revelar dos sintomas fundamentales que dependen de la via que

* ge emplee para introducir la droga al organismo: la rinitis crénica con for-

maciones de carficter escleroso y exudativo y que es la resultante de la accién
de la cocaina sobre la pituitaria enando es aplicada en forma de rapé (la méas
com@n) ; las manchas de color mfs o menos pardusco que adquieren cierto
endurecimiento con el tiempo y que son las huellas de la aplicacién del ener-
vante en forma de inyecciones.

Los sintomas de costumbre podemos dividirlos en: orgéinicos y mentales.

Estudiaremos los primeros: Al poco tiempo de introducir la droga al
organismo sus efectos dejan sentirse y se manifiestan por trastornos diges-
tivos (anorexia, bulimia), trastornos de la nutricién (el sujeto adelgaza, se
torna pilido, presentando alteraciones de orden trofico que recaen sobre las
ufias y la piel), trastornos de los 6rganos de los sentidos (ambliopia, discro-
matopsia, etc.). Los reflejos se encueniran generalmente disminuidos y casi
nunca deja de presentarse una astenia muscular. Las pupilas se encuentran
dilatadas (midriasis) y reaccionan de una manera lenta y con poca amplitud.
En la esfera genital es interesante el hecho de que en un principio la libido
se encuentra aumentada.

Vistos de una manera sucinta los sintomas que englobamos en la deno-
minacién de orginicos, pasaremos a describir los mentales. Los cocainémanos
gon individuos que tienen perdido el sentido moral; se encuentran atacados
de mitomania, egoismo; sus familiares les son indiferentes. Pero lo de mayor
interés y que permite establecer una diferenciacién con la morfinomania,
son los periodos de angustia y las fases de delirio transitorio que tienen
cierta semejanza con el alcoholismo, conserviindose, en algunos casos, la
conciencia sobre el mundo exterior.

Sufren de alucinaciones e ilusiones nocturnas y por el uso habitual de
la droga llegan a tener delirios alucinatorios de persecucién que alcanzan,
en ocasiones, grados terrorificos (pueden agredirse a si mismos). Las aluci-
naciones acompafian frecuentemente a la embriaguez en el sujeto que lleva
tiempo de consumir el toxico; pueden ser anflogas, semejantes a las que
se observan en todas las intoxicaciones: visnales moviles, profesionales, te-
rrorificas, megalépsicas o liliputienses. Pero con frecuencia adquieren un
sello especial en la cocainomania: van precedidas de ilusiones, principalmente
en el atardecer; los objetos cercanos se deforman y toman el aspecto de
personajes o animales fantiisticos; después, las alucinaciones pueden injer-
tarse sobre la ilusién. Asi, pues, éstas ilusiones y alucinaciones son elemen-
tales, mtltiples, discontinuas y moviles; pueden ser también cuténeas (el
individuo siente correr por su piel insectos, microbios, etc.). La idea del
toxico le imprime un carfcter especial a la alucinacién y sobre este particu-
lar he aqui lo que piensan Briand y Vichon: “La cocaina toma una forma
Y puede llegar a adquirir una verdadera personalidad. Se le ama y se le riiie.
Be hacen escenas a la caja que la contiene, se le pide perdén.”
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Después de la fase de excitacién sobreviene una depresién con

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

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

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

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

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

d). MARTHUANA

1° Intozicacién aguda—Cuando un individuo se encuentra en pleno P
riodo de intoxicacién aguda por la Cannabis indica, pueden advertirse
cosas: encontrarse el sujeto presa de una agitacién, con la mirada
cara congestionada, la conjuntiva también, reir de una manera estrepi
o llorar, semejar la defensa de un peligro que lo ataca, o bien, sumirs
individuo en un estado de somnolencia, con resolucién muscular muy
cada y no contestar las preguntas que se le inquieran o de hacerlo, rei
en forma lenta y torpe. Por tres fases o periodos pasa el sujeto que
cuentra bajo la accién de la marihuana y son: primero, periodo en ¢
embriagnez producida por la yerba es silenciosa; segundo, periodo agit
¥ tercero, periodo en el cual sobreviene el sueiio. Describiremos los dos !
timos. 3
Al salir del perfodo silencioso el intoxicado se agita, rie, llora, trata
golpear, etc. Sefialaremos los sintomas que presenta un sujeto bajo la acel
del téxico en esta fase: 3
Sistema nervioso—Por ser el mayor alterado lo describiremos primero.
marihuano sufre de alucinaciones que pueden ser diversas: auditivas, '
les, olfativas. (A este respecto recuerdo que estando de guardia en la
mera Delegaciton, me fué presentado un individuo por cometer determin
falta: a primera vista crei que se trataba de un ebrio, ya que su mas
poco vacilante me hizo sospecharlo; pero cuando le tomé el aliento P
el olor que la marihuana le comunica; le hice escupir y noté la falta ab
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eios pupilares y le ordené que
| cuantc,leompretglgig?e::n;:r lveisltz.sarlefflog:o —p-elp ref:onocimienmhfué de
lmwad}g lc:los pa]:ms hacia atrds y exclamo: jQué linda estrel%: ';a;lt)?a
ida tratd de escalar la pared, ya que su proposito era a}canzar Lol e
ey Cuando salié de su intoxicacioén le pregt}nté el tiempo q o
eatrella-d . crénico, y me confesd que hacia seis afios adoraba la mllu‘lautocx:i-
B 01.t:ioneas se encuentran alteradas y por _ende, el ]u.lcm y_da i
B e o i6n héllase disminuida. El lenguaje €s torpe; las i egd i
ol atentf; ndamente modificadas (se verifican con mayor rapi t.laiz e%a'
ekt uI a memoria esti exagerada cuando la intoxicacion es:i g imt
normalment;e).io: disminuida si es grave la intoxicacién. La volunta e:irles
pol;e}xotec‘;)l;r:r im’pedir que el intoxicado grite, ria, etc, ¥y es facil suge
cuaqu‘;I?; ci?xstz.xicaci(m es ligera, la sensibitlidad sin(::?lit;i:;;a’ :::;33.‘:163?1 ic;,:
! movimientos se
%:z:g,in:edcga'ﬂﬁl i?xls.ljz?d;.usléﬂ?ar aumentada y también hacen acto de pre-
’ -

ibri j i inosos
gencia convulsiones ¥ movimientos fibrilares. Los reflejos, tanto tendi
como los cutfineos, encuéntranse exaltados.

Aparato digestivo.—La sed es intensa y la lengua .prtas.e.;ltlt1 :I;ae:;z;i;: i},n:;
bnrralp La mucosa bucal se encuentradseca por la c:::nll;nl%cglr :n e
iva; 1lo que si se les ordena escupir e

:: ﬁltﬂﬁ I::::aecan?idad minima de saliva espesa ¥ blanca. Con pequen

dosis el apetito se conserva y 8€ pierde si la dosis es exagerada.

Aparato cardiovascular.—El pulso es freguent_e e'(:lipi{eﬁ;%g Asé)l%:fg
li rapi?a uicardia que varia con el grado de intoxicacion. Al1g e
ellge reforz;lmiento del segundo tono, pero en las observaciones que p
no pude comprobarlo. s ur
i inari i 6n hay sensaciones P
tourinario—En plena intoxicaci / P
tuos:sp‘;ﬂgosgf?i:io genésico se exalta. En lo que se refiere a la orina, hay
ligera incontinencia de ella.

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

i fundo
‘odo: En éste tltimo sobreviene el suefio, el cual es -pro
dnz:r?: %::101?00 variable (de una a cuatro horas ggneralmenfler)b; éi::p‘\'laé:
(!le éste se regresa al estado normal ¥ todas las fun]t_s:;lon&sa sli)gxl;te e el
recobrindose de una manera paulatina y progresxva& :n i algtm,o i R
tar vuelven a presentarse los sintomas anteriores, 3.1;1 s Wi
para cesar después. Es en este periodo ¥ después s s
8u apariciébn un conjunto de gintomas moles_tos, gntr:tc q
anorexia, cefalalgia, torpeza intelectual, ?dmm:nm, Ry s i
86lo que la cantidad de droga hubiere gido muy grésta’es bievapid
intoxicacién muy profunda se produciré la mu@zrte,f p:ro .
contadas ocasiones sobreviene interviniendo otros factores q
Ca80 enumerar.

acién i ici Cannabis indica, se
icaci énica.—Constituido el vicio por la 8 ?
m?ﬂb;g:aco crbnicgo ’21 cual presenta su gintomatologia especial que pa
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saremos a describir. El fumador inveterado tiene la necesidad imp
toxico y a medida que el tiempo transcurre reclama mayores dosis
demés decir que los trastornos que presente un sujeto marihuano se ¢
con la administracién de una nueva dosis de toxico. La alteracién de I
versos aparatos y sistemas quedard sefialada a continuacion. L

Aparato digestivo—Anorexia y un estado dispéptico que genel
se presenta como hiperclohidria. Es un hecho de observacién que cc
de recobrar el apetito hacen uso de la droga los que se han entregada

Aparato cardiovescular—Si la intoxicacién es muy avanzada,
algtin 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 ecig:
en las vias respiratorias superiores. ’

Aparato génitourinario.—Con la accién téxica del veneno sobre e
nismo la funcién sexual va debilitindose progresivamente, al igual gi
todas las intoxicaciones crénicas. El Dr. Castillo Néijera sefiala en
madores inveterados retencién e incontinencia de orina que dura de
cnatro dias después de cada administracion 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
* duran mientras el organismo se encuentra intoxicado; desaparecen
el efecto de la droga cesa; pero a medida que el individuo va funman
mfs frecuencia, en una palabra, cuando 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 may
po, adquieren la propiedad de hacerse més duraderas, hasta llegar el mao
que los enfermos presenten delirios sistematizados (de persecucién, de g
deza), muy parecidos a los que sufren los alcohélicos crénicos.

