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Testimonio de afecto.

Al elegir el tema del cahamo indio para nuestra tesis de doctorado, no
tenemos otra finalidad que la de llamar la atencién de la profesion sobre
este agente que, en ciertas afecciones mencionadas méas adelante, es ca-
paz de prestar los mejores servicios, y la de afiadir nuestro humilde tes-

timonio a las obras ya existentes sobre esta materia.

Al recorrer estas paginas, el lector quedaria seguramente defraudado si

creyera encontrar muchos hechos inéditos y extraordinarios.

El cannabis indica ha hecho, es verdad, hablar mucho de si hace unos
cincuenta anos; desde entonces, uno se ha limitado a emplearlo en las
afecciones de su incumbencia, tan bien descritas en aquella época, y

siempre se ha encontrado bien con él.

Este medicamento, al contrario de tantos otros que no tienen mas que

una existencia efimera, ha tomado derecho de ciudad entre nosotros; ha



hecho sus pruebas y no necesita mas que un uso inteligente y razonado

para mantener su reputacion.

Si los ingleses fueron los primeros en descubrir ciertas propiedades te-
rapéuticas del hachis, todo el honor corresponde a Moreau (de Tours)
por haber dado una historia completa de esta planta, tan extrana en sus

efectos fisiologicos.

El trabajo de Moreau abri6 el camino a otros franceses, como Michel (de
Cavaiilon), Delile y Reish (de Montpellier), Vaillant y sobre todo Villard,
que tomo este tema, en 1879, para su tesis inaugural, y que hemos apro-
vechado en la redaccion de esta tesis.

1. El sefior profesor Soulier, que nos ha hecho el honor de aceptar la pre-
sidencia de nuestra tesis, quiera recibir la expresion de nuestro respeto
y de nuestro reconocimiento.

(CANNABIS INDICA)
Historico.

El cafiamo indio, llamado por los pueblos de Oriente «hachis», lo que
quiere decir «hierba por excelencia», parece haber sido cultivado y em-
pleado entre los persas desde una época muy remota, puesto que, segiin
el padre de los historiadores, Herddoto, los escitas conocian sus propie-
dades embriagadoras. Es verdad que algunos autores no aceptan sino
cum grano salis esta asercion. Sea como fuere, esta fuera de duda que el
hachis fue una bebida excitante, conocida por las poblaciones de las In-
dias desde tiempos inmemoriales, y, mas tarde, la planta fue utilizada

en forma de tabaco.

No es sino hacia la Edad Media cuando el canamo indio hace hablar de
si, a causa de sus efectos producidos sobre los

[...] procurarse [...] gentes fuertes y robustas [...] con cuidado.

[...] por casualidad, uno de ellos [...] paraiso preparado [...] recibir. [...]
mas alla del Libano y del Antilibano, [...] valle que riega el Barada y en
medio de [...] Damas. se extendian deliciosos jardines inaccesibles a [...]
mortales [...] sirviendo de [...] Edép que se hace penetrar [...] pueden



[...] la influencia del veneno, y la realidad ayudando [...] sumido en un
mar de delicias; sofiando [...] no se habia salido de estos lugares que sin
cesar se le mostraban como [...] de sus servicios, estaba dispuesto [...]
para provocar visiones, [...] pero, para obtener [...] cannabis que ellos
llaman assis, lo que significa «hierba por excelencia». El mismo autor
habla de un electuario en cuya composiciéon entraban el hachis y el
belefio.

Sauvages, en 1768, ha encontrado, en las Indias, este mismo electuario
que provocaba los fen6menos mas singulares en quienes hacian uso de
él.

Algunos anos después de él, un autor inglés, Murray, se extendi6 méas
sobre los efectos de esta planta y la mostraba como un poderoso exci-

tante de las funciones genitales.

No fue sin embargo sino hacia el comienzo de este siglo, segin Villard,
cuando los caracteres botanicos pudieron ser estudiados por Lamarck,
sobre ejemplares traidos a Francia por Gonneval, y, mas tarde, médicos
ingleses en la India, y principalmente O'Shaugnessy, dieron a conocer

sus aplicaciones terapéuticas.

