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Sefiores Académicos : s -

Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

He estudiado con gusto este tema sorprendido
ante la poca importancia que parece atribuirsele en
esta época, en que su origen y sus consecuencias
parecerfan mds propicias a despertar el interés de
los médicos que aquel que llevé al célebre alienista
de Bendorf a proclamar las alarmas de su aparicién
y los peligros de su desarrollo.

El lcocainismo crénico constituye un vicio fre-
cuentisimo en todos los grandes centros de pobla-
cién. En Buenos Aires tiende a prosperar conside-
rablemente y en paralelismo al desenvolvimiento
cada dia mayor de la prostitucién.

Y¥ no estd su causa principal en el tratamien-
to lde la morfinomania por las inyecciones de co-
cafna que con tanto entusiasmo combatié Erlenme-
ver, consiguiendo restar al vicio considerable nu-

mero ide sus simpatizantes, y aun cuando ahora como




antes la cocainomania comtnmente sigue a la mor-
finomanfa o se asocia a ella, cambié su causa y su
propésito ; entre las prostitutas y sus satélites es-
tin sus mejores consumidores, en su ambiente rej-
na al lado del alcohol; del ajenjo, del éter y la mor-
fina, multiplic4ndose los adeptos ante la f4cil su-
gestién de las virtudes afrodisiacas y sensaciones
extrafias'y nuevas que provoca.

Es entonces alli donde debe combatirse ese vi- -
cio, «el mi4s peligroso y m4s funesto », que mez-
clando al degenerado y al concurrente accidental
no tarado, tiende a expandirse en las poblaciones
mds cultas como una amenaza constante para el
equilibrio moral y la integridad de las generaciones

por venir.

-

Toda mi gratitud al ilustrado maestro doctor
Juan-B. Sefiorans por el alto honor que me dispensa
siendo padrino en esta tesis y por las innumerables
enseffanzas y consejos morales que tantas veces re-
cibf siendo ayudante de su catedra.

Agradezco al doctor Ignacio Blanes, mi jefe
del servicio de cirujia del Hospital Esparfiol, los be-
neficios que han de darme lo mucho que aprend{
durante los afios que fuf su practicante. Igualmente
mi mejor agradecimiento al doctor Durafiona.




A los doctores Estrella y Rosenbusch, las gra-

cias por haberme facilitado con la mayor gentileza
algunos interesantes datos para este trabajo.







HISTORIA Y ETIOLOGIA

La cocainomania es la pasién mds peligrosa y
més funesta que se haya conocido, es un flagelo
digno de figurar al lado de la morfinomanfa, y
como ella, nociva al mds alto grado tanto para el
cuerpo como para el espiritu® (Erlenmeyer).

Qué edad tiene el cocainismo crénico ? Es
moderno y comienza con Erlenmeyer o se pierde
su origen en la bruma de los tiempos lejanos, en
la antigiiedad de los siglos con la coca; la planta
divina de los Incas, origen de tantas leyendas sa-
gradas y que tan alto rol desempefié en la antigua
civilizacién americana ?

Realmente, es justo pensar en [a existencia de
un cocainismo crénico antiguo, teniendo en cuenta
que la cocaina, el alcaloide provocador de esta en-
fermedad en nuestros dias, se extrae de las hojas de

coca y considerando también el enorme consumo
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que de ellas hicieron en todos los tiempos los habi-
tantes de sus mismas regiones. Poepping, natura-
lista alemdn que viajé por el Pery y por Chile en
el afio. 1827 y 1832, se esforzaba en hacer resaltar
las consecuencias perniciosas junto a las virtudes
inmediatas de la coca y la comparaba al Spio ; pero
més tarde escribia Prescott, comentando estas pa-
labras de Poepping : « Es extrafio que propiedades
tan funestas no hayan sido sefialadas frecuentemente
por otros escritores ».

El doctor Mznardes (1601), haciendo alusién
a ciertas mezclas de tabaco y de coca que usaban
los haturales del Peru, dice: « .. ... mezclan a la
coca hojas de tabaco, 1o que les hace perder el
sentido, propsrciondndoles un estado de ebriedad
en el que encuentran un gran placer ». El doctor
Mortimer, a propésito de estos™ hechos, escribia -
«.....pero es dudoso que esta mixtura sola, pue-
da producir los efectos que han sido descritos. Las
alucinaciones y la accién narcética que los antiguos
escritores atribufan - a la coca, no tienen nada de
auténticos y reposan sobre una confusién de ideas.
Ciertos indios recogen las hojas de una planta que
llaman huaca o huacacacho, enredadera que posee
grandes’ hojas ovscides de un verde pdlido por arri-

ba y parpura por dzbajo, que crece en las montaiias




y solamente en sitios ocupados por viviendas aban-
donadas, y que parece haber sido muchas veces la
causante de los trastornos imputados a la coca. Por
otra parte, la confusién es posible, ya que los in-
dios llamaban huaca a muchas cosas que consi-
deraban sagradas ». '

Es esta planta seguramente, segtin Golden Mor-
timer, la misma que Van Tschudy describié bajo el
nombre de bovaquerc o de datura sanguinea. Se
prepara con ella un licor que los indios llamaban
tan'ga ; bastaba beber para ponerse en comunicacién
con los astros.

En nuestro pafs, en las provincias del norte,
el consumo de las hojas de coca es enorme, y aun
cuando las consecuencias de su empleo no deter-
minan al parecer las intensas perturbaciones psi-
quicas que se observan por el uso de la cocaina pura
en inyecciones o por otras vias, no por ésto tienen
menos interés los datos que siguen y que me fueron
facilitados por el doctor Degregoris, de la provincia
de Salta.

Llamanse coqueros, en el norte, los que mas-
ticanMiariamente y durante varias horas del dia, las
hojas de coca

Hay coqueros, tanto entre los hombres, como
entre las mujeres, aunque éstas menos numerosas y

menos viciosas.




Cipfmienza.n A coquear a los 18 o a los 20 afios,

Pero se ven algunos coqueros de 16 y hasta de
I'5 afios que se encaminan ya al vicio fatalmen-
te. Raros son los que toman el vicio en la vejez ;
por lo general, los Toqueros ancianos, lo fueron
desde la primera juventud, llegando a Ia vejez mis
O menos conservados.

No solamente coquea la gente del pueblo, pero
aln entre la gente chic no es dificil encontrar al-
8uno que conversa con el acy Yisco en la boca.

Lldmase acuyisco, una cierta cantidad de hojas
masticadas que el coquero tiene en la_boca durante
horas y horas.

Algunos coqueros, se limitan simplemente 2
masticar las hojas de coca,

sin tragar la saliva ;
Otri

0§ mastican y tragan la saliva. Entre estos lti-
mos es ficil encontrar formas dispépticas cuyos cua-
dros clinicos no son uniformes, pues cambian segin
que el coquero sea © no al mismo tiempo, un
coholista. Por lo general 1o es.

al-

‘Cada acuyisco, dura en la boca del coquero
una o dos horas, para renovarlo luego.

Por lo general, se coquea después de comer,
pero en los viciosos avanzados, sélo se deja de co-
quear para comer o dormir.

Los de vicio muy arraigado,

prefieren coquear
y fumar a Ia vez ;

Otros coquear y tomar licores




Yy no son pocos los que coquean, fuman y toman
licor hasta la ebriedad.

Algunos coqueros se conservan relativamente
bien en su estado general y llegan a vivir muchos
afios jotros se adelgazan, aunque pueden vivir tam-
bién mucho tiempo.

Los coqueros muy viciados, prefieren la soledad,
el silencio ; hablan muy poco y no son muy afecti-
vos ; frecuente, entre éstos, la impotencia. Sienten
poco la sed y casi nada el hambre; a pesar de
la deficiente alimentacién, se conservan, algunos, en
regular condiciones nutritivas.

Se ha observado que los coqueros pfefieren la
coca a la comida y ciertas personas, cuando por razo-
nes econémicas no, pueden procurarse la coca, el vicio
los impulsa al robo. Los que no pueden momenti-
neamente satisfacer el vicio, viven bajo una terrible
agitacién ; se desesperan, lloran, gritan hasta con-
seguir la cosa ; apenas en posesién de ésta, se cal-
man como por encanto.