La motilidad se encuentra alterada en algunos casos manifestindose
eha alteracién bajo los aspectos de neuritis y polineuritis; sin embs
la mayor parte de los casos, las citadas manifestaciones de orden @
no se presentan. ¥

Lo mismo podemos decir de la sensibilidad: la mayor parte de las
es normal. Cuando se presenta un proceso exacerbado de neuritis con
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 alters
vuelven a la normalidad. “

En todos los toxicomanos el organismo se encuentra debilitado, prese
una resistencia menor a las infecciones y es por ello que estin expuesit
contraerlas.

CAPITULQ,. VY
DIAGNOSTICO

a). MORFINO-HEROINA

Dadas las relaciones terapéuticas gue utnenda lal.lgﬁzt'g;nzs ecc:lrlnl ;am]:z:f-:
lo relativo al diagnoéstico de estos CO0S ) ] ;
:itte:lzg:: sefialando en el c;rso de la descripeion las modalidades inheren
£
A _ ude por si solo a
uellos casos en que el enfermo ac P :
Harommas b i tablecimientos que se dedican a la a!:encmn
confiesa su hiibito por
razones de indole diversa, sino sus familliareslqltlle afr‘ilsiinq% edigemrglellilzz:ld(; 1:2:
c i an
dico a consultar el caso del paciente, al cua ek
i ter de una manera notoria, etc.
uecer, a ponerse pilido, cambiar su cariic
fEl:qu:: el,lo gue el clinico imede equivocarse ya que no cuenta con la ayuda
mo que se aferra a no confesar su vicio.
- eAn;etl;e nnqsujeto de esta naturaleza, debe c:omentzarse1 poz dﬁggtgﬂlﬂ: 1&?:
i i 2 cuentra el m
del aspecto general, muy importantes: se en o oo
indivi i isi cara estd pilida y su
individuo enflaquecido, casi siempre joven, cuya M Bl
- tard frente a sujetos de pelo deso -
por arrugas; en algunos casos es S A R o &
con barbas crecidas, ropa desaseada y en desordem, g y
ii i rtira el temblor de las manos, el irio qu
i, e R TR e & e bi te. En algunas ocasiones, este
los afecta y que los obliga a abrigarse bien, efc. lun nas | i i
j i i 1 suministra, inclinan el sen
conjunto de detalles que la inspeccién genera ' Nl e
elini ia 1a sospecha de un toxicomano; pero €n OLros, Sp
gelrllt]ag'gl hx:l: ]suministra datos de naturaleza tal y serd el mferrogat(clmc; y e]1
resto de la exploracion fisica ecnidadosa la gue pongan en antecedentes a

clinico.

ol i torio nmos suministrard los siguientes datos: por parte del
&pa:la:‘iotﬁ;z:‘:ﬁj‘o, ;norexia y alteraciones dispépticas v.ana.c(lsas,hy;ttra]tadas
en la sintomatologia y entre las que sobresale la cn.nstxpam lf :1 1.113_. !

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

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

El sistema nervioso proporcionari datos muy interesantes, tales ¢
insomnios pertinaces, molestos, que contrastan con el hipersomnio I
las pseudoneuralgias con asiento variable, la amnesia, la cri
rror por el agua, la falta de voluntad para el trabajo, el cambio de g
de vida, modificaciones del caricter 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. Apitico e indolente, indeciso e indiferente, se condt
ocasiones con misterio; el descuido en sus asuntos profesionales; las refi
das a determinadas horas del dia sin explicacién razomable, etec. =

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

Los antecedentes personales revelardn taras diversas que afectan &
tendencias y su carfcter desde la infancia. k HE

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

Analizando minuciosamente el interrogatorio seguiri la ezplorae
fisica, cuidadosa. Esta suministra un dato casi patognoménico: la p
de tatuajes formados por cicatrices muy pequeiias, y que siguen el trayecte
las venas en ambos brazos o en las piernas. Puede este dato por si
ser suficiente para descubrir el hibito mejor ocultado. Igual signifie
puede darsele a la presencia de huellas de piquetes por aguja en 1l
que eligen para la aplicacién de inyecciones hipodérmicas y que se ac
fian de abscesos, ya en evolucién, ya cicatrizados. 8i la aplicacién de r
es por inhalacioén, se descubrird el proceso de rinitis crénica acompanado
las alteraciones que fueron ya mencionadas en sun oportunidad. ,

Continuando la exploracién se descubre lo siguniente: el mal olor
aliento las modificaciones pupilares que se mencionaron en el capitulo 1
tivo a la sintomatologia, la palpacién dolorosa del higado, el pulso ]
fio y aumentado en su frecuencia, el reflejo patelar exaltado siempre
de heroinémanos se trata, ete., etc. ..

En los casos en que el interrogatorio y la exploracion hubieren OFl
tado y el sujeto continfie negéindose a confesar su hibito, una estrecha
gilancia, recluyéndolo de ser posible por algunas horas, seria suficiente
completar el diagné6stico, pues la privacién de droga desencadenaria los 8
tomas tan molestos de la abstinencia, mucho mis marcados en los heroi
manos.

Es frecuente en los establecimientos donde se llevan a cabo curas
desintoxicacién que cunando se ha llegado al cero, es decir, cuando &e !
metido al enfermo a wna cura con dosis progresivamente menores h
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total supresi6n del toxico, éste continiia usando la droga que se proporciona
con miles de subterfugios. En estos casos el problema se dificulta; el médico
sospechari en el engaiio cuando el enfermo soporte el destete sin gmlestmg
—eg decir, duerma tranquilamente, coma con apetito, no presente dmrrea ni
-gastralgias, que sus pupilas se encuentren casi nor_malet_: o en ligera mio-
gis, ete.—, ya que los sintomas molestos de la abstinencia no dejan nunca
de presentarse (més intensos en la heroinomania) por més habil que hubiere
sido 1a cura de desintoxicacién; pues bien, contando con estas dificultades,
ge han ideado algunos procedimientos para averiguar si el eqfer.mo continta
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 _apa.recera una
phpula 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 carfcter positivo. :

Existe una reaccién méis sensible para investigar la presencia de morfi-
na en el organismo (orina), pero para ello es preciso_ que la dosis utl!lzada
por el enfermo exceda de diez centigramos; es la siguiente: a _trescwnto_s
centimetros clibicos de orina se le afiaden treinta centimetros cfibicos de &ci-
do clorhidrico y se dejan hervir en bailo Maria durante unas dos l:_.o_ras; al
terminar ese lapso la mezcla se alcaliniza con amoniaco, se debilita con
alecohol amilico, agregindole después agua acidulada con écido clo?hidnco
puro; se agita, se vuelve a agregar amoniaco, debilitindola una altima 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 sulfirico quimicamente puro, treinta centimetros
clibicos; solucion de formol al cuarenta por ciento, veinte gotas. En una
cdpsula de porcelana se coloca en sus paredes un poco del residuo antes o_::ltado
¥ con una varilla de vidrio humedecida en el reactivo formo-_sulfumco se
toca el residuo colocado en las paredes de la céipsula: si la orina contiene
morfina la reaccién que se produce da un color violeta; si es oximorfina
el color resultante es verde,

Algunos autores, entre ellos Delaterre, opinan que es mis exacto el pro-
cedimiento del calcio en la investigacién de la morfina en la orina, pero tiene
el inconveniente que s6lo se logra cuando la dosis que el enfermo se ha apli-
cado excede de un gramo.

Ultimamente se est4 empleando un procedimiento para esta misma clase
de investigaciones, pero sblo tengo de ¢l datos vagos e imprecisos, por lo
que me concreto finicamente a sefialarlo.

b). COCAINA

Cuando el sujeto niega la intoxicacion o no puefle con_fesarla por en-
contrarse en estado de coma o de delirio, resulta dificil precisar la cocaino-
mania, .

Como signos de probabilidad, muy ftiles en ciertos 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 enferm
producido tratando de capturar los pariisitos imaginarios que ere
minan por el cuerpo, etc.