Los felices efectos obtenidos por estos médicos fueron pronto conocidos
en Inglaterra, donde numerosos articulos sobre las propiedades de la

planta llenaron los peridédicos médicos de la época.

En Francia, Moreau (de Tours) fue el primero en ocuparse seriamente
del canamo indio y nos dejo un estudio magistral sobre sus efectos fisio-
l6gicos y terapéuticos.

Es bien a él a quien debemos esta maravillosa descripcion de los trastor-
nos sensoriales provocados en quienes contraen la costumbre de fumar
o beber las hojas de la planta. Su trabajo fue pronto seguido por varios
otros, de los cuales el méas interesante y el mas completo es el del Dr. Vi-
llard, ya citado.

Antes de terminar este capitulo, debo decir que, gracias a estos diferen-
tes trabajos, ya franceses, ya ingleses, el cannabis indica ha llegado a ser

de un empleo muy corriente en Inglaterra y en los Estados Unidos, y,



aunque en Francia su uso deja que desear, se puede prever el dia en que
sus propiedades, ahora reconocidas, sean puestas mis a menudo a
contribucion.

Caracteres Botanicos.

El cannabis indica (Diaecia, Pentendria, Urticacez) es una planta her-
bécea, de tres o cuatro pies de altura, originaria de la India y de Persia.
Difiere poco del cahamo europeo; sin embargo, sus hojas estan cubier-
tas de una especie de barniz resinoso que falta en la planta de nuestros

climas.

Se da el nombre de gunjah a la hierba entera después de la floracion y el
de churrus a la capa resinosa, mezclada de fragmentos de hojas y de ta-
llos, y que aparece en el mercado europeo enrollada en forma de bolas
del grosor de un huevo de gallina.

Las propiedades fisiol6gicas parecen residir en la resina, sustancia aisla-
da en 1846 por los hermanos Smith, de Edimburgo, a la cual dieron el

nombre de cannabina.

En 1857, Personne (Journal de Pharmacie) obtuvo un aceite volatil,
ambarino, que daba un olor de cafiamo y del cual habia podido extraer
dos cuerpos, uno el cannabeno, liquido, y el otro s6lido, hidruro de can-
nabeno; el primero tenia por formula C1sHz2o, y el segundo, C1s8H22. La
sustancia titulada cannabeno parecia poseer propiedades fisiologicas

muy activas.

[...] més tarde, [...] anunci6 que acababa de descubrir en el hachis del
comercio, encontrado en Asia Central, un alcaloide que consideraba
idéntico a la nicotina. Esta asercion fue puesta en duda por Dragendorff
y Marquis, que aseguraban que tabaco habia debido de ser mezclado
con el hachis. En efecto, [...] en un examen ulterior, no ha podido en-

contrar traza de nicotina.

En 1883, Mathew Hay obtuvo del cafiamo una cierta cantidad de un al-
caloide compuesto de cristales incoloros, al cual dio el nombre de fe-
tano-cannabin, a consecuencia de su accion fisiologica que se asemeja-

ba ala de la estricnina. .



Merck de Darmstadt ha preparado un cannabinum tannicum, calentan-
do la resina del [...] con acido tanico. Se esta lejos de estar de acuerdo
sobre su valor terapéutico; algunos autores la consideran muy activa,
mientras que otros, por el contrario, la miran como absolutamente iner-
te. Otras investigaciones han sido hechas [...]

Un hecho digno de nota y que ha sido confirmado por el Dr. Prain, Con-
servador del Herbario de los Jardines Botanicos de Calcutta, que, a re-
querimiento del gobierno de las Indias, hizo un informe detallado, en
1895, sobre el cannabis indica, es que el cafiamo se altera considerable-
mente al envejecer; que después de dos anos ha perdido todas sus pro-
piedades. De ello resulta que lo que se tomaria en un droguero seria
muy activo, y, en otro, completamente inerte, lo cual depende sin duda
de la edad de la materia prima.

Efectos Fisiologicos.

El curioso. Fecha. por el bahiae sobre los buses entregados al uso de la
planta, suscitaron un interés muy especial entre los viajeros que escri-

bieron sus impresiones con una fidelidad sorprendente de detalles.