La coca da a cierta gente, una resistencia asom-
brosa para el trabajo. Se sabe de los bolivianos que
camiffan dias tras dias, sin mas recurso que la
coca y el cigarro, olviddndose casi de comer y tomar
agua. Estas mismas personas declaran que no hay
nada mejor para combatir la puna, en las altas mon-

tafias, que la coca.
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Dice el doctor Degregoris : El pulso en los co-
queros, generalmente es un pulso lento; he obser-
vado un coquero con pulso lento e intermitente.
Funciones intestinales regulares. En las mujeres, son
frecuentes las dismenorreas. La secrecién lactea dis-
minuida. Los coqueros, poco sudan ».

Los coqueros algunas veces, agregan a las ho-
jas ide coca que mastican, un poco de pasta, for-
mada por cenizas de hojas de plantas silvestres,
como la ediondilla o Ia ajana, el moco-moco, el
ataco, etc. Las cenizas de estas plantas las empas-
tan con almidén o con papas cocidas, agregando azu-
car molida. A esta Pasta, llaman ypixta, Algunos,
cuando no tienen a mano la yixta para unirla a la
€OCa y masticar, se contentan con emplear la ceniza
del tigarro ; dicen los coqueros, que es indispen-
sable la pixta para gustar verdazieramente la coca.

Entre las personas bien, empléase en vez de la
yixta, el bicarbonato sédico y algunos pedazos de
ioduro de potasio molido.

Como se ve, sélo se observan aqui algunas per-
turbaciones de orden fisico. Tal vez un estudio pro-
fundo y continuado de estos enfermos arrojaran al-
gunos ldatos m4s que aproximen esta forma de jn-
toxicacién, a la que estudiamos en este trabajo.




La inocuidad absoluta de la coca ha sido de-
fendida muchas veces. El mismo autor antes cita-
do, refiriéndose al cocainismo crénico, dice : « An-
tes que se haya pensado en la cocaina durante los
largos siglos de la historia de la coca, no se descu-
brié un solo caso de envenenamiento resultante de
su empleo», y en 1840 Van Tschudy declaraba :
«no solamente la coca es inofensiva, sino que es
causa de salud », y es basdndose sobre un calculo
de este autor, que decia que cuando un indio llega
a los 130 afios (cosa no muy rara) ha consumido
dos mil setecientas libras inglesas de hojas, ma4s
0 menos, que Mortimer exclama : « [Mirad si la
planta es perniciosa ! », y luego: «En verdad los
que declaran que la coca es ufia substancia peligrosa
considerandola por su cocaina me recuerdan ese
personaje de comedia que deseoso de morir répi-
damente resolvié mascar cabezas de amapola por-
que la cabeza de amapola contiene granos de ama-
pola y los granos de amapola ingeridos sin inte-
rrupcién durante muchos afios, procuran una muer-
te inmediata ».

S%gl’m aquellos que quieren que la cocaina
siendo uno de los principales alcaloides de la coca
represente todo lo que la hoja puede dar como subs-
tancia ftil, los fabricantes de productos farmacéu-

ticos eligen las hojas por el tanto por ciento de
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cocaina que. contienen, lo que no es absolutamente
punto de referencia para los indigenas cuando ha-
cen su seleccién. Los indios recogen la coca mds
rica en alcaloides vol4tiles y pobre en cocaina, dis-
tinguen asf la hoja dulce y la amarga, esta ltima
poseedora de mayor cantidad de cocaina.

Las acusaciones que han podido formularse
contra la coca como causa de depravacién, de de-
gradacién moral, han sido erréneas ; no hay ejem-
plo que demuestre que la masticacién de la coca
haya sido perniciosa. Rusky asegura que un médico
que vivié en las regiones coqueras durante un afio
observando sus efectos, no encontré entre los po-
bladores un solo caso de cocainismo crénico, decia :
«Lo que la coca hace al indio a la edad de quince
afios lo hace a los sesenta sin que recurra a dosis
mucho mds altas, no se produce ninguna reaccién,
no habiendo visto nunca los malos efectos que cuen-
tan “ciertos escritores y-que se citan en los libros ».

Golden Mortimer escribe : « Todo lo que ha sido
dicho contra la coca como agente de desmoraliza-
cién y de desvirilizacién se refiere a la cocaina y

no a la hoja del arbusto. Atn los car 0s llevados

contra este alcaloide tan util en las pequefias ope-
raciones lquirtrgicas no son justificados. El vicio
de la cocaina, la cocainomania a propésito de la
cual los diarios han hecho tanto ruido, constituyén-




dola en enfermedad de moda, no existe. Yo per-
sonalmente examiné un ntmero grande de casos
pretendidos de cocainomania y encontré Siemp-re 0
que este hibito se ingertaba sobre otro vicio en
sujetos heurdpatas, o que los casos contados eran.
completamente falsos. No hay ninguna razén para
que el uso de la coca se implante como hébito im-
perioso como para el alcohol o el opio. El hecho
€s que existe una clase de sujetos de tan débil vo-
luntad que por poco que repitan una prictica un
cierto ntmero de veces sucesivamente, se habitian
y no pueden evitarlo. Son éstas, excepciones que
nada se relacionan con la coca. Una encuesta levan-
tada entre muchos millares de médicos insistiendo
sobre este punto, di6 como confirmado que el h4-
bito de la coca, como vicio funesto, no existié ja-
mds. ‘Al comienzo del afio 1898, los diarios hicie-
ron mparecer articulos sensacionales con respecto a
un cierto doctor Holmes, muerto en un asilo de
alienados de Ardendale, estado de Nueva York, vic-
tima de la cocainizaci6én ; yo me apersoné al médico
de esfa institucién y recibi la respuesta que el doc-
tor Holmes no habia muerto por el vicio de la coca
Yy que jamds la usé | ».

Si los nativos de la tierra de Ia coca siguen
haciendo empleo de ella no significa entonces que.

posean un vicio ni que la coca les proporcione esos




extasis 'y suefios de beatitud que otras drogas les
darfan; es sélo porque la experiencia les enseiis
que ella les ayuda a cumplir su trabajo. Encuentran
en la coca una utilidad priactica tan Importante, que
hasta les sirve para medir las distancias segtn la
cantidad de coca que mascan recorriéndola, y la
fuerza que les proporciona en la edad adulta es
constante, lo mismo que una cantidad dada de agua
€n ciertas condiciones, produce siempre una cantidad
conocida de vapor.

Aquellos que emplean numerosos obrerss en
las minas del Pert, saben perfectamente que el in-
dio no quiere ni puede hacer el trabajo que se le
impone sin la coca. En efecto, los extranjeros que
trabajan con ellos, son incapaces de cumplir la mis-
ma cantidad de trabajo mientras no recurran tam-
bién a la coca..Se ve entonces que la cosa me-
rece, hoy dia como en tiempo de los incas ser
llamada la planta divina. Hay quien dice tal vez
con razén, que es el mejor fruto que la naturaleza

haya dado al hombre, no tiene bajo el punto de

vista moral influencia corruptora y fisicamente no
debilita ni la virilidad ni la vitalidad ; en prueba,
€sos indios que viven largo tiempo y que quienes
mejor los conocen, los saben virtuosos y buenos
dedicados a sus duros trabajos y al uso de la coca
para poderlos m4s y mejor cumpllir.

»




El cocainismo crénico es entonces una enfer-
medad moderna, casi nueva. Escribifa Morselli en
1896 : « El cocainismo es del todo moderno, pue-
de decirse que tiene casi diez afios ».