Como signo que puede tildarse de caracteristico, se seiiala la
cién del tabique nasal, perforacién que sélo se limita a la porcién
nosa del mismo y que reviste los caracteres de ser indolora, con fre
ignorada por el sujeto y que produce la voz nasal. Si la intoxicaci6n e
nica no data de mucho tiempo, precede a la perforacién un proceso
de la mucosa, la que adquiere un tinte pilido nacarado. ;

8i la via de introducci6én de 1a droga —que dicho sea de paso,
pre se inhala—, es por inyecciones, la exploracién fisica revelars v
de los piquetes y abscesos que como caracteres diferenciales con los e
por morfina o heroina tienen los sigunientes: mucosidades que rel
dermis y comunican al tatuaje la apariencia de mancha multicolor,

No debemos omitir que debe siempre procederse a la bisqueda del pe
delator, el que posee sus reacciones propias ya descritas en el p ‘I
pitulo.

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

En lo que respecta al alcoholismo subagudo, los estados delirantes
ducidos por él y comparados con los de la cocainomania, tienen cie
mejanza; como sintomas que permiten distingnir una intoxicacién d
encuéntranse los siguientes: en el alcoholismo existe temblor gener:
sudores abundantes, sobresaltos tendinosos, ataxoadinamia con _
monédtona, absurda. Las alucinaciones tienen distinta localizacién: los &
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 intoxicaeién por la morfina tiene un sello distintivo: no es d
ni aluconatoria y en el caso de presentarse un morfinémano que d ira,
casi seguro que se intoxica con las dos drogas.

d). MARTHUANA

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

4]

i i dege-

is (como todas las toncoma.nias),_dando que trae_apn.re]ada la
E Cﬁ:ﬁl:l(individuo y lo coloca en condiciones de adquirir con mayor fa-
::thsad cualquier padecimiento en virtud de la menor resistencia orgénica

resultante de la acci6bn funesta del téxico.

i i i inico para establecer un
lizaremos los medios de que dlspone.el cl ]
diagx?()!:sstti::o en cada uno de los periodos de la intoxicacién aguda.

i j tra en esta
. periodo.—Cuando se examina a _un.m.l]eto que se.ent_:uen
fase 1;; 1’;. impresién de tratarse de un !ndunduo normal; sin emba:rgo{inn
examen concienzudo y detenido del individuo y de algunos detalles rela vg:
al medio que lo rodea pueden orientar y en un gran nGmero de casos,
una manera decisiva. -
Sabido es el olor caracteristico que produi:e la yerba al ser qllllitll;gtdai.é:
petate quemado; pues bien, cuando ¢l o los sujetos fuman en una itac

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

i i i i Aticamente en el
iti de cigarrillos que encierran la droga. Sistem ument:
Elggi;i? tﬁaédi:o dg las Delegaciones cuando era presentado un individuo del
que sospechfbamos intoxicacién aguda por f()annahtlg qil?:;%onlaﬁaggzn r:;
i le todas sus prendas de vestir, pues es frecuen
g;stgg ilase en laspbolsas, pliegnes.:ie la ropa, sombreros, etc: Esta congf:tg
es, pues, casi obligada. En segundo término sefialaremos el aliento del indivi-
duo; si ,ﬁnicamente ha fumado marihuana y estamos en el caso de:l qt;e sﬁ:;d r:s-
cien’te el aliento de la persona es caracteriat!co, asi como el olor de los .
que han servido para la prehensitén delhcig:.rr‘;ll(; 1;4;1; c;e;t:z:i Sa;losi" iiue:ntg, :111(:;:
de con mucha frecuencia, se ai‘i.ade al echo de haber uh s Tt o

ingerido alcohol en cantidades variables o el de haber 1
::bgblalalzgo, con lo que se comprende que el diagnostico del primer periodo
se dificulta.

is ' i elementos que unidos

¢ periodo—En éste se dispone de una serie .de e
a losgmgncionado pueden llevarnos con mayor facilidad a establecer un diag
néstico e indentificar la intoxicacién. -

Al tratar de la sintomatologia del segundo p'eriodo menclo:(:iamagi c(il::f
durante él, la persona se encuentra su&mam?gte a%;lt)ada d{a I:;;rem b(:, b -
¢i indole diversa (de la vista, del oido, etc.); a .
lam;g?erg: Il;uscular se encuentra aumentada de una manera nqt:.a(})l?l (ym::
cuenta con una serie de detalles que ;:ien buscados son de suma utilida
cosa bucal seca, ojos brillantes, etc.). : et

El diagnés;ico diferencial con la ebriedad de origen alcohélico —en bII:
cual hay también agitacién del individuo, incoherencia en grado varml. A
locuacidad—, se basa en que las alucinaciones de los alcohbhgos en .p 2510
periodo de iz’ltoxicacién no son tan variables como las del marihuano; a ;
mis, la fuerza muscular no se encuentra aumentada como cuando el s:i]]el
ha émpleado la yerba que nos ocupa; el aliento a alcqh_ol ¥y los datosble a
cantidad que el‘sujeto ha ingerido, pueden ser de utilidad para establecer
una diferencia. .

En todos los casos en que se encuentre ebriedad de una persona y 1(110
presente el olor alcohélico del aliento, debe sospecharse en el empleo de
la Cannabis indica.
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der. periodo—Es en este periodo cuando 1 i
as dificultades ¢
se hacen mayores y la confusién con el sueiio que produce E ntoxi
alcohélica es bastante frecuente. Como datos que pueden orients

. =

diferenciar una intoxicacién de otra, tenemos los siguientes

El aliento del que ha utilizado tinicament i :
) . e Cannabis indi B,
clerto tiempo, generalmente no mayor de tres horas; lo mia::o .

cir del olor de 1 . 5
orientador. dedos; asi pues, en ciertos casos, este dato hu

Se tropieza con mayores dificultades aun cuando el indivi
fstado de coma en virtud di_al grado de intoxicacién pmfundg.j "Bl‘ij‘:l y
as caracteristicas de los diversos comas, podemos contar con e 3
fuerza que nos permitan establecer un diagnéstico por elimixflacié

En el coma urémico, 1a respiracién de Cheine-Stokes, 1a hiy

olor amoniacal d i i :
3% Jonrddsrsa el aliento y los signos casi constantes de nefritis,

l J
J g d 3 - -

azﬁcarl e?iaogﬁl;ftlco Se reconoce por el olor aceténico ¥ la pres

El coma de origen alcohdlico, por el olor tipico del aliento y los vom

Cuando son otras substancias las que producen el envenenamie
presenta un coxyunto de sintomas, aparatosos, antes de aobreve el ¢
tales son: vOmitos, diarrea, convulsiones, dolores abdominales, ete.

Existen casos en los que la intoxicacién aguda por la Ca,,nnabil“ n
o va acompafiada de sintomas o signos que permiten establecer un dis
tico diferencial con las intoxicaciones por otras substancias y sobre e
la p;oduc;da por el alcohol; es por ello que pasa inadvertida vy se toma
marihuano como a un borracho. % b

Descritos someramente los elementos de diagnésti :
contarse para afirmar que se trata de intoxicaci%n itgltct?lac%l:)rloisa ook
nos ocupa, nos referiremos a la intoxicacién crénica la cunal no tiene
de especial a no ser los sintomas que producen la faita de droga y q
aparecen con el empleo de la misma. Son los siguientes: adinamia,
tristeza, falta de voluntad para emprender cualquier trabajo, sen
quemadura en la garganta, pecho ¥ epigastrio; insomnios, ett,.'.
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CAPITULO VI

PRONOSTICO
a). MORFINO-HEROINA.

El pronéstico se encuentra subordinado a determinadas condiciones del
enfermo, de orden intrinseco y extrinseco, dependiendo las primeras de los
caracteres de la intoxicacién y las segundas de la individualidad del toxi-
cémano.

Bi el hébito es relativamente reciente y las dosis administradas al or-
ganismo no son muy elevadas; si el sujeto no posee taras hereditarias osten-
sibles, si la constitucién del individuo es buena, si es relativamente joven
¥ provisto de cultura e inteligencia, el prondstico es bueno, ya que puede
luchar y desterrar su vicio siendo minimas las probabilidades de reinci-
dencia. Pero en condiciones opuestas y exceptuando aquellos casos en los
que el perfodo caquéctico se encuentra avanzado, hay probabilidades de cu-
racién principalmente si se les interna en sitios adecuados, pero la recidiva
al vicio adquiere el miximo de probabilidades de presentarse, tornindose
en fatal el pronéstico.

Considerando aisladamente la intoxicacién por las drogas que compren-
de el presente trabajo, existen diferencias en lo que respecta a la evolucién
de las toxicomanias que determinan. Analizaremos las que corresponden a
las dos que encabezan éste capitulo.

Los que se intoxican con morfina finicamente se curan con mayor fa-
cilidad, ya que el fondo moral y la energia de dichos sujetos s6lo se encuen-
tra debilitada. Por el contrario, los heroinémanos, —e incluimos en ésta
denominacién a los que su vicio inicial ha sido la heroina asi como a los
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 téxico, conviértense en amorales y perversos.

Bien sabido es que en nuestro medio la morfina es prescrita para ate-
huar el sintoma més aparatoso y temido de ciertos padecimientos (dolor)
Y es éste uno de los caminos por los que puede entrarse al seductor campo
de la morfinomania; sin embargo, la presencia de un fondo neuro-psicopético
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en el enfermo es un factor cuya influencia nadie discute. Es por e
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 niimero de sujetos no se cons
en reincidentes.