Lo primero que se estableci6 fue que el cafiamo indio es un narcdtico se-
rio, al mismo titulo que el alcohol o el opio, produciendo primero un pe-
riodo de excitacidon ya alegre, ya por el contrario pendenciera, segin el
temperamento natural del individuo, una embriaguez sui generis y a ve-
ces un sentimiento de dolce far niente con el alivio de algtin dolor pre-
existente. El periodo de excitacién es mas marcado que el del alcohol y
dura mas tiempo que el del opio.

Va seguido de suefio y de coma, segtn la intensidad de la intoxicacion.
Ordinariamente, ninguna depresion sigue a la absorcion de la droga en
los casos de intoxicacion accidental; pero ya no es asi en quienes hacen
de ella un uso habitual, en los que es muy marcada, destruyendo la sa-
lud y las facultades mentales.

Las alucinaciones provocadas por el hachis son generalmente de natura-
leza alegre, voluptuosas, semejantes a las que caracteriza la absorcion

del opio al menos en su periodo inicial.
7



El doctor Villard, que ha observado varias veces en Oriente los efectos
de este narcotico, describe, en su tesis, una visita que hizo, en 1869, a un
café arabe del viejo Cairo donde se consumia hachis: «Llego del viejo
Cairo, donde he ido a pasar la velada en un café en el que se reunian los
arabes para consumir hachis. Estos cafés no tienen nada de especial ex-
teriormente. Son una especie de tugurios que se parecen a todas las
tiendas de los bazares arabes, pero su interior es extraio y merece ser
descrito. Aunque la ley musulmana proscribe de manera absoluta las
pinturas y los cuadros y se opone a la representaciéon de toda figura, las
cuatro murallas que forman el espacio rectangular que sirve de masche-
chel estan cubiertas de dibujos groseros con inscripciones bastante

lascivas.

»La pieza es rectangular; todo alrededor estan dispuestas unas especies
de jaulas alargadas hechas de madera de palmera y recubiertas de este-
ras de mimbre: son los divanes del establecimiento. En uno de los 4ngu-
los se encuentra un hornillo de ladrillo necesario para calentar el café;
encima estan suspendidos, en la pared, un gran namero de chibuks y de
narghilés. Frente a la puerta de entrada se encuentra un espacio elevado
reservado para los jugadores, los cantores y los narradores. Alli, por
turno, se oye el sonido gangoso de un instrumento, la voz arrastrada y
melancolica de un arabe que canta en un tono mondtono y plaiidero o

hace el relato de las aventuras.

»Cuando entré en el café, vi a una quincena de individuos sentados so-
bre las jaulas de mimbre con las piernas en...

...entrar y salir casi...

...absorbido una porciéon de darvasmese (una pasta hecha con las hojas
y las flores del cafiamo, de mantequilla fresca...

...aparecio... estaba velada... pero pronto esta pudor pasajero ceso, ella
vino cerca de mi y se puso a mirarme fijamente riendo a carcajadas.
Echaba luego los brazos alrededor del cuello de sus vecinos, besaba a
unos y golpeaba a otros, yo fui yo mismo su victima, pero se contento
con pellizcarme. Para quien conoce la situaciéon de la mujer musulmana,

incluso la de la clase mas inferior dg la sociedad, su reserva, su salvajis-



mo frente a los hombres en general y sobre todo frente a los extranjeros,
es facil comprender que aquella estaba bajo la influencia de un estado
del todo anormal. Su porte, en efecto, era el de una persona sometida a
una gran excitacion, su figura estaba roja, sus ojos brillantes, sus cabe-
llos en desorden, reia sin motivo y hablaba sin cesar. Se agitaba, se de-
batia, iba de un individuo a otro, haciendo una caricia a este, pellizcan-
do a aquel, y todo ello con la gran hilaridad de la asamblea. De tiempo
en tiempo, e imitada en ello por la mayoria de los arabes presentes, lan-

zaba un profundo suspiro y dejaba oir un «iAh!» muy prolongado.

»Entre los arabes, esta exclamacién es el indicio de una profunda
voluptuosidad.