Debemos su doloroso descubrimiento a Erlen-
meyer, director de una célebre casa de salud en
Benidorf. La causa original es atribuida desde en-
tonces ‘por la mayorfa de los autores a la practica
de la curacién de la morfinomania por las inyeccio-
nes lde cocaina llevadas a altas dosis. Fué Bent-
ley quien en 1878 tuvo el primero esta funesta idea,
siguiéndole prontamente numerosos imitadores. En
Alemania, Obersteiner que empleaba la cocaina al
interior ; Schmidt quien la administraba en inyeccio-
nes sub-cutdneas a la dosis de’ 15 y 20 centigramos;
lo mismo que Joeckel, en America Waugh, reco-
mendaba las hojas de coca. En Francia la usé
Grasset, pero en ninguna parte del mundo fué em-
pleada con mayor rigor y entusiasmo que en Ingla-
terra 'y América del Norte. Felizmente no se tard6
mucho tiempo en reconocer que efta practica, lejos
de curar la morfinomania, agregaba al habito de la
morfiia el de la cocaina mucho més pernicioso que

'alq'uuel, lo que hizo decir al eminente Erlenmeyer,
' que sustituir uno al otro era escapar a Satands para
caer en Be}cebﬁ; fué también este mismo autor

quien levanté las primeras alarmas, a pesar de lo




cual han seguido multiplicindose las observaciones
y hoy dia son numerosas, al punto de haber ocupado
seriamente la atencién de muchos autores. Sin em-
bargo, no es ésta la causa tnica : El propésito de
evitar el dolor ocaSionado por cada puncién sobre
la piel endurecida e hipersensible por infinidad de
pequenas cicatrices de abscesos y atn abscesos en
evolucién, agregindose a la excitacién cerebral mds
0 menos intensa ; algunas veces, sensaciones extra-
nas y gratas, « especie de ebriedad més o menos an4-
loga a la que determina el alcohol y atin mejor el
6pio o el haschich» al introducir en el organismo,
frecuentemente ‘dosis bastante pequefias de clorhi-
drato de cocaina ».

.Otras veces el cocainismo crénico es la conse-
cuencia del uso excesivamente frecuente de la anes-
tesia local por medio de fuertes dosis, con el objeto
de combatir dolores o sensaciones desagradables.
Dice ‘Mendel : « Asf yo he visto desarrollarse el co-
cainismo tras frelcuentes cocainizaciones de las en-
cfas, de la nariz, en el vaginismo, etc.» ; mas ade-
lante agrega : « finalmente el cocainismo se observa
también en histéricos, hipocondriacos que recurren
a la cocaina para lograr la euforia y la resistencia
contra las impresiones externas desagradables ». Sin
embargo, este modo de producirse la intoxicacién
rcdnica parece discutible, ya que Antheaume afirma




que es excepcional "tener que curar tal cocainismo
terapéutico, apareciendo sin conocimiento del en-
fermo, y asegura que son casos de intoxicacién vo-
luntaria, no por dosis mezquinas, sino por fuertes
cantidades, sin las que no pueden pasarse €stos su-
jetos. ‘Son estos cocainémanos, reclutados casi in-
variablemente, entre los degenerados y los neurd-
patas que llegan progresivamente aumentando las
dosis, hasta un gramo, uno Yy medio, dos y dos vy
medio, segin Magnan.

En ciertos degenerados produce la cocaina agre-
gada a la morfina sensaciones voluptuosas extrafias,
especialmente psiquicas, acompafnadas de impoten-
cia accidental y que parecen usarse en algunos lu-
gares ‘de corrupcién con el propdsite de provocar
entre sujetos predispuestos, actos depravantes como
Gnico aliciente a la excitacién desviada por sus or-
ganos claudicantes.

Asi comprendiendo en su mavyoria todas estas
causas ya expuestas, Pouchet las divide en tres gru-
pos, diciendo en sus lecciones de farmacodinamia :
«Yo podria casi repetir punto por punto lo que ya
dije a ﬁr.opésito de la morfinomania ».

El dolor que se quiere evitar.

Los disgustos que quieren olvidarse.

La voluptuosidad que se desea.

Por estas razones es mas frecuente la cocaino-




mania entre las clases socialmente m4s elevadas que
viven una vida cerebral m4s activa, entre los neu-
répatas que buscan sensaciones psiquicas particu-
lares y entre los que desean satisfacciones sexua-
les especiales. Los amantés de placeres de toda es-
pecie, las prostitutas, los artistas, etc., los busca-
dores de sensaciones nuevas e intensas, son siem-
pre los que dan, tanto a la morfinomania como a
la cocainomania, el mayor numero de adeptos, y
«..... su cantidad es proporcional al desarrollo
creciente del desequilibrio moral. Lesbos v conduit
autant que Cythére. Entre los voluptuosos el con-
tagio se explica por la influencia de la persuacién

de las satisfacciones sentidas » .




SINTOMAS

El acostumbramiento a la cocaina es extrema-
damente rdpido, mds r4pido atn que a la morfina,
y se han visto individuos llegar a una absorcién
diaria de 50 y 70 centigramos de clorhidrato de
cocafna por via bucal al cabo de muy poco tiem-
po, de algunos dias solamente (Pouchet). Ademis
la intoxicacién por la cocafna recorre rapida y fa-
talmente las fases sucesivas de su sintomatologia

v arruina en breve plazo.

Agruparé primero, a semejanza de Chambar,
en un cuadro sinéptico la totalidad de los sintomas,
para desarrollar después la sintomatologia de la in-
tox®acién crénica en el orden cronolégico en que

aparecce.

1.—ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD.

a) Anestesias y analgesias — Anestesia y anal-
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gesia de la piel y de las mucosas ; ambliopia ; sor-
dera.

b) Hiperestesias — Contracturas dolorosas, ca-
lambres musculares.

) -Pseddoestesias — llusiones y alucinaciones
de la vista: Cambio de tamaifio de los objetos, ma-
cropsia, micropsia. Cambio de forma de los obje-
tos. Cambio de color de los objetos, cromatopsia.
Visién ide sombras, de animales, de figuras huma-
nas. Visién de cuerpos en movimiento.

llusiones y alucinaciones del oido: Alucinacio-
nes elementales, sonidos, ruidos, alucinaciones ver-
bales, voz.

llusiones y alucinaciones del tacto: Sensaciones
téctiles, sensaciones de cuerpo extrafio en la super-
ficie v en el espesor de la piel y las mucosas ; gu-
sanos, insectos, microbios, cristalés de cocafna.

llusiones y wlucinaciones de la sensibilidad mus-
culars Hiperestesia muscular, sensaciones de choques
Yy corrientes eléctricas.

lHusiones y alucinaciones de la sensibilidad ge-
neral: 'Sensaciones de ausencia, de caida, de despla-
zamientos, de obstruccién de érganos.

{I.—ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD.

Hiperexcitabilidad muscular, convulsiones, ata-
ques convulsivos, histeriformes y epileptiformes.
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I11.—ALTERACIONES DE LA INTELIGENCIA.

Debilitamiento de las facultades intelectuales y
de la voluntad. Depresién melancélica. Preocupa-
pac{onres y concepciones delirantes, hipocondriacas.
Ideas de persecucién teniendo por punto de partida

v por tema las alteraciones de la sensibilidad.

IV .-——ALTERACIONES DE LA VIDA ORGANICA.

Anorexia, adelgazamiento, caquexia, palidez, in-

suficiencia sanguinea.

Como se ve, los fenémenos de la estera psi-
quica prevalecen en el cocainismo sobre.las altera-
ciones fisicas, mientras que en el morfinismo si no
aparece predominancia de unos sobre los otros, hay
por lo menos intensidad y variedad mayor del efec-
to fisico de la intoxicacién, maxime, teniendo en
cuenta los disturbios del aparato circulatorio y res-
piratorio, en las funciones gastro-intestinales y en
la termogenesis.

Resumiendo entonces, como he dicho antes, es-
tos difgrentes sintomas en el orden en que suelen
presentarse en el curso de la intoxicacién cocaini-
ca crénica, detallaremos un cuadro clinico completo,
haciendo notar que no siempre han de encontrarse
de yn modo tan preciso en el orden y en la forma

de su aparicién en los enfermos, pues ésto suele




variar a veces considerablemente, como, por otra
parte, sucede en el desarrollo del cuadro clinico
de la inmensa mayoria de las enfermedades.

La evolucién de la cocainomania, asi como la
de la morfinomania, puede dividirse en un cierto
nimero de periodos sucesivos que llamaré, como
Chambar, periado de euforia, de alucinaciones, de
delirio y mania.

Al comienzo, durante el primer periodo, la co-
caina produce ademds de una euforia andloga a
aquella que sucede a la absorcién de la morfina,
pero més precoz y menos durable ; una excitacién
intelectual, una necesidad de actividad muscular que
recuerda la que se nota al comienzo de la fase
maniaca de la locura a doble forma y la dinamia
de los paraliticos generales.