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

El hecho de volyer nuevamente al héibito heroinico es el obsticulo ms
yor que se interpone en el tratamiento y es féicil caer en él cuando el s
tiene una predisposicién psicopética, cuando esti provisto de taras
ditarias, cuando es de voluntad débil, cuando su intoxicacién es avan
ete. 8i se logra la curacion, el medio en que se coloque nuevamente el
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 —constitue
¥ hereditariamente predispuesto— regresa al medio nocivo donde tiene
cilidades para proporcionarse el t6xico y en cada recaida la dosis se
progresivamente mayor. Llega un momento en que las tentativas de
ci6n no terminan sino en un abatimiento ligero y pasajero de la dosis cofi
diana y los accesos de heroinomania se vuelven subintrantes, transformande
al individuo en un ente irremisiblemente perdido. !l

No tan s6lo es funesto el heroinismo para su victima, sino que 10
también para la sociedad, —y al decir ésto lo hacemos extensivo a to
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 accién destructora de la heroina sobre el sentido genésico y sobre
la funcién sexual. -

" b). COCAINA.

La intoxicacién crénica por la cocaina es compatible con una larg
sobrevida. Bolamente después de algunos afios se altera la salud genera
a no ser que desde el primer momento se hubiesen empleado dosis altal
masivas. W

El pronéstico se subordina a la predisposicién toxicomanfiaca del suje
Puede decirse que la curacién se obtiene méis a menudo que en la morfino-h
roinomania. Dupré y Logre afirman que: “el cocainismo por inhalaciém 1¥
ponde a menudo a un modo de intoxicacién més superficial y més benigno
la sugestibilidad, el espiritu de imitacién, y el snobismo, desempeiian ml
chas veces un papel principal....; se trata de cocainomania ocasional |
en cierto modo por reflejo, cuya curacién definitiva puede asegurar el aif
lamiento como en las otras psicosis colectivas o locuras comunicadas.”

La muerte acaba por sobrevenir causada por una enfermedad interel
rrente que el vicioso no puede resistir o bien, determinada por la mi
intoxicacién (colapso cardiaco, sincope, convulsiones epilépticas segunidas
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coma). Se ha observado el suicidio en los amantes de la coca en el curso
un acceso delirante. _ .
de De todo lo expuesto concluimos que es més benigno eldpr?:il:smc:r de?
una intoxicacién crémica por cocaina que alguna (g:a m::augé penga 8.5
i i . Uno de los hechos que apoyan esid
og::o syieﬁ?l?v:ld;seriodo de abstinencia cocainica relatwami:illt.iao p;;::o qesaeg;:;
§ imi bruscamente y no resen riam
oo L hpe b i brevengan trastornos dignos de
¢l enfermo; no quiere decir ésto que no SODIEV gan ooy
i i las lipotimias, la ansiedad, y
mencién como la astenia, la tendencia a i ; e o
arse las molestas manifestaciones de absti
anefigdl i i o fnciga de 1 nda. Teniendo en cuen-
i ino-heroinica rincipalmente de la segunda.
ltl:nfz:ar:llggxobenignidadyq%e acusa la abstinencia de droga, 1el pgonbstiz
ge inclina favorablemente a la cocaina comparﬁndola_ con el opio y S

derivados.

¢). MARTHUANA.

i i i el individuo es
la cantidad de Cannabis indica empleada por
pequ(e;;aa,n?: intoxicacién aguda es benigna y la axgto}x::iteollogi:m%ll::a gzus;e lr:
tro horas de haberla >
droga desaparece al cabo de tres o cua T
i is son mayores, si la cantidad empleada es ex 2 P achire:
:leliﬁ ]ioix;erte porydesf,allecimiento cardiaco e inhibicién de los movimien
tos respiratorios (parélisis del centro bu}bar.) ) S, L
De una manera general podemos afirmar que la mtoxlcq.cxé‘n por m
rihuana, en la mayor parte de los casos, no comp;-nmgg; lasa‘:d:r;z émexpc»ml:a az
terreno propicio a la infeccién, ya que las deien
ﬁll;i?lelrltltlranrdismilpmigas por la aceiég gel toxico. A med;;lca uilt:% eesl m?;
i va haciendo uso de cantidades mayores, sus
?a‘: tgz%‘ill(i)tﬁndose de una manera progresiva, pudiendo llegar atn a la de-
menc:;alizando lo que se ha dicho a propégito de cada una de las toxic(;gm-
nias que se estudian en el presente trabajo, puede conldu};geg;::,oll}%z; :. ;:.
ad en el pronéstico pueden colocarse en el Si i orden: h
ﬁifg,aLegﬂma, cocali)na y marihuanl:,] y 8131 lo gyee:::pefc::toa;el:e?t‘;miioingl:é
i i a. gqueda subordinada a diversos Iaci € €
I:ol]):egzlreacifrl;ps:ncll(gran'tgmente la constitucién neuro-psicopitica del indi-

viduo.



CAPITULEO V1]
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 comprenderi lo
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 téxico por: lavado de estbmago o por medio de vomi-
tivos (ipeca, apomorfina, etc.), siendo preferible el lavado, aan cuando no
€8 raro la ineficacia de ambos procederes, ya que la narcosis que presenta
el enfermo es en ocasiones profunda, asi como también los centros bulbares
del vémito y la mucosa géstrica son inexcitables por efecto de la misma in-
toxicacién; sin embargo, debe siempre que sea posible intentarse.

2 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 accién antagénica al opio y derivados en ese
sentido. Lo mismo puede decirse de la estricnina, el éter, el café y la cafeina.

. 3° 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 cuténeas i i
gy ¥ mucosas diversas, revulsivos, inhalaciones

La intoxicacién agud .
a por heroina se caracteri )
lomas que los de la morfina con la caracteristieg. (;:z:el?o tll;l ot

fuado, ya que sabemos que es i s §
igual en ambas intox:ica::liones, més thxica la heroina. El tratamien 0 8

b). COCAINA.

' preventiva en la i i =
nesm])g :IJt;hza la estovaina (medio mill.?:rﬂ??wa e e
08 casos de intoxicacién se lea i eina
e e % D n_Se emplea con éxito la cafl en for
fa o s hipodérmicas, utilizando una dosis de veinte a treinta @

Se ha empleado también la morfina

ventiva de accidentes yYel s e b

egundo para el tratamiento de log mismos, y’
c). MARIHUANA. Bt

) ] estado de co e i
:;t;ngsxifxl?o eanmnlante 0 bien la ergoﬁn{:a’m:inlxiatxlxlmll?temsfeeiﬂ:
a emetina, unida o no al aceite alcanforado. En el caso

debilidad cardiaca ¥ adinamia, puede emplearse el arseniato de est

a la dosis de medio ili
tradas de café. & un miligramo, segtin el caso ¥ las infusiones e

El reposo en sitios aislados, fuera del conta

pPre prescribirse euando la s

intoxicacién sea intensa.

INTOXICACIONES CRONICAS
a). MORFINA—HEROINA:

El internamiento como siti ivam tra
- o i i
los toxicémanos es un requisito i‘::dcil:;;;sab‘;gte g i
. 1

Bi el vicioso llegase a un Estableein: :
] ] ecimiento de e 1
tase su Internamiento, seria un factor de gran impztr?:al:::it: !;i?aa 1{ ]
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realizacioébn de la cura, ya que se contaria con la voluntad del individue
e por si solo ha acudido a solicitar que lo destierren del veneno que

Jo aniquila. El internamiento forzoso se impondrid a los que sean sorpren-

didos intoxicéindose.

. Una serie de procedimientos se han ideado para el tratamiento de

éstas dos toxicomanias, ya que a nadie escapa que es un problema de di-

ficil resoluci6n.

El primero que ideé la supresién brusca del tézico fué Levinstein; sm
método sélo conduce a fracasos, ya que tratindose de morfina los sintomas
de abstinencia se presentan en cuanto la droga ha sido eliminada por el
organismo y entrafia més peligro cuando de heroina se trata, pues cuando
ésta falta puede sobrevenir la muerte por el sincope respiratorio, amén de
presentarse el acceso de tipo maniaco. Es, pues, éste método nada reco-
-mendable. - :

El procedimiento de Scllier al que titula rdpido y fisioldgico, lo divide
en tres periodos: el primero, que dura de cinco a seis dias y puede tomarse
como preparatorio, consiste en bajar la dosis de una manera rapida, ad-
ministrando al mismo tiempo purgantes, preferentemente salinos, diuréti-
cos, medicamentos colagogos, ete. El segundo periodo consiste en suprimir
la droga totalmente y durante las veinticuatro o treinta horas después de
la abstinencia absoluta, administrar purgantes, teniendo como norma el
autor que el enfermo no dure més de cuatro horas sin evacuar. Terminade
éste periodo pasa al dltimo, durante el cual favorece atin més la eliminar
¢ibn mediante el empleo de bafios, duchas, agua de Seltz, mfs purgantes,
ete., para entrar a la franca convalecencia que, segiin Sollier, comienza a
los diez dias de haber suprimido la droga.