»Esta mujer hace uso del hachis desde hace varios afios, pero de una

manera regular.

»Entre los arabes presentes, hay uno que ha fijado particularmente mi
atenciéon. Es un hombre de unos cincuenta afios; desde hace mas de
veinte afos se entrega diariamente al abuso del hachis. Estaba acurruca-
do en un rincoén y envuelto en su manto; su figura era sombria, sus ojos,
fijos, se volvian hacia la tierra. Tenia los rasgos tensos, no decia nada y
parecia completamente ajeno a lo que pasaba a su alrededor. No levan-
taba la cabeza sino cuando le preparaban el narghilé. Entonces cogia el
tubo, hacia varias aspiraciones ruidosas, luego su cabeza volvia a caer
sobre sus rodillas. A veces, sin embargo, abria los ojos, miraba a su alre-
dedor, pronunciaba algunas palabras, luego recaia en su mutismo y su
inmovilidad. Si se le interpelaba, levantaba lentamente unos ojos aton-
tados y mostraba su faz palida y demacrada. Si se le hacia una pregunta,
a menudo quedaba sin respuesta; a veces dejaba oir un monosilabo or-

dinariamente incomprensible.

»Este hombre fue, durante mucho tiempo, tornero en madera, profesién
que exige habilidad e inteligencia; desde hace algunos afios, se ve obli-
gado, para vivir, a ir a girar el brazo de palanca de una sahré, donde ac-

tha como un autémata.

»Algunos otros individuos se acercaban al precedente; pero, en ellos, la

postracion era menos acentuada. 8119 faz estaba atontada, sus ojos muer-



tos y sin vida, su palabra lenta y breve, su risa necia.

»No sabria compararlo mejor, en cuanto al aspecto exterior, que con
ciertos dementes que se ven en Bicétre o en la Salpétriere.

»En aquellos que hacian uso del hachis desde menos tiempo o que no
estaban sometidos a su accién sino de una manera pasajera (estos ulti-
mos eran los mas numerosos en la reunién), reinaba una gran efusion;
eran hermanos y se besaban las manos. Se veian en un mundo donde to-
das las satisfacciones les estaban aseguradas; uno era sultan, otro un en-
viado del Profeta. La mayoria tenia alucinaciones; la mujer me mostraba
una serpiente que tenia en la mano, decia; otro veia un cocodrilo fuman-
do un chibuk y, ante esta vista, su hilaridad no tenia limites. Todas estas
groseras representaciones que se encontraban en los muros del café no
eran otra cosa que el resultado de las visiones de su imaginaciéon en
delirio.»

Intoxicacion.

Segiin Grimaux, Moreau y Villard, los casos de intoxicacion aguda estan
lejos de ser raros, y el tltimo ha recogido, en varios periédicos extranje-
ros, observaciones muy interesantes. También nosotros hemos podido
encontrar algunos casos muy recientes que seran dados en detalle al fi-
nal de esta tesis. Hay sin embargo un hecho digno de nota, y es que nin-
gan caso de envenenamiento referido parece haber ocasionado la muer-
te inmediata, lo que casi daria razén a Moreau, que insistia en la inocui-
dad del hachis. Es constante también que ciertos individuos muestran
una idiosincrasia particular frente al narcotico, lo que explicaria la in-
tensidad de los fendmenos observados en ciertos casos de intoxicacion
accidental.

Sea como fuere, todo el mundo esta de acuerdo sobre la naturaleza de
las manifestaciones producidas por el hachis, que se dirigen todas al sis-
tema nervioso y a su origen, es decir, al encéfalo. El delirio, a veces muy
violento, sigue ordinariamente a la ingestiéon de una fuerte dosis de la
droga, pero pronto este periodo cede a un estado de estupor que dura
varias horas.



En el envenenamiento cronico, una fuerte depresion se apodera del fu-
mador, recayendo notablemente sobre el 6rgano cardiaco y el sistema
circulatorio, la cual, por su reiteracion, produce la anemia del cerebro y
todas las consecuencias funestas que de ello se siguen.