Durante el segundo perfodo aparecen ilusiones
y alucinaciones diurnas y también nocturnas, esen-
cialmente polimorfas, las que algunas veces por su
fenomenalidad y su constancia merecen ser consi-
deradas como patonogmonicas. Estas alucinaciones
y las perturbaciones de la sensibilidad predominan
sobre los sentidos de la vista, del ofdo, del tacto
y de la sensibilidad general. Los sentidos del gusto
y del olfato son menos comtnmente interesados. Las
alucinaciones de la vista son a menudo méviles, el
enfermo ve figuras que se agrandan y cambian de




forma, sombras movibles, etc. Las del oido gene-
ralmente bastante simples, consisten en zumbidos,
sonidos de campana, palabras sueltas, interpelacio-
nes, etc. Las del tacto son particularmente curiosafs
y constantes, le parece al paciente que su piel en-
cierra cristales de cocaina, que es recorrida por in-
sectos, por gusanos, por microbios que algunas ve-
ces pretende eliminar hundiendpo alfileres en los abs-
cesos causados por las inyecciones o éscoriandose
los tegumentos con las ufas.

Las perturbaciones de la sensibilidad suelen tra-
ducirse también por anestesias, analgesias 0 sensa-
ciones obtusas de molestias, de constriccién, de hor-
migueo, ‘de movimientos interiores. A menudo las
alucinaciones son complejas y las alteraciones de va-
rios sentidos conjuntamente, llevan a la falsa per-
cepcién de un objeto anico.

Luego, en un tercer periodo, estas alteraciones
de la sensibilidad, a veces comprendidas en su fal-
so valor por el enfermo, son rechazadas ; otras veces
discutidas o aceptadas, sirven de base a un estado
delirante depresivo, constituido por una mezcla de
deliMo hipocondriaco y de persecucién. Las aluci-
naciones de la vista y del oido llegan a persuadir
al paciente que se les espia, que se les sigue, que
se les injuria y amenaza.

La anestesia y las perturbaciones de la senpi-
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bilidad general les determinan concepciones delj-
rantes de forma hipocondriaca, andloga a la que
Baillarger ha descrito en los paraliticos generales ;
el enfermo se cree obturado, cree no tener lengua,
etcétera. Las alteraciones de su sensibilidad cut4-
nea le persuaden que su piel estd llena de insec-
tos, ide microbios, de cristales de cocaina, etc., v
le impulsa a cometer actos completamente absurdos.

La exageracién de las dosis, combinadas con
un cansancio intelectual intenso, parecen capaces de
provocar en ciertas ocasiones ataques epileptiformes
e histeriformes. A menudo arrastrados por sus alu-
cinaciones, en un tGltimo perfodo, los cocainémanos
terminan por ser presa de una verdadera excitacién
manifaca que les impulsa a actos de violencia m4s
0 menos peligrosos hasta llegar a ser necesaria su
internacién en los asilos de alienados.

Acompafian a este cuadro psico-sensorial, ma-
nifestaciones de orden fisico, frecuentemente pro-
nunciadas, sobre todo cuando la intoxicacién ‘ha
sido targo tiempo prolongada ; anorexia cada vez
mds completa, adelgazamiento que a veces es ex-
tremo, llevando al enfermo hasta la caquexia. Pou-
chet hace notar ciertas perturbaciones consecutivas
a la intoxicacién muy prolongada : exageracidn
de reflejos rotulianos, hipersecreciones glandulares,
un estado de tenesmo rectal y vesical extremada-
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mente penoso y una poliuria persistente que a me-
nudo dura un tiempo muy considerable después de
la supresiéon de la absorcién de la cocaina.

Con el propésito de hacer resaltar atin més cla-
ramente el valor de ciertos sintomas y la forma
como se agrupan hasta constituir un cuadro tipico
al decir de algunos autores, en esta intoxicacién
crénica, transcribiré los tres casos por demds inte-
resantisimos presentados por Magnan y Saury a la
Sociedad ide Biologia en la sesién del 26 de fe-
brero de 1889.

ORSERVACION I -—— M. V.. negociante, de 45
afios de edad. Comienza en 1876 a usar el clorhi-
drato ‘de morfina para combatir unos célicos nefri-
ticos ; muy moderado durante dos afios, guarda lar-
gos intervalos de abstinencia. Vuelve en 1878 a
su remedio durante un periodo de depresién melan-
célica y contintia sin interrupcién durante ocho afios
suministrandose una dosis media de treinta centi-
gramos por dia sin otras molestias que los males-
tares habituales de la abstinencia cuando por des-
cuido‘;olvidaba su téxico a su debido tiempo.

En 1886, para desembarazarse de la morfina,
recurrié al clorhidrato de cocaina, pero en la forma
en que lo hacen habitualmente estos enfermos; no

abandoné la morfina y aumenté la cocaina en al-
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gunas semanas a cincuenta centigramos y hasta un
gramo, notando un estado particular de euforia (sen-
sacién de bienestar, de mayor actitud para el tra-
bajo ) Idespués de cad,a Inyeccién de cocafna. Al cabo
de dos meses aparecen los primeros sintomas de la
accién ldel téxico : ilusiones visuales ; cree ver mo-
verse los objetos que le rodean ; una alhajera apli-
cada contra la pared la ve ascender y descender
rdpidamente. Tiene también alucinaciones auditivas,
oye 'durante la noche golpear cerca de su dormito-
rio ; son, dice, ruidos espantosos, tiene alucinaciones
de la sensibilidad general, cree sacar de su lengua
pequefios gusanos negros. Hay hipersensibilidad
heuro-muscular, experimenta sacudidas musculares
en los miembros, calambres, etc. Durante una sus-
pensmn completa de la cocaina de seis meses todos
estos fenémenos cesaron, a pesar del constante uso
de la morfina. M4s adelante Ia cocafna es nueva-
mente iempleada a la dosis diaria de un gramo vy
medio y hasta dos gramos. Al cabo de tres meses
le s.obrev1ene un delirio alucinatorio bastante inten-
$0, aunque menos del que suele aparecer en el al-
coholismo y el absintismo. Ve sombras amenazantes,
un enjambre de abejas que le rodean, una tortuga
que le hace sefiales. Todos los objetos le parecen
mds pequeiios, caballos, perros, igualmente todo
aquello que es motivo de sus alucinaciones. Sien-




te el mal olor de un gas que le hacen respirar.
Nota pequefios golpes en las espaldas, cuerpos ex-
trafios bajo la piel, busca en sus numerosos absce-
sos microbios del célera. La sensibilidad al dolor
estd muy disminuida. Un cuchillo, llaves, agujas
son introducidos sin sufrimiento por €1, en el ano,
para ventilarse, dice tener el cuerpo lleno de gas.
Afirma haber sentido siempre un poco los pincha-
zos de las inyecciones.

La hipersensibilidad neuro-muscular era muy
manifiesta, traduciéndose por temblores, convulsio-
nes parciales y mds tarde un ataque nocturno con

mordedura de la lengua.

OBSERVACION 11 — M. T, farmacéuticd, de
44 afios. Comienza sus inyecciones de morfina en
1884 para atenuar el dolor de sus célicos hepati-
cos. Durante tres afios conserva sus hdbitos mor-
finicos, ldandose inyecciones diarias por valor de 4o
o 5o centigramos de morfina, sin accidentes nota-
bles. 'En 1887 comienza el uso de la cocaina para

poder con mayor facilidad abandonar su téxico ha-

L
bitual, consiguiendo descender hasta 10 centigra-
mos de éste, pero en cambio, inyectdndose hasta
dos gramos de cocafna.

Al comienzo siente un agradable bienestar des-

pués 'de cada inyeccién, mas tarde le sobreviene



agitacién e insomnio que trata de conjurar con fuer-
tes dosis de clorhidrato de morfina. Al cabo de
algunos meses comienza a padecer de intensas sa-
cudidas musculares.