Por lo expuesto, éste método sblo es aplicable a viciosos que no tengan
mucho tiempo de haber adquirido su hébito y sobretodo, que no hubieren
sido sometidos a tratamientos de desintoxicacién anteriores, asi como tam:
bién las dosis empleadas no sean altas (no pasen de medio gramo,) ya que
el individuo que ha pasado de un gramo ha ido habituando su organismé
a la droga en forma tal que ésta es indispensable para su funcionamiento
orgfinico. Otra objecién puede hacérsele al método descrito y es la siguiente:
en los sintomas de abstinencia de morfino-heroinomania figura la diarrea y
la tendencia al colapso; pues bien, el hecho de favorecer la eliminacién del
toxico con purgantes hace més intolerable la situacién del enfermo, ya que
€8 inoportuno el momento de administrar purgantes que, amén de poder pro-
Yocar lesiones intestinales, hacen que el organismo pierda liquidos debiendo
ser lo contrario: saturar al enfermo. Los purgantes, los diuréticos, etc., de-

administrarse cuando los sintomas de abstinencia vayan dejando de
Presentarse y ésto se logra cuando la convalecencia comienza.

En Alemania, Erlenmeyer ide6 un método muy parecido al que empled
un poco después Sollier en Francia y que acabamos de deseribir; el funda-
Mmento de €l radica en el empleo de bicarbonato de sodio con el fin de alea-
linizar el organismo. Lo titulé: “Procedimiento quimico de deshabituaciin,”
Pero adolece de los defectos que hemos sefialado al método francés.

Mis tarde Zambacoo inici6 un nuevo método que lleva su nombre y que
congiste en la disminuci6n lenta, demasiado lenta, de la dosis. El inconve-
Dlente de éste procedimiento salta a la vista: el enfermo pierde la confianza
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en el médico, ya que la duracién del internado es muy prolongada y
por desesperar al individuo. 10
El Dr. O. Jennings ha descrito un procedimiento en que su pum
mira primordial es la psicoterapia; confia en la voluntad de éstos
mos; no opina por el Sanatorio, ya que segfin él s6lo debe limitar
toxic6manos psicasténicos, impulsivos e indémitos. Recomienda come
yuvantes medicamentosos: agua de Vichy como alcalino, sulfato de
teina como tonicardiaco; en la convalecencia aconseja los hipnéti
duchas, los bafios de aire caliente y dice: “en los enfermos destets
gresivamente y sin contrariedades, hay siempre e inmediatamente de
la supresién, un renacimiento fisico y moral extraordinarios, un sentin
de confianza en el porvenir, una vuelta del bienestar y de la dicha.”
Sin embargo, el optimismo del médico inglés es impracticable en m
tro medio, ya que el enfermo ideal que él pregona es dificil de encontr
puesto que tanto los morfino como los heroinémanos, y més éstos o
han perdido la voluntad. -

El Dr. Antonio Pagador, espaiiol, es el autor de un método que de
mina fisioldgico de regeneracién. Concede también una importancia capi
a la psicoterapia, pero su base principal es el estudio fisiopatol6gico
fatiga en la abstinencia; hace un parangén de los trastornos metal
de ésta con los trastornos metabélicos del cansancio fisiolégico;
sufrimiento wutilizando el bicarbonato de sodio intravenoso alternan
el cacodilato de sodio intravenoso también; disminuye méis lentamen
veneno que Jennings y emplea cuatro inyecciones diarias en la disminu
de la droga. Sabido es que el toxicomano padece de constipacién
explica la auto-intoxicacién intestinal; pues bien, combate ésta con
vacunas, excitando al mismo tiempo la secrecién biliar mediante el
de bilis de buey; ataca el insomnio con extractos hipofisiarios (l6bulos
¥ posterior de la hip6fisis) que elevan la presién arterial, aumentan
resis y hacen reaparecer el suefio; como toni-cardiacos utiliza la estricnin
y el formiato de sosa. . '

Como inconvenientes, presenta el método descrito los siguientes:
bicarbonato de sodio intravenoso no es tan inofensivo; la cantidad y calk
dad de inyecciones que recomienda el Dr. Pagador fatigan la funcién re
De las substancias que emplea son ftiles: los extractos hipofisiarios ¥
cacodilato de sodio. '

Existen otros procedimientos que se basan en la substitucién de la di
ga por otros medicamentos (bromuros, hioscina, alcohol) ; pero son criti€
bles, ya que a una intoxicacién agregan otra, la del substituto.

En la heroinomania, lo mejor es el método substitutivo por la morfin
¥a que una vez logrado ésto desaparece el peligro del sincope resp
una de las manifestaciones méis temibles de la abstinencia heroinica. =

El Dr. Garcia Mendia recomienda que no debe hacerse caso de la doE
manifestada por el enfermo, ya que casi nunca dicen la verdad a éste M
pecto y aconseja que los dos primeros dias se utilicen dosis de tanteo, €
pleando tres centigramos de clorhidrato de morfina en inyecciones
téneas (tanto en morfino como en heroinémanos, ya que en los filti

método substitutivo por la morfina es el de eleccién), repetidas segin
estado orgfinico del enfermo lo requiera y para ello toma en consideras

at

o8

i iraci i6n sudoral, suefio, ete.
tado pupilar, nimero de respiraciones, gecreci
Una ,v:: que getl:armi’na la dosis necesaria ggra_qt;zia eyﬂx?er;(;t;(;bﬁr: 1::
i i i ede a la dismin
o palgo-org{}mcas, aybon diarias antes de los alimentos, pero
dogis: aconseja aplicar tres inyecciones g s ¥ 234
- durante cuatro a cinco dias ;
no a una hora exacta; sostiene durante O e tIHNE
jenza la disminucién que depende >
o - ellqa, NS es presa de molestias alarmantes puede dis-
mnc:olmnal i gu]eto. ot medio, repartiendo la dosis en la
minuirse diariamente dos centigramos Y sl g i
igui : tigramo menos en la inyeccl A _
Qe ot tny it i en la de la noche; si el enfermo con
en la del mediodia y medio centigramo ) ed'é e 4
i trast tensibles sigue procediendo la £
tinfia sin presentar ornos ostensib = o

i sminuyéndola m e lo C
descrita, no elevando nunca la dosis ni di sopre e A b

lo general, en dos dias el paciente aco e i 2
Etz;le:&ga en la tltima inyeccién. Slemp!"? lse ﬁg;sm:t‘?gm e'l; o:;

i lumen de a salada, ya que “el es ) '
:lﬁgngc\ilgzl al ;:at:lo de con,centracibn de la solucién” (Jennings.) A4

La terapéutica coadyuvante utilizada por el Dr. Ga.rciavl_\gil es l::o :_
guiente: sulfato de esparteina como tom—cardia(l:o, ﬁ'&ﬁ c(}); mlmsyggtas e
rimidos de citro-sodina como alcalinos; suero g lucr‘l):bares s onis SRR
adrenalina si la fatiga es extrema; las algias lu i =

i de ventosas. Los dolores neur
los heroinémanos, ceden con la aplicacién de A LG
i tilizan la morfina por via In
cos causélgicos que presentan los que u gt e P e
muscular, ceden con Inyecciones 1.ntravenosas de edmést .
i izaci odificar el estornudo de esto
inhalante en atomizaciones, es Gtil para modil) ) oapds, (6 Qe
Dan buenos resultados tgmb:én las inyecciones sul !
ﬁ;ﬁg,&prmcipa}mente en los heroinémanos, ya que sé facilita la rdpida
disminucién de la dosis. \ , . ”

Como factor dietético recomienda una alimentacién rica e:inn h‘.ld;‘;.:?:
de carbono por el hecho de haber él encontrado el azficar sanglu ehﬂdra t(J)s
de 1o normal y observar la predileccién de éstos enfermos por los
de carbono. ' . _

Es en el periodo de convalecencia cuando el_tratanuento _psmotetr.iplgo
debe intensificarse, puesto que sin duda a discusi6n es la mejor profilaxia
de la recaida. ) .

El problema de la profilaxis del morfino-heroinismo afin no :: :a re-
suelto de un modo satisfactorio. A pesar de las dmp.osmmqesdq e
respecto han extendido las Autoridades Sanitarias sigue Ble]:'c i(:) e
mente ficil la adquisicién de las drogas enez;:ni‘::?l,p;ugg gllgeresn’l g

i ha podido extinguirse y mu a d
m:glri%?& ?i(:: laspautoridades que tienen encomendadas el cumplimiento
de tales disposiciones. : .

La camsgaiia debe intensificarse, tanto en el sentido ;ienal cor!:'.'-et:l :J; 01;1
de moralzacién. Desde el primer punto, 1 Mo (0o ey overos. En lo
prendidos en el trafico de drogas debe 1 - i e

i do punto, la proyeccién de peliculas que hag !
fsaggga::r:g%:nd: fas toxicoglanias, la intensmcs.cm.n de los tit:lportes, 1:1
profusa reparticiéon de folletos alusivos, las conferencias sustentadas con
mismo fin, ete., ayudardn de una manera eficaz.
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b). COCAINA.