Queriendo precisar los efectos y la fuerza de los productos del hachis en
vista de su indicacion terapéutica, los sefiores Voisin y Lionville hicie-
ron, en 1868, en la Salpétriére, experimentos sobre animales, de los que
dieron cuenta detallada en un trabajo titulado: Estudios sobre el hachis.
Los fenémenos comprobados fueron divididos en dos clases, segiin que

el envenenamiento hubiera sido agudo o rapido, crénico o lento.

Envenenamiento agudo. — «Hemos, dicen, administrado el extracto de
hachis por la boca, en bolas envueltas en pan acimo. Las dosis toxicas

son de 1 gramo a 1 gr. 50.

»La accion se hace sentir después de una hora al menos, después de
cuatro horas a lo sumo. Los fenémenos iniciales son somnolencia, una
menor movilidad, luego inmovilidad, una especie de estupor de atonta-

miento, dejadez, quejidos.

»Luego el ojo se vuelve apagado, el animal no huye, los parpados se cie-
rran; la cabeza y el cuello se inclinan como en un individuo que se duer-
me sobre una silla.

»Los movimientos se vuelven mal seguros, incoordinados; la incoordi-

nacion es a veces unilateral y reside sobre todo en el tren posterior.

»El apetito se pierde; el animal permanece varios dias sin comer y adel-
gaza entonces considerablemente en dos o tres dias. Luego se comprue-
ba un estremecimiento general espontaneo o provocado por la menor
excitacion cutanea; la sensibilidad persiste hasta el Gltimo momento;
pero la movilidad llega a estar muy disminuida, luego a desaparecer en

el tren posterior.

»El niimero de los movimientos respiratorios y la temperatura aumen-
tan, luego se observa dificultad en la inspiracion y un trastorno en la es-

piracion que se vuelve ruidosa y se parece a veces al hipo.
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»El namero de las inspiraciones disminuye mucho; cuando la intoxica-
cion hace rapidos progresos, se comprueba un opistétonos que reside en
el cuello, y, frecuentemente entonces, la emision del esperma. La muer-

te sobreviene en el coma y con signos de dificultad respiratoria.

»El examen cadavérico de estos animales, de los que varios fueron sacri-
ficados antes de su muerte, nos ha mostrado los signos siguientes: la in-
movilidad del corazén, incluso bajo la pinza de Pulvermacher, la disten-
sibn por coagulos del corazon derecho, la vacuidad del corazon

izquierdo.

»Todos los nervios fueron hallados insensibles a la pinza eléctrica,
mientras que los masculos se mostraban atn sensibles. Todos los coba-
yos nos han presentado una vascularizaciéon exagerada de las meninges
de la médula y de las que tapizan las partes inferiores y posteriores del

cerebro y del cerebelo.
»La médula misma y el cerebro han presentado una viva inyeccion.»

En el hombre, los sintomas de intoxicacién lenta son muy marcados y se
parecen al menos, en el envenenamiento agudo, a lo que se comprueba
en el del opio, de la belladona, del beleno, etc.: sentimiento de calor en
la garganta, de entumecimiento de los miembros inferiores, de opre-
sion, de angustia cardiaca, de constriccion de la faringe y a veces nau-
seas y vomitos. El periodo de excitacién se caracteriza sin embargo por
una gran hilaridad, como ya hemos visto; y cuando los malos sintomas
se calman, el individuo experimenta, en general, una necesidad de

comer.

«A dosis mas elevadas, escribe Villard, el hachis es un poderoso excitan-
te del sistema nervioso. Su accion se traduce principalmente por una ac-
tividad mayor de las facultades intelectuales.» El delirio es a menudo
alegre; algunos autores (Moreau de Tours, Aubert Roche) han conside-
rado constante un sentimiento de felicidad inimaginable, de bienestar
fisico y moral, de contento interior, de alegria intima. Esta opinién es
demasiado absoluta, asi como lo demuestran los hechos a los que hemos
aludido anteriormente. (Véase al final.) — Es también lo que hemos vis-
to por los relatos ingleses. — De una manera general, el delirio esti en



relacion con el caracter de los individuos, con la tendencia de su espiri-
tu, sus pensamientos dominantes o sus pasiones. Resulta de ahi que las
ideas pueden ser risuenas, lo que ocurre las més de las veces, pero son a

veces muy tristes.