En abril de 18@8, catorce meses préximamente
que se inicié con la cocafna sufre bruscamente un
ataque epiléptico mientras descendfa una escalera.
En mayo se repite este ataque. Al comienzo de ju-
nio sobrevienen durante media hora una serie de
ataques epileptiformes. Apareciendo por este tiem-
po alucinaciones de la sensibilidad general. Todo
Su cuerpo es invadido por insectos. EI aire, los ves-
tidos, los cbjetos que le rodean estin cubiertos de
microbios. Se lastima la piel buscando con las ufias
© con la punta de alfileres los microbios en el fon-
do de sus miltiples heridas.

En agosto se hace Ia supresién gradual de la
cocaina y desaparecen todas las alteraciones senso-

riales.

OBSERVACION III — M. H., médico, de 39
afios de edad. Comienza en 1872 el empleo del
clorhidrato de morfina con el propésito de curarse
ciertas cefaleas rebeldes. Sigue con su morfina has-
ta el afio 1878 sin accidentes de importancia, llevan-
do sus dosis hasta un gramo. En esta época para
tratar de abandonar la morfina, emplea la cocaina,



consiguiendo por este medio reducir su morfina has-
ta la cantidad de 10 centigramos, pero la cocaina
es simultdneamente aumentada hasta la dosis de 2
gramos.

Algunos meses después aparecen alucinaciones
de la vista y del oido ; le llaman por su nombre, ve
en la calle individuos que observan constantemente
su casa y se disponen a penetrar en ella. Ve también
cabezas que se agrandan y disminuyen sucesivamente
de volumen. Siente bajo la piel cristales de cocai-
na, se rasgufia la lengua, se escoria con las ufias la
cara y las manos para extraer los cristales que le
molestan continuamente.

Esta ligeramente analgesiado, pero percibe
siempre un poco los pinchazos de la aguja, siendo,
sin embargo, casi insensibles cuando los repite en
sitios préximos. Nota algunas veces calambres en

las piernas.







COCAINISMO Y MORFINISMO

Ante todo debe aclararse el valor verdadero que
merecen ciertos sfntomas importantes considerados
por los autores cldsicos como dependiendo exclu-
sivamente de la intoxicacién crénica cocainica o bien
imputados a una doble intoxicacién : morfino-cocai-
nismo © cocainismo-alcoholismio o atn negados al
cocainismo especialmente, ya que algunos llegan
hasta mo aceptar la existencia de un cuadro sinto-
mético psiquico particular. ’

Dice Mendel : « Es muy raro observar casos de
cocainismo pursc, pues la mayoria de las veces se
asocia al morfinismo, alcoholismo, etc.» ; més ade-
lante agrega : « ... y muchos de los sintomas atri-
buidos®xclusivamente al cocainismo son més bien
debidos a otros téxicos o a la accién combinada de
rarios ». En cambio Saury decia en 1886 : « Entre
las alteraciones funcionales tan variadas que la cli-

nica la experimentacién permiten Imputar a la
Yy



—— 68

accién de la cocafna, aquellas que tocan la esfera
psiquica no i)arecen las menos remarcables ni las
menos profundas. Es f4cil convencerse estudiando
las comunicaciones numerosas Yy recientes sobre la
intoxicacién cocafnica. La mayor parte sefialan en
medio de otros sintomas caracteristicos la presencia
de fenémenos delirantes y de alucinaciones. Estos
efectos, sin embargo, sea que provengan de acci-
dentes inmediatos dependientes de una intoxicacién
aguda, sea que reconozcan por causa el uso pro-
longado de la cocaina, parecen no haber llamado la
atencién de los observadores m4s que de una manera
incidental. Algunas veces desconocidos, particular-
mente cuando el cocainismo se acompana de mor-
finismo, a veces confundidos con manifestaciones de-
pendientes de un estado mental anterior del sujeto,
apenas se les encuentra mencionados entre un con-
jungo complejo de manifestaciones motoras y sen-
sitivas ; en suma no existe descripcién del delirio
cocainico ». Termina Saury diciendo : « Se me po-
drd objetar que se trata de manifestaciones com-
plejas con respecto a las cuales se puede admitir
una accién combinada de la morfina y la cocaina.
Yo responderé que en tres enfermos seguidos por
mi han podido inyectarse impunemente durante mu-
chos afios dosis considerables de morfina ; los ac-

cidentes no han aparecido hasta el empleo de la
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cocaina, para desaparecer con la supresién completa
o'disminuir con la idisminucién de esta substancia. Es
entonces cierto que la cocafna es la tnica y exclu-
siva causa de la produccién de las alteraciones in-
telectuales, motoras y sensitivas », agregando mds
adelante : « El delirio cocainico participa de los ca-
racteres generales de las psicosis por intoxicacién
presentando, sin embargo, un cierto ndmero de atri-
butos 'que le pertenecen y que permiten diferen-
ciarlo ».

Este delirio tiene los siguientes caracteres :

‘A.—Es wun delirio esencialmente alucinatorio.
Las alteraciones de las ideas jamds son primitivas
se engendran sobre alteraciones sensoriales (ilusio-
nes y alucinaciones). .

B.——Todos lss sentidos pueden ser afectados,
pero lo son desigualmente. Las alteraciones de la
sensibilidad general acusan una predominancia mar-
cada, despu:és de ella, las alucinaciones de la vista
igualmente muy marcadas parecen primar en gra-
do y en frecuencia sobre las alucinaciones del oido,
y éstas a su vez, sobre las del olfato y del gusto.

C & Las perturbaciones sensoriales son penosas,
multiples y movibles, como las del alcoholismo, pero
con menos intensidad de persistencia y de variedad.

Contra estas opiniones se levanta la afirmacién

de Smidt que declara no creer en la entidad de la
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psicosis cocafnica diciendo no haber constatado ja-
mdas las sensaciones cutdneas anormales.

Por su parte, Paul Garnier considerando los
mismos casos presentados por Saury y que ya fue-
ron trascritos mds adelante, desconoce a la intoxi-
cacién morfinica la propiedad de producir las al-
teraciones intelectuales apuntadas, atribuyéndolas
exclusivamente al cocainismo concomitante. « Yo
pienso, en efecto, dice, que el delirio es excepcional
en el curso del morfinismo crénico ».

Pichon declaraba en esa misma oportunidad :
«Mi conviccién €s . que las alucinaciones son muy
raras, tanto en el morfinismo como en el cocainis-
mo crénico y cuands se las encuentra son debido a
menudo a un elemento extrafio, coexistente : el al-
coholismo en la inmensa mayorfa de los casos ».
Esta asercién al decir de Chambar €s un poco aven-
turada.

La sintomatologia del delirio psico-sensorial co-
cainico es bien diferente de la del delirio debido al
alcoflol, ¥ no considerando mé4s que las alucinacio-
nes, las 'de la vista, que ocupan el primer puesto
en los alcohélicos, son abscurecidos en los cocaini-
¢os por las del tacto y las de la sensibilidad gene-
ral que ofrecen en estos enfermos, como vya se dijo,
una forma y una modalidad constante y caracte-

ristica.



Por otra parte, Seglas y Pichon han sosteni-
do también, apoydndose en la autoridad indiscuti-
ble de Erlenmeyer, que tanto el cocainismo como el
morfinismo aislados, eran impotentes para determi-
nar las alteraciones psico-sensoriales que ‘se obser-
van en los morfinos-cocainémanos y que la reunién
de estas dos intoxicaciones era una condicién in-
dispensable para la existencia de estos elementos
patolégicos ; por lo tanto, para ellos como para el
médico de Bendorf la morfinococainomania no es
una afeccién compuesta resultante de la coexisten-
cia idel cocainismo y el morfinismo, sino una afec-
cién hibrida debida a la combinacién de estas dos
intoxicaciones. « Esta observacion parece ser una
simple suposicién, ya que ask como lo ha dicho muy
justamente Saury, la administracién exclusiva de la
cocaina da lugar a todos los fenémenos patolégicos
observados en los morfino-cocainémanos ».