La supresién de la cocaina es mucho més fécil
ue la de -
la de la heroina. El método de supresién brusca esll que de;:‘ P)
puesto que hemos dejado asentado en lineas anteriores que la b

cocaittjuca no entrafia peligros de consideracién.
no de los accidentes a los que se puede temer es el desfalle
cardiaco y con el _fin de evitarlo se emplearin medicamentos qe_
el corazén. Se .co_hge que en una cura de desintoxicacién debe reem
encamar al individuo, es decir, a internarlo. Durante semanas, sin
el enfermo quedard en estado de astenia pronunciada, con cierta te
a: Ensdgponm§::; se lveré triste, presa de cierta ansiedad y es preei

‘u necesita vigilancia estricta, pues si no se ti i

se produce a menudo en éste periodl:). R i
Bl !

Ya hemos dicho que la curacién definitiva depende del estade me

ggl_queto, de Bllll} tconstltucnfm psicopética y en tgrminos gene ; :
cirse que se obtiene con mayor facilidad intoxieasifinuil

por el opio y sus derivados. que 1a. intoxicachin P

c). MARTHUANA.

Creo pertinente describir los medios profilicticos que d
p eben

llevarse al cabo, medidas que pueden disminuir nota.blemgnte la afie]

marihuana si pudieran cumplirse.

Es bien sabido y ya lo expusimos en lineas anterio

cuarteles y prisiones en donde la Cannabis indica tiene rr?lsz;yg:en :
adeptos. En dichos establecimientos es donde debe ejercerse una cam
activa que consistird en: estricta vigilancia para impedir la introde
de }a_ droga; conferencias con argumentos y propaganda gréfica so
perjuicios que acarrean en general los enervantes y que no deben Ii
u‘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: o
que su empleo en Terapéutica entrafia peligros y existen medicamen

ia suplen con ventajas. ol

Dividido el capitulo del tratamiento en profilacti ivo ¥
crito el primero, pasaremos al segundo. » oy curatu.ro '

En lo que respecta a la intoxicacién ecrénica i i
t.()XICO es el método que debe preferirse, ya que ,n{)a ::apr?:bzmb
Tligrosas y de curacién pasajera. Contra éstas se empleari un trat
adecuado; por ejemplo: si se presenta excitacién nerviosa, los bromy
sedantes en g'eneral; contra la adinamia y decaimiento exr.:itantes: :
fgipa, estnc_mna, ete. Se colige que la desintoxicaciéfn debe efectu
sitios apropiados (Sanatorios), en los cuales pueda obtenerse el &
del enfermo. No debemos omitir la influencia benéfica de la psicol
cuyos resultados son en algunos casos altamente satisfactorios; sin e
mnch_as veces, a pesar del tratamiento y vigilancia estricta ,al ak
¢l sujeto su encierro adquiere nuevamente el vicio, ya que él retorno
género de vida anterior influye decisivamente a éste respecto. '

‘.L
|
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CASOS CLINICOS

Niimero I.

M. M. C., de 30 afios de edad, natural de Querétaro, Qro., soltero y
mechnico. Ingresé al Manicomio General el 4 de septiembre de 1935. :

Antecedentes meuro-psicopdticos, hereditarios y personales—Fuma des
de hace ocho afios en cantidad exagerada. Hace como doce afios le aparecié
un chancro que por sus caracteres parece fué especifico, no habiendo sido
gometido a un tratamiento antiluético hasta nueve afios después.

Evolucién de la towicomania.—Hace ocho afios comenzd a intoxicarse
con heroina, utilizando como dosis inicial medio centigramo por via intra-
muscular y habiéndolo hecho finicamente por “curiosidad” de experimentar
la satisfaccién que tanto le ponderaba un amigo. Las molestias que sobre-
yvinieron a la primera inyeccién fueron: vomitos abundantes, cefalea y suefio;
aproximadamente dos horas estuvo como dormido, pero se daba cuenta de
lo que acontecia a su alrededor, experiment6 una sensaci6én agradable de
bienestar, sensaci6én compleja e inexplicable, desconocida. Después de esas
dos horas se durmié profundamente, despertindose cansado y con nAuseas.
Al tercer dia se inyecté una dosis igual a la primera; la sintomatologia
descrita apareci6 nuevamente. A partir de ésto comenzd a intoxicarse todos
los dias y con dosis progresivamente crecientes, ya que la inicial no ejercia
efecto alguno. Llegd a consumir un gramo al dia repartido en cuatro sesio-
nes. Al aiio de ser un esclavo de la heroina ingres6 voluntariamente 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 mismo -
dia de su salida del Establecimiento mencionado. En ésta forma ha seguido
desde que se inici6 en el vicio, habiendo ingresado a diversos sitios (Mani-
comio, Penitenciaria, Tolsa), unas veces voluntariamente y en otras por
internamiento forzoso. Hace como seis afios utiliz6 la cocaina por inhala-
¢i6n, habiéndole causado profunda decepcién ésta droga, pues asegura los
vuleve como locos (alucinaciones y delirio). De cuatro afios a la fecha recu-
rre a la via endovenosa. Actualmente se encuentra en el Pabellén de Toxicé-
manos situado en el Manicomio General y que depende del Departamento

de Balubridad Publica.

Estado actual y ezploracién mental—Las molestias que sufre actual-
mente, consecutivas al destete a que se le ha sometido en éste Gltimo ingrese
al Manicomio, son las siguientes: deseos de comer alimentos dulces (pilon-
cillo), bostezos frecuentes, diarrea (hasta doce evacuaciones al dia), palpi-
taciones, tos seca y rebelde, polakiuria, insomnios, astenia fisica e intelec-
tual, cardcter irritable en extremo. Toda esta gama de sintomas aparece
cuando ha sido sometido a tratamientos de desintoxicacién o cuando por
g;:nsas de fndole diversa la droga no llega a su organismo en la forma acos-

brada.

Exploracién fisica—Tratase de un individuo enflaquecido, que da la
apariencia de ser un viejo prematuro. Presenta numerosas huellas de pique-
tes gigniendo los troyectos venosos en ambos miembros superiores, los que
fon asiento de abscesos en plena evolucién.

61



Las pupilas hédllanse en miosis, circulares e iguales. El reflejo foto
existe, pero efecttiase con lentitud; el de acomodacién encuéntrase
Reflejos tendinosos: disminuidos en los miembros superiores; en los
riores: rotuliano disminuido, patelar abolido. Higado crecido y d
principalmente a nivel de la vesicula biliar, la cual se palpa con fa
Pulgo lento, ritmico e igual.

Diagnéstico—Heroinomania.

Prondstico—La curacién definitiva de este sujeto es irrealiza
que se trata de un reincidente cuyo fondo moral encuéntrase perdido. !

en la forma siguiente: un centigramo el primer dia; los restantes,
centigramo en la mafiana y medio en la noche. Terapéutica coady
aceite alcanforado, calcio intramuscular, tonikéine, cianuro de m
emetina (se encontraron quistes de amiba coli por el procedimiento
les Barthélemy). Creo conveniente mencionar que el método que se si
el sujeto objeto de la presente historia, es el que se acostumbra en el
116n de Toxicomanos del Manicomio General, de una manera si
pero éste va a ser el tema de la Tesis de un compafiero y por eso finican
me limito a mencionarlo. :

Observaciones duranie el destete—Astenia general, dolores osted:
ingomnios, niuseas, vomitos de color amarillo. La tension arterial de 10§
en que se encontraba el primer dia, subié progresivamente a 130-70,
descender paulatinamente y estacionarse en 100-60. La temperatura, de
gr. C. baj6 en igual forma a 35.4 gr., para volver después a la normal.
dado de alta en aparente estado de salud el 18 de octubre del mismo ai

Ntimero II.

11

R. G. G., de 35 afios de edad, soltero y empleado. Ingres6 al Manicomis
General el 26 de agosto de 1935.

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

Evolucién de la tozicomanie.—Ha ingresado a Sanatorios parti .
en varias ocasiones y esta es la tercera vez que se interna en el Manicon
para tratarse su toxicomania. La droga la comenz6 a emplear por inhal:
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

Estado actual y exploracién mental.—La actitud, el porte y la fisoB
mia, no revelan nada interesante. La atencién se encuentra fintegra en 8
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rmas. Su er perceptivo, tanto cualitativa combo cua.ntitati_.vgn.xente,
;ﬁnfonormales. ﬁdmegleoriap no estd alterada. Ideacién correcta; juicio in-
tegro. En los relatos que se le dejan hacer nétase exaltacién xmagman.va.
La afectividad encuéntrase alterada, pues ha llegado hasta la desesper.aclfm.
Es abilico franco y en lo que concierne a su cardcter, se ha tornado indife-
rente para todo lo que se relaciona con su personalidad.