En el primer caso, se acompafian de carcajadas entrecortadas, convulsi-
vas, que presentan esto de particular: que se suceden varias veces segui-
das y se reproducen cuando se cree que van a cesar. Esta risa tiene ordi-
nariamente por punto de partida ilusiones o alucinaciones méas o menos
extranas. Las de la vista son las mas frecuentes; en cuanto a los demas
sentidos, el oido principalmente, adquieren una susceptibilidad muy
especial.

El individuo sometido a la influencia del hachis es herido por una nota
discordante, por un ruido mal sonante; una misica modesta le encanta
y le cautiva. (Moreau.) Las alucinaciones se refieren a recuerdos las més
de las veces agradables y aun a veces a circunstancias que se creian sali-

das de la memoria desde mucho tiempo atrés.

Los sujetos colocados bajo la influencia del narcoético oyen murmullos
que comparan a caidas de agua; se hallan en presencia de un brillante
fuego de artificio; son transportados en medio de una risuena campifia o

sobre un barco en medio del mar, etc.

Otro fendbmeno psicologico puede producirse: es el error sobre el tiempo
y el espacio: un minuto para unos dura un dia, un mes, un afo, un siglo;
otros franquean en imaginacion distancias considerables y se transpor-

tan en espiritu a las comarcas mas lejanas.

¢Es necesario decir que, después de todo esto, el empleo habitual del ha-
chis es tan nefasto como el del opio; altera profundamente las facultades

mentales?

En efecto, las estadisticas egipcias, en tanto que puede uno fiarse de
ellas, demuestran que la enajenacién mental aumenta en proporcién al
consumo de hachis, y es por esta razén por lo que el gobierno, mediante
decretos, intenta atajar el mal, sin conseguirlo del todo. Como para el
opio, existen guaridas de fumadores de hachis a espaldas de las autori-
dades y solo conocidas de los esclavb's de esta funesta pasion.



En un peridédico médico inglés, de fecha relativamente reciente (1890),
un colega da una descripcion sobrecogedora de los efectos toxicos del
cannabis indica experimentados por él mismo: «No hace mucho, escri-
be, cuando, sufriendo una neuralgia muy rebelde y que me hacia la vida
insoportable, tomé, por consejo de uno de mis colegas, 20 gotas de la
tintura de cafiamo indio. El dolor de mi neuralgia fue pronto olvidado y,
al cabo de una hora, comencé a experimentar vértigos, una plenitud en
la cabeza y como si fuera a desvanecerme, una sensacion de entorpeci-
miento y de pesadez en los pies y en las piernas, seguidos de anestesia
parcial que se extendia progresivamente hasta las rodillas. Mis pies y
mis piernas presentaban la sensacién de estar enormemente distendi-
dos y como cubiertos de una capa espesa de algodon. Pronto la pérdida
de sensibilidad se volvia absoluta hasta las rodillas; la marcha era en-
tonces imposible e incluso la posicion de pie. Los mismos sintomas se
mostraban en las extremidades superiores, comenzando en la punta de
los dedos y remontando hasta el codo; sin embargo, la anestesia era me-

nos pronunciada que en las piernas.

»Durante todo el tiempo, experimentaba una gran inquietud y un temor
constante a la muerte por paralisis cardiaca que parecia inminente. Los
latidos del corazén eran tumultuosos e irregulares.

»Al volver la sensibilidad a las extremidades, fui presa de un deseo casi
irresistible de suicidarme, de arrojarme al canal frente a la casa, o de
cortarme la garganta con un cuchillo que se encontraba sobre la mesa
delante de mi. Sin embargo, no hice ningun esfuerzo por realizar tales

actos.

»Después de media hora de estas sensaciones tan desagradables, tuve
accesos de risa y de llanto sin causa aparente y que se repitieron durante
tres cuartos de hora. Cuando los sintomas comenzaban a calmarse, mi
apetito se volvia devorador, acompanado de una gran sed que nada pa-

recia satisfacer, y finalmente