Acabamos de ver entonces como algunas de las
grandes manifestaciones psiquicas del cocainismo
crénico no han sido reconocidas por todos los au-
tores como especificas de esta intoxicacién, ya que
se & imputa a veces al morfinismo sobreagregado
muy frecuentemente, ya al alcoholismo también
comparfiero habitual de la cocaina como piensa Pi-
chon. ‘Sin embargo, es preciso reconocer el alto
valor de las observaciones tan completas de Saury



v de Magnan, d4ndoles por comsiguiente todo el
mérito que se merecen, mds aun cuando est4n re-
forzadas por los trabajos experimentales de Labor-
de, Lafon y Richet y también por otras numerosas
observaciones clinicas de Matison y de Heimann.
Entre tanto ha debido reconocerse la importancia y
la frecuencia de las perturbaciones de la sensibi-
lidad general expuestas por Magnan hasta el punto
de poder constituir para Rybakoff lo que llama el
signio de Magnan en el cocainismo crénico, expre-
sdndose asi: « Entre las alteraciones psiquicas del
cocainismo crénico la mayoria de los autores reco-
hocen como mds caracteristicas las ideas de perse-
cucién ligadas a las alucinaciones del oido, de la
vista y algunas veces del olfato. Entre las alte-
raciones motoras algunos han observado la epilep-
sia, bien que m4s a menudo sea Yn signo de co-
cainismo agudo. En 1889 Magnan llamé la aten-
cién sobre un signo caracteristico del cocainismo
crénico : una alucinacién de la sensibilidad general
bajo la’ forma de sensaciones de cuerpos extrafios
localizados debajo de la piel.

Este signo de Magnan parece encontrarse so-
lamente en 1a Intoxicacién cocainica y podria servir
para idespistar el cocainismo en los multiples casos
€n que los enfermos lo ocultan, teniendo también un
valor considerable al lado de la prictica frecuente




de las coacinizaciones locales quirtGrgicas y denta-
rias, ya que la aparicién de este sintoma indicaria
siempre la conveniencia de suspender su empleo.

Hay relatado un caso interesante de Korsakoff,

en que una enferma atacada de polineuritis puerperal

se iquejaba constantemente de sentir pequefios gu-
sanos bajo la piel ; se buscé la presencia de cocaina,
descubriéndose que la paciente hacia uso continuo
de tapones vaginales con esta substancia. Suspen-
dido su empleo todo desaparecié.







TRATAMIENTO Y PROFILAXIS

Se supone a menudo que el acostumbramiento
a la cocafna es més dificil de curar que la morfino-
manfa. Si se entiende por curacién la supresién in-
mediata, es Gnicamente una ‘cuestién de violencia,
que en este caso es legitima. En el acostumbramiento
a la cocaina el elemento psiquico es predominante
‘y el enfermo cede a una impulsién irresistible, des-
proporcionada a la necesidad organica. No se puede
entonces fiar en él para cumplir un tratamiento pres-
crito, asi, deberd sometérsele a una vigilancia y una
direccién constante (C. Jennings).

$® tratard a un cocainémano crdnico por la
supresién inmediata y brusca o por la supresidn
progresiva ?

Cémo deberd hacerse en un morfino-cocainé-

mano ?
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Ante todo es indispensable que el enfermo aban-
done en absoluto el medio en el cual adquirié sus
hébitos -y que abdique su libertad que es el escollo
m4s poderoso contra el que se estrellard fatalmente
toda tentativa seria. Se ®vitar4 entonces al enfermo
toda posibilidad de conseguir por cualquier medio
su téxico. Es necesario por lo tanto el aislamiento
que deberd ser, bien entendido, absolufo hasta el
momento en que los fenémenos de abstinencia ha-
yan idesaparecido. Es ésta la opinién de Magnan.

El aislamiento debe efectuarse por consiguiente
en lugares apropiados : sanatorios especiales o en
otros casos hospitales de alienados, teniendo siem-
Pre en cuenta que el sincero deseo de curar por
parte del enfermo y el interds por parte del médico
serdn ilusorios mientras se pretenda la curacién en
los domicilios particulares. *

La supresién brusca y total de la cocaina es,
al pensar de Magnan, lo mi4s conveniente, pues ge-
neralmente es bien soportada por los cocainémanos.
Ordinariamente los tenémenos de abstinencia son
de poca Importancia, traduciéndose por una ligera
disnea, palpitaciones, insomnio y particularmente por
alteraciones psiquicas muy marcadas ; depresién in-
telectual y moral, viva ansiedad sobreviniendo por
intervalos, etc. Todos estos fenémenos se borran




pronto y son reemplazados después de algunos dias
por un gran apetito. '

En otros sujetos llegados al limite de la ca-
quexia cocainida o portadores de lesiones graves
viscerales (cardiacas, pulmonares, renales), este pro-
cedimiento no debe aplicarse o al menos hacerlo
con mucha prudencia, pues la brusca cesacién del
téxico podria ocasionar sintomas graves, sincopes,
colapsos © alteraciones psico-sensoriales con depre-
si6én melancélica muy intensa, es en estos casos cx-
cepcionales, por otra parte, que deberd recurrirse
a la supresion progresiva reglando la rapidez més
o menos grande de ésta, segin la antigliedad del
habito y las dosis tomadas cotidianamente en ios
Gltimos dias que han precedido al tratamiento.

Lo expuesto no basta; serd necesario también
instituir un tratamiento higiénico apropiado y me-
dicamentoso, en previsién de los sintomas méjs cons-
tantes que la abstinencia hace aparecer y otras ve-
ces en relacién con los fendémenos graves que no
han podido evitarse.

Como agentes terapéuticos se prescriben los té-

. [ 3 . .. .- - . .
nicos : el hierro, la quinina, el arsénico. Se cuidard
al mismo tiempo y particularmente el funcionamien-
to 'del sistema cardio-vascular a fin de evitar los
sincopes y el colapso.

En ciertas ocasiones, para asegurar la resisten-
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cia cardfaca, serd atil Ia administracién diaria de
cafe negro y algunas inyecciones sub-cutineas de
cafeina. Si a pesar de ésto el colapso aparece se
hardn los habituales tratamientos (revulsién cut4-
nea, inyecciones de étef, inhalaciones de
co, etc.).

amonia-

Para atacar el insomnio pertinaz que tanto fa-
tiga a los enfermos, se recurrird al sulfanol,
nal, trional, etc.

Vero-

Se cuidar4 especialmente el funcionamiento de

los emuntorios ; al mismo tiempo se reglard la ali-

mentacién que debers ser siempre reconstituyente y
a base de substancias incapaces de producir o con-
tener materias téxjcas, no se daran en grandes can-
tidades, pero si en la forma mids apropiada para
su més fdcil aprovechamiento. Esto constituye una
cuestién seria que no deberi descuidarse.

Al cabo de diez o quince dias mds o menos
entrard” el enfermo en su convalecencia, habiendo
desaparecido todos los fenémenos de abstinencia ;
convendr4 entonces estimular sus funciones asimi-
latrices y nérviosas por medio de la hidroterapia fria
discreta. Podr4 agregarse también la gimnasia v
el masaje a las duchas frias de corta duracién y
a los bafios tibios.

Queda establecido entonces que la

supresién
brusca es el Jprocedimiento de eleccidén y debera




hacerse siempre que no se tropiece con las causas
graves, felizmente raras, ya sefialadas.

La supresién lenta se hace en varios dias, cua-
tro, ocho o diez y se hard disminuyendo la cantidad
de alcaloide en cada inyeccién, como aconsejaba
Grasset para la morfina, y. no la cantidad de in-
yecciones diarias. En la decocainizacién lenta los
accidentes son mucho mds raros y de menor gra-
vedad.

Cuando la intoxicacién crénica cocainica se in-
gerta sobre un morfinémano crénico, los procedi-
mientos curativos son idénticos, debiendo hacerse
primero la decocainizacién y luego la demorfiniza-
cién. 'Es necesario hacer notar que en estos casos
la supresién brusca y total es mucho mejor sopor-
tada, siempre que se suministre al enfermo al mis-

mo tiempo, sus dosis habituales de morfina.

PROFILAXIA

Es posible prevenir el envenenamiento cré-
nico » *
A esta cuestiébn se puede, creemos, responder
por la afirmativa en muchos casos (Antheaume).
Deberdn evitarse en primer lugar todas las cau-

sas capaces de llevar al cocainismo y que figuran
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en su etiologia, evitar sistem4ticamente el empleo
de la cocaina con fines quirtrgicos, en los dege-
nerados y los neurépatas que ofrecen, como ya se

sabe, un terreno demasiado propicio para el des-

arrollo de todos los vidios.