Cuando fué objeto de la exploracién que estamos describiendo n;ostrgb&
claramente cierta inquietud y ansiedad (manifestaciones de la abstinencia)
y a su ingreso actual al Manicomio sufri6 vomitos, escalosfrios, diarrea, alu-
cinaciones (principalmente tactiles).

Ezploracién fisica.—Presenta numerosas huellas de piquetes siguiendo
los trayectos venosos de los miembros superiores. Las pupila se encuentran
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 psicopata, el r.nimero de reineci-
dencias ensombrece el prondstico. Por tratarse de un abilico que puede ser
influenciado ficilmente, ayudaria enormemente cambiarlo d_e 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-
caci6bn rapido, administrando ténicos generales y tom-ca.rdiacog. Fué dado
de alta, aparentemente curado, el 18 de septiembre del mismo aiio.

Nfimero 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 Delegacién por pretender robar.

Antecedentes neuro-psicopdticos, hereditarios y personales—El finico
dato digno de mencionarse es que tiene una hermana histérica.

Evolucién de la towicomania.—Hace cuatro afios comenzé a inhalar la
heroina y por ésta via es como siempre se la ha administrado. Antes de con-
vertirge en sfibito de la droga mencionada, consumi6 morfina y marihuana.
En los primeros dias de emplear la heroina sufrié vomitos, calosfrios, cefa-
lalgia. Actualmente tiene anorexia, hiperclorhidria y se queja de dolores en
el vientre después de tomar sus alimentos. Sufre de constipacién tenaz, pues
defeca generalmente cada cuatro dias. En el periodo de gbstmencla le so-
brevienen accesos de tos, molestos en grado sumo, acompaiiados de bostezos
¥ estornudos. Ha notado que llora ficilmente cuando la droga le falta, suo-
friendo al mismo tiempo de dolor en la regién precordial y.molesténdolo con
bastante frecuencia las palpitaciones. Se queja de insomnios que llegan en
ocasiones a ser invencibles ¥ que ceden Wnicamente con la administracién de
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una dosis de heroina, la que actualmente
consume er i
qlo al dia, repartido en cuatro sesiones, por inh:la.:iélna. i
ully

Ezamen psiquico.—La actitud de éste indivi

: ) te individ
gzglnufre. Su porte, descuidado y sucio. Su facies egoin?ifelge::e,m
ciable su mirada vaga y la atenuacién de la mimica facial. :

. Ezamen fisico—Se aprecia ligera in S L i '
3 ST coordina motri -
nerailzado de pequeiias oscilacion;g_ r cién triz y tem
. Es notorio el proceso de rinitis crénica
ﬁ);l:ﬁpt:ose latmucoa. nasal gruesa y congeﬂhqu'eo:fadecatagl &ﬁretq'apg"
ligeramente crecida y dolorosa a la palpaci6n. L " z :
en miosis; ambas circulares, centrales el? paci6n. Las pupilas encu
vl S uales. Los i
disminuidos de amplitud. Los tendinososlgde] m_embr;'ef inlef’::io: o

Didgndstico.—Intoxicacién crénic trand |
5 a h .
mento presente en el periodo de abstin%‘;l;i: PR e

o

Prondstico—Se trata de un 24t

- e ¢ perverso constitucional nracib:

Fué enviado s dlﬁmn’,- pues dice que nada ni nadie podra qﬁytara lo de &
nviado al Manicomio para su tratamiento, habiéndosele inyecta

dio centigram ina i g
necegid:idg_ o de morfina intramuscular para aliviar en algo el e

Niimero IV

. G. 8. G, de 26 afios, soltero, natural

¢ 0 de Monterr : :

greatamé el 27 de abril de 1935 al Manicomio Gen::al, . yd,isN' If'éo ®
ento Juridico de Salubridad Ptblica, posichin g

Antecedentes meuro-psicopdticos, hereditari (
A redit lat
relat:c;s a los dos primeros canecen’ de impomdg porsonsio
os cinco afios comenzé su instruccién nman i :
gt;lc? i;;;cri,s :o:rf:a%xendo etn sus labores del r%sto de&s:ﬂgrn%‘;%m
reparatoria, durando en ella s6l g
(:):& ego;u l;agm pcirﬁ%o s%? la Teneduria de Libros ge;l iazﬁc%op;:‘ su
] o tres afios, pues se vi6 obli eIl
:.ln d]?j[gspltal por haber contraido una blenorragia. S‘ialililbglllit‘; ;}
. udido aparentemente curado, pero al afio apareci6 nuevamente 1
B:rag;;e ﬁ:&-;phcad:i c};a orquiepididimitis y decidié irse a SBan e;n onic
n.'t_xmento. por r. A, Urrutia, ya que la dificultad para orinar ibs

le inE::tlab ﬁ B tOzioona- nia—Internado en el Sanatorio refer
- rjt;sul taitmodm por via mpramuscular con el fin de mitigarle '
las noche els o 1’." _mtervenubn quirtirgica que le fué practicada
que pudi::sesec(:?ngic}li';]xTJ 1:1tr :::g d‘}g 1t)ildoras de opio con ol mINEEEN,
| o. Estas dosis fueron au
mente y se le llegb a aplicar (segiin relato del enfer:nlz)l;le:eti? g:;p :

dia y seis pildoras de opi :
nado fué como de ocho }:)r::séjs{.)r las noches. El tiempo que permanee
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" esta droga por la

Al ser dado de alta sinti6 la necesidad de la droga, por lo que recurrio
a procurdrsela, consumiendo medio gramo al dia, cantidad que repartia en
tres o cuatro sesiones y que administraba por via intramuscular. Al cabo de
cierto tiempo aument6 la dosis a un gramo en la que se sostuvo aproxima-
.jamente un afio, después del cual fué aumentando su raci6n cotidiana alean-
zando la de dos gramos al dia. En todo ese lapso finicamente consumio mor-
fina, pero a su regreso a México la sustituyé por heroina. La dosis inicial
Je 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 afios aproximadamente; por Gltimo, recurrié a la via endovenosa 1le-
gando a alcanzar la dosis de dos y medio gramos al dia.
Efectos somdticos Y psiquicos.—THa adelgazado notoriamente y le afecta
ando por vez primera consumi6 la mor-

una astenia fisica muy marcada. Cn 1
fina sinti6 un estado euférico segnido de un suefio profundo. Al substituir
heroina los efectos fueron distintos: nfuseas, vomitos, ca-

losfrios, sudor profuso ¥ guefio que le permitia darse cuenta de lo que suce-
dia a su alrededor. Cuando empled la via intramuscular los efectos apare-
¢ian a los diez o quince minutos v al utilizar la 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 llo-

rar de un modo irresistible, anorexia (pudiendo comer «6lo frutas o cosas dul-
ces,) poluciones involuntarias frecuentes y que no van acompaiiadas de sen-

gacién alguna; tos seca ¥y frecuente que sélo cede con la administracién del

toxico.
Fstado actual—Astenia fisica e intelectnal, ingomnios tenaces, hiperhi-
drosis generalizada, dolores 6seos, diarrea abundante.

Exploraciin fisica.—Sujeto enflaquecido, con manchas acronicas en di-
versas partes del torax, piernas y muslos. Pupilas en miosis, circulares, igua-
les v siméiricas. 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 dismi-
nuidos.

D-iagnéstico.—-Intoxicaci(’m crémica por morfina y heroina.

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

al procedimiento de desintoxicacion rapi-

Tratamiento.—Fué sometido
la morfina y en la gigniente forma:

do, substituyendo la heroina por

Maiiana. Tarde.

Abril 2T....cncoen-s ot e o 2 “cgra.
FERL. VT RS O 0.5 sy aFismd el #¢ 1 i
O i | TR T DB .
ot e R S e Sl ST 0.5 ,

”

Como {erapéutica coadyuvante: Bromuros,

sulfato de esparteina, toni-
kéine, calcio, ete. Se dié de alta el 18 de mayo del mismo afo, en aparente

estado de salud, pero la reincidencia de éste sujeto es casi segura.
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Ntmero V.

A O T, de 29 afios de edad, natural de México, D. F.
Cércel de Ciudad el 14 de mayo de 1935.

murié en estado demencial. La manera de comportarse de este sujet
conjunto de detalles, confirman la inversién sexual.

Bvolucidn de la toricomania—Lleva ocho afios de hibito por la
habiéndolo contraido para mitigar los dolores que le provocaba una
del tercio inferior del fémur resultante de un accidente automovilis
sea curarse y varias veces ha fratado de hacerlo, pero siempre le ha
energia para llevarlo a cabo. Fué después de algtin tiempo de haber
rido el vicio por la morfina cuando se torné en pederasta, atribuyénds
al trato continuo que tenia con esta clase de invidinos, ya que con
la prineipal fuente de adquisicién de “su droga.” Consume actualm
gramo de clorhidrato de morfina que reparte sisteméticamente en tres
siones al dia antes de los alimentos.