Deber4 desterrarse completamente de la tera-
péutica la cocafna como medxo curativo de la mor-
fm«omama ya que parece que €s esta prictica la
que crea el mayor ntimero de morfino-cocainéma-
nos, aun cuando Obersteiner y sus partidarios afir-
men su eficacia libre de peligros, si se toman ciertos
cuidados que son :

@) Administrar la cocaina cuando el enfermo
sufre muchc por la supresién de la morfina,

b). Prohibir las inylecciones hipodérmicas.

¢) 'Administrar por el estomago una dosis de
cocaina de 5 a 10 centigramos en muchas veces
por dia sin pasar la dosis diaria de 20 centigramos.

d) Desde el segundo o tercer dia disminuir la
dosis y no continuar el tratamiento mds de 5 0
6 difas.

¢) Al menor signo de intoxicacién suspender
la cocuina.

A todo ésto debe agregarse la inspeccién se-
vera y la restriccién de su venta al publico.
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OBSERVACION 1

M. D., francesa, de 25 afios. Entré al Hospital
Nacional de Alienadas el 25 de septiembre de
1016, No tiene domicilio. No tiene h4bitos alcoh4-
licos. PParece haber sufrido antes de su ingreso re-
petidos periodos de alteracién mental, manifestan-
do tendencia al aislamiento, pero siendo al mismo
tiempo agitada y agresiva ; ha tenido alucinaciones °
de la vista y delirio de persecuciones ; personas ima-
ginarias la segufan, pretendiendo pegarle y hasta
ahorcarla. En el momento de ingresar permanece
tranquila, teniendo frecuentes accesos de risa y de
llanto ; responde al interrogatorio con marcada poca
voluntad, aunque coherentemente. « Niega tener alu-
<inaciones », dice el informe de la sala de admisién
del Hv(‘);.pital de Alienadas, «como parece también
querer ocultar todas sus manifestaciones delirantes ».
Tiene conciencia de su estado y confiesa haber he-
cho abuso de la morfina y de la cocaina. Tiene

ideas de suicidio. Durante el primer mes de obser-




vacién, su agitacién, al comienzo muy marcada, fué
paulatinamente disminuytendo, habiéndosele descu-
bierto en la regién sacra una tlcera del tamaifio del
pufio, que la enferma manosea constantemente y
con cierta avidez ; algunas veces se rasgufiaba todo
el cuerpo hasta producir escoriaciones. Durante este
tiempo aparecié su delirio ; pertenece a la forma de
delirio hipocondriaco, llamado por Regis delirio de
neguacidn de Cctar; la enferma declara no tener
ciertos érganos, no tener boca, dice algunas veces
no tener cabeza y ser ésta la causa de su préxima
muerte, atribuyendo toda la culpa de lo que le su-
cede al abuso de la morfina y la cocaina; estas
ideas de muerte le persiguen constantemente, pide
Norandé que se le avise a una amiga y a su madre
que va a morir. .
* A propésito de estas ideas de muerte préxima
tan fijas en ella, transcribiré la siguiente carta que
le escribié a su madre en Paris vy que refleja cla-
ramente su estado mental y algunas alternativas de
su vida antes de entrar al hospital :

«Mi querida madre : Perdéname si no he con- .

testado a tu carta en que me dices que mi hermano
Juan fué muerto en Ia guerra y que de Jorge no
has recibido m4s que tres cartas desde su partida.
Es necesario me disculpes si no te he escrito, pues
me encuentro sin domicilio y sin pan. He vagado




ocho dias por las calles sin comer ni dormir, luego
una seflora francesa que me conocia me llevé con
ella, permaneci alli dos dias con una fiebre terrible
y no pudiendo cuidarme fui llevada por la Asisten-
cia Pablica a un hospital donde estoy sufriendo ya
el fin..... Me robaron el retrato de mi hermano
que me enviastes y un mes después me llevaron a
una casa de locos; en efecto, querida mama, yo
estuve loca durante un mes y medio ; ahora ya estoy
en mi razén ; ta lo verds en mi carta, y si sigo en
el hospital es porque tengo una enfermedad que
no puedo curar. TG sabes que todos los doctores
son iguales ; su deber es no decir la verdad al en-
fermo, pero yo sé bien que no curaré jamds; no
siento la muerte, pero sufro ‘pensando que n» te-
volveré a ver a ti, mi querida madre, a mi hija
amada, como a mis hermanas y hermano. Fui el
domingo 31 del mes a la bendicién y me emocioné
mucho recordando el dia aquel en que tu me en-
vasteis al pencionado. Tenia 7 afios; estidbamos de
luto por mi abuelo que murié como un buen cris-
tiano ; cuando llegamos al pensionado una herma-
na ‘nlos‘recibié, llevdndonos al saldén donde se re-
ciben a las familias, adornado con preciosas pintu-
ras, entre las cuales una representaba una bella mu-
jer vestida de negro, teniendo en la cintura una ca-

melia ; mi flor favorita. En seguida, entré la ma-
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dre superiora y te pregunté si quedaria en el pen-
sionado, tu respondistes que si, ella levantd los ojos
y palidecié ; preguntastes qué tenia y respondij que
era yo la misma que estaba en aquel cuadro que re-
presentaba a la directora del bazar de la caridad, que
muri6 en el incendio y a quien amaba como a una
hermana. Te recuerdo todas estas cosas, porque sé
que te causardn una gran alegrfa pensando como
yo me acuerdo de mi infancia. Querida mam4 - yO
sufro mucho de estar separada de ti y de mi hija,
no tengo temor de morir, soy la m4s desgraciada de
las mujeres, pues estoy sola y deberé morir lejos
de ti; ésta es mi mayor desgracia ; cuando leas mj
carta no te desesperes, piensa que sélo tu deberis
educar mi hija, sobre todo no le digas naida de mi
ausencia, sélo que m4s adelante volveré. Madre que-
rida, sufro escribiéndote, yo no debi jamds aban-
donarte tenias razén al decirme que donde hay pan
para 7 hay para 8. Estoy triste por Juan y mids
atn por Jorge, tened confianza en Dios ; todos te-
nemos huestrlo calvario. Mi doctor es muy buero,
tiene un hijo en la guerra que hace tres meses no
le escribe. Me hace dar todos los dias una tohalla
de bafio y hay una sala de bafio donde puedo ba-
farme todos los dias. Adios, mi madre querida,
adios mi hija, mis hermanos y toda mi familia ; es

la dltima carta que td recibirds de mi ; cuando mue-




ra sera la administracién que te avisard. Mis ulti-
mos pensamientos para ti. El dltimo adios de tw
hija ique siempre te amé y te amar4 hasta la muerte.
—M. D.».

Como se ve, este cuadro clinico difiere bastante
del representado en las observaciones clinicas de
Magnan y Saury. Las alucinaciones de la vista apa-
recen vagamente ; en cuanto al signo de Magnan,
tal vez haya existido, permite suponerlo las esco-
riaciones de su cuerpo sin causa que las explique,
no pudiendo afirmarlo, sin embargo, ante la nega-
tividad de la enferma para explicar todas sus ma-
nifestaciones anormales. Lo que aparece con cla-
ridad es su delirio hipocondriaco ; de negacién, que
la lleva a un estado de depresién con ideas de muer-
te préxima. Tuvo también ideas suicidas.

Este conjunto pertenece evidentemente a la co-
caina, ya que su mejoria y hasta su curacién van

a la par de la supresién del téxico.







OBSERVACION 1II

E. D. A., italiana, 28 arfios, artista teatral.

Entré al Hospital Nacional de Alienadas, el 3
de febrero de 1916, remitida por la policia de la
capital, sin antecedentes por no haberlos conseguido
investigar. Ha pasado ya por un periodo de al-
ternativas de agitacién y depresién en medio de un
estado permanente de confustén mental con fre-
cuente irritabilidad e impulsividad, con ideas de
suicidio. Tiene accesos de llanto y de gritos e -
pulsos agresivos contra quienes la rodean, muchas
veces permanece tranquila y deprimida. Las ideas
de suicidio han sido llevadas a la practica repeti-
das veces. Primero en un sanatorio donde estuvo
internada algtn tiempo. Otra vez se arrojé de un
autom8vil a gran velocidad, cayendo de espaldas
sobre el pavimento, haciéndose diversas contusiones
en el cuerpo.

Ingresa al hospital sumamente excitada, con

tendencias erdticas exaltadas, prodigando toda clase
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de caricias a los que le acompanan y rodean. Salta,
camina, esti en continuo movimiento. Su mentali-
dad es bastante ltcida; bien orientada tiene, sin
embargo, algo débil la memoria. Parece tener alu-
cinaciones de la vista repetidas e intensas y hay un
esbozo de delirio persecutorio que vivamente trata
de ocultar, diciendo cuando se le pregunta que ya
fué interrogada varias veces y no quiere repetir las
mismas cosas.

Declara francamente sus vICios ; es vieja be-
bedora de éter, « que nunca le hizo mal », atribu-
yvendo todos sus trastornos nerviosos al uso de la
cocafna en inyecciones. ‘

Ha tenido, coms ya se dijo, ideas suicidas vy
homicidas.

'Sus pupilas reaccionan perezosamente. Los re-
flejos tendinosos estdn exagerados, no hay temblor,
Su cuerpd aparece cubierto de contusiones v he-
ridas.

Esta historia clinica difiere de la anterior. La
enferma "pasé primero por un estado de confusién
mental con - alucinaciones de la vista, con vago
delirio persecutorio y tendencias suicidas. Se nota
también aqui un cierto negativismo que lleva a la
enferma a no querer contestar a los interrogatorios.
No tuvo delirio hipacondriaco ni se consiguié des-

cubrir el signo de Magnan, a pesar de su evidente
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etiologia, pues las manifestacoines psiquicas apare-
cen solo con el empleo de la cocafna y no antes
cuando hacfa uso del éter Unicamente ; ademds la
atenuacién es franca desde la supresidm del téxico.

En las observaciones que siguen veremos cémo
en ciertos casos aun con dosis elevadas de clorhidra-
to de cocaina la sintomatologia es mds imprecisa
y mezquina, lo cual parece demostrar que si bien
es indudable el valor positivo de ciertos sintomas ya
enunciados, cuando existen, su ausencia no invalida
la existencia de una idéntica etiologia, maxime cuan-
do su supresién, el mejor elemento de juicio, trae

la desaparicién total del cuadro clinico.







OBSERVACION III

F. G., italiano, 52 afios, casado, seis hijos sa-
nos.

Se inici6 en la morfinomania hace ya algunos
afios debido a repetidos accesos de asma que pa-
decia. Asocia luego la cocaina a la morfina con el
tnico propésito de evitarse el dolor que le producen
los pinchazos. Presenta en ambos muslos en la re--
gién 4ntero-interna infinidad de pequefios abscesos
en evolucién y cicatrices ; hay hiperestesia. Hace 8
afios que aumenta la dosis de morfina cada dia y
hace un afio llegé a ponerse 60 inyecciones de un
centigramo asociada a la cocaina en igual propor-
cién, es decir, 60 centigramos diarios de cada t4-
xico, al cabo de seis meses de continuar con esta
dosis, %ajo’ poco a poco hasta 10 centigramos de
cada uno. Ahora desde hace dos meses se da so-
lamente 30 centigramos por dia.

Ingresa al Hospital de Alienados con el Unico

propésito de curar su vicio, viene por su voluntad.




Entra tranquilo y Iicido, con buen pulso ; regular,
igual, con buena tensién. No tiene angustia ni de-
seas de morfina. Al dia siguiente y subsiguiente:
presenta un estado ansioso con vehementes deseos
de morfina. Hay respiracién frecuente, vémitos bi-
liosos, diarrea, pirosis, pulso frecuente y de poca
tensién, hiperdicroto. Insomnio y agitacién. No se
han notado en €l alucinaciones ni ideas delirantes.

Fué dado de alta a su pedido en regulares con-
diciones de nuiricién.

Esta historia, como se ve, pertenece a un co-
cainémano viejo, y sin embargo, carece de todas
las manifestaciones ya apuntadas.




OBSERVACINO IV

E. G., francesa, soltera, 32 afios.

Entra al Hospital Nacional de Alienadas el 1°
de febrero de 1915. Es llevada por la policia de
la capital, que la detuvo en la calle por sospechar-
sele atacada de locura a causa de ciertos ademanes
v palabras incoherentes que pronunciaba. Estaba,
seguin el informe médico policial, en un estado de -
excitacién mental con confusién de ideas, pasando
por alternativas de excitacién 'y depresidn. Dormfia
mucho y no se alimentaba.

Esta enferma llegé a Buenos Aires hace 16
aflos ; vino como cantante, luego duefia de unos
miles de pesos estableci6 una casa de compra y
venta de boletas de empefio, negocio en que se
arruinc’)"fdebidvo al vicio de la morfina y cocaina, vi-
cio que la domina desde hace doce afos. Estos ul-
timos tiempos se sostenfa gracias a las dddivas de
algunas cantantes amigas y a limosnas recogidas

en la calle. Todo ese dinero lo empleaba en sus




toxicos. Llegé a darse hasta 5 gramos de morfina
¥ 3 gramos de cocafna ; manifiesta que sin ellos n»
puede pasar, que constituyen para ella «la vida,
la alegria y el vigor ». Relata que fué la amante de
un farmacéutico de la calle.. ... a quien logré per-
suadir que le diera morfina. M4s tarde, él d4ndose
cuenta de los estragos que causaba el veneno en
el organismo de E., intenté curarla sin conseguirlo,
a pesar de sus muchos empefios ; finalmente acabé
por abandonarse él también al vicio.

Ingresa esta mujer al Hospital Nacional de
Alienadas indiferente a todo lo que le rodea ; sélo
sale de su apatfa para solicitar se le administre una
inyeccién de morfina. Su atenci/n se encuentra algo
debilitada, 1o mismo que su memoria y orientacién.
Contesta al interrogatorio con marcado desgano, en
un estado casi permanente de somnf)le‘ncia

Su estado fisico es lamentable ; ; desnutrida, lleno
su cuerpo de pequenos abscesos consecutivos a las
m}eccnones en los muslos, regién gllitea y brazos.
En los dias sucesivos permanece tranquila, se ali-
menta bien vy declara que su apetito es excelente ;
en cambio se queja de no poder conciliar el suefio
a causa de la falta de morfina. Se expresa siempre
con voz quejumbrosa y su conversacién se halla
interrumpida frecuentemente por profundos boste-

®0S ; reconoce haber llegado al noveno dia de abs-




tinencia total de morfina y cocaina sin sentir ninguna

grave alteracién en su estado fisico, sigue con mu-
cha dificultad para conciliar el suefio y siente toda
clase de deseos: genésicos, de comer, etc.; dice
frecuentemente : «desearfa tener muchas cosas ri-
cas para comer ».

Esta enferma mejora francamente en su estado
fisico y psiquico con la supresién de la morfina
vy cocaina.

Como ‘deciamos, a pesar de la evidencia de la
intoxicaciéon cocainica y del empleo de dosis enor-
mes, 5 gramos de morfina y 3 gramos de cocaina,
exceptuando su estado rdpidamente pasajero de ex-
citaciéon mental y confusiin de ideas ya anotadas,
no aparecen otros disturbios psiquicos graves; no

hay alucinaciones de ninguna especie ni delirio.

MANUEL IGNACIO ROMERO.
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Buenos Aires, Abril 11 de 1917

Noémbrase al sefior Consejero doctor Marcial
V. Quiroga, al profesor titular doctor Domingo S.
Cavia y al profesor suplente doctor Amable Jo-
nes, para <que, constituidos en comisién revisora.
dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la « Orde-

nanza sobre exdmenes ».

I5. Bazrmrrica

J. A. Gabastou.

Secretario

Buenos Aires, Abril 28 de 1917

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el
acta nim. 3249 del libro respectivo, entréguese al
interesgde para su impresién, de acuerdo con la Or-

denanza vigente.

E. BAZTERRICA

J. A. Gabastou

Secretario
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