Bstado actual y exploracion mental—Actualmente acude a la drog
calmar sus molestias que consisten principalmente en: insomnios 1
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
duo cuya historia tratamos de esbozar que cunando la droga le hace
su organismo bosteza y estornuda con frecuencia y en una ocasiéon que
alrededor de 36 horas de mo consumir el toxico, tuvo un gran n{im
evacnaciones al dia. Por el contrario, enando utiliza la droga de una
ra regular, sufre de constipacion, tenaz, pues se pasan hasta cuatro d
que logre defecar. El apetito sexual hacia la mujer lo ha perdido por
pleto; enando consume la droga con regularidad, efectiia el coito con
viduos de su sexo ¥y no experimenta sensacién alguna. Frecuentemen
rante las noches, despierta sobresaltado, pues sufre pesadillas horribl _
ra con frecuencia, principalmente después de la aplicacion del téxico y @
verdadero placer recuerda los episodios tristes de su vida. Al efectuar e
exploracién tenia aproximadamente 14 horas de abstinencia, por lo cual
sentia extraordinariamente molesto.

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

Se aprecia ligero temblor, de pequeilas oscilaciones, en ambos m
superiores y en los labios.

Las pupilas se encuentran dilatadas, teniendo un difimetro ligerame
mayor la del lado derecho. Los reflejos pupilares se verifican en la
siguiente: el fotomotor exaltado, el de acomodacién disminuido. Los té
nosos en ambos miembros encuéntranse disminuidos. 1
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El pulso es pequeiio y lento. El resto del organismo no revela nada de
importaneia.

Diagnéstico—Morfinomania y en el momento actual, periodo de absti-
pencia por la droga causante de la intoxicacién erdnica.

Prondstico—Por tratarse de un invertido sexual la reipcidencia a su
salida del Establecimiento en que se le someta a un tratamiento de desin-
toxicacién es casi segura.

Tratamiento—Se le inyecté el dia en que fué examinado, medio _eenti—
gramo de morfina por via intramuscular, ya que el estado psmo-m)-ga.mco ‘lo
exigia. Al mismo tiempo, aceite aleanforado. Fué enviado a la Penitencia-
ria del D, F., a disposicion del Ministerio Piblico en turno.

Ntiimero VI.

C. R. E., de 38 ailos de edad, casado, natqral de Méx_ico, D. Y, y de
ocupacién zapatero. Ocupa la cama 6 del Hospital de 'I-‘oncfm.lan()s (Mani-
comio General). Ingreso el dia 12 de abril de 1935, a disposicién de la Pe-
nitenciaria del D. F.

Antecedentes familiares.—Su padre murib a la edad de 4G afios a con-
secuencia de una congestién cerebral; era de caricter apacible y de costum-
bres moderadas. Su madre murié a los 37 afios, siendo el gnptwo un pa@ecl-
miento nervioso, pues durante siete afios _sufrib de pardlisis de los miem-
bros inferiores. Con su esposa tuvo dos hijos que fallecieron a los nueve y
ocho meses respectivamente: el primero de broncop’egmonia y el segundo, no
nos puede precisar la causa probable de la defuncion. .

Personales.—No recuerda haber padecido enfermedad alguna. Nunca in-
gresé a la Escuela y a la edad de diez ailos empez0 a trabajar rec_og1endo
ropa para lavar. A los trece ingres6 a nna imprenta en donde aprendid a leer
¥ escribir en el término de un afio. Permanecié en la mmma'alrededor. de
cuatro afios. A los 17 se despefté su instinto sexual..Se_enr_olo en las filas
villistas, durando en ellas cinco afios; saliendo del ejército mgresé_'al Cole-
gio Militar en calidad de ayudante de mecénico, durando cuatro aios. Des-
pués ha trabajado de chofer y de zapatero. En 1917 _pade(:l() 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 acompaiié de adenitis bilateral que expontineamente se

abrieron al exterior; durd en sanar sels Imeses aproximadamente.

Brolucién de la toricomania—A la edad de trece aﬁos_l \ qncoutrﬁndose
en México, conocié por un primo suyo la marihuana y 1?, indujo a fum-axgaé
haciéndolo tres veces al dia y dandole sélo dos “golpes” al c1g~arr1110, u
aumentando éste nfimero en forma progresiva. Durante trec_e anos .sostuvo
el vicio sefialado y en 1924 conocié la heroina por unos amigos, quienes lo
instaron para que la probase, alabéndole en g’ra_Ldo sumo los efectos qm:
producia. Lo hizo por inhalacién consumiendo tnicamente diez centigramos
al dia. En el término de quince dias aument6 la dosis a un gramo de una
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manera progresiva y en ésta forma transcurrieron tres afios aprox
te. Con el fin de inyectirsela por via intramuscular disminuyd
medio gramo, no tardando mucho en aleanzar su dosis habitual.
tres afios la disminuy6é nuevamente con el proposito de administ
via intravenosa y de una manera paulatina fué aumentando la dosis
canzar la de un gramo al dia (Un afio aproximadamente).

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

Efectos somdticos y psiquicos—Cuando empleaba la marihuana
daba hechos pasados. Con la heroina se adelgazd en un principio, e
de caricter y tornindose en neurasténico. Cuando esti bajo el efecto
droga entra en un estado de tranquilidad, pero acompaiiado de asten
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 absorciéon por las fosas nasales los @
tos aparecian a los cinco minutos; lo mismo acontecia cuando la uti
tramuscularmente; al utilizar la endovenosa pocos segundos transenrr
ra que los efectos hicieran su aparicion, tardando en desaparecer unas o
horas. Muesira grandes deseos de curar. e

Bstado aetual—Su estancia en este Hospital es como 1a de un
aparentemente sano. Las molestias que ocasiona la abstinencia de droy
las siguientes: bradicardia, hipotensién de las Mx. y Mn., disnea con al
miento de la inspiracién, midriasis, hiperhidrosis generalizada, bost
rrea; todos estos sintomas corrigen con la administracion de una
heroina. Ha notado que su potencia sexual ha disminuido francam

Exploracién fisice.—Individuo del sexo masculino, que repres
edad que dice tener y aparentemente sano. 3

Existe una cicatriz en la cara interna del brazo derecho; ulceraci
forma redonda y supurando actnalmente, en ambas regiones gliteas.
je en la region precordial representando dos letras F.

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

Diagnéstico—Toxicomania anterior: marihuana; actual: heroinoma

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

la siguiente forma:

Mafiana Tarde.
Abril 12........0.0 N O e 0.5 cgrs.
7 g P 0.5 egrs. ...cccccen-- 1 .
; 5 0.5
i | e PRy i e B e e 4 >
| e o SR SRR .0 "

Al mismo tiempo, calcio, sulfato de esparteina, tonicos generales, etc.

i da doci-
bservaciones durante el destete—El enfermo es sumiso, guarda
lidado ;n esta fase del tratamiento. Los fenfmenos orginicos i)lor déﬁCIE e(li]ei
toxico consisten en: bradicardia, abatimiento de la .Mx. ¥ la Mn. ""(end?,s ard
ral, los sintomas descritos en el estado actual. Aplicada la m?’ECCI m i
nuyente corrigen los sintomas orginicos; los psiquicos no su 1ien ;no i
¢ién ni antes ni después de las inyecclones. Al llegar al cero el en e(xiimo B
se da cuenta de la supresion absoluta del toxico sino hasta el 'ter]ger g,s (:i .
es cuando reclama la inyeccién. El insomnio casl no disminuyo. e_spndi :
destete quedd constipacion, bradicardia con alternativas de taquicardia 3

suefio poco profundo. ‘ "
ita v es enviado a la Penitenciaria; su estado

A los dos meses se le da de a  enviac ; L; 8 i
fisico ha experimentado benéfica modificacion. Siente gran optimismo pa

ra no recaer.
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CONCLUSIONES

I[.—De los diversos enervantes de que me ocupado dos son los més uti-
Jizados en nuestro medio: la heroina y la marihuana; siguenle en frecuencia
la morfina y la cocaina respectivamente,

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

III.—Dos son los factores principales en México que pueden tomarse
como etiolégicos en las toxicomanias, admitiendo desde luego la constitu-
¢ién 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 orginica 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 solo se manifiesta por trastor-
nos relativamente penosos y que de una manera general no comprometen la
vida del sujeto.

VI.—La intoxicaci6én 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 sinfomatologia un caricter especial: las alucinaciones.

VIIL.—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 snbordinada a diversos factores entre los que sobresale preponderante-
~ mente la constitucion neuro-psicopitica del individuo.

VIIT.—EIl internamiento como sitio exclusivamente destinado al trata-
miento de los toxicGmanos, es un requisito indispensable. E1 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, ete.

IX.—Fl1 éxito del tratamiento de las toxicomanias esti en relacién di-
recta con la constitucién neuro-psicopitica del individuo. Los toxicomanos
Ocasionales, no neurdpatas, pueden ser curables si el tratamiento que contra
ellos se emplee es enérgico. Los neur6patas toxicomanos pueden deshabituar-
_ 8¢ con dificultad, si se les somete a tratamientos severos y a un internamiento
Figuroso, pero es casi de regla que al regresar nuevamente al medio social,
feincidan. Por 6ltimo, s6lo puede afirmarse después de varios afios de haber
Suprimido la droga, la curacién definitiva de un toxicémano.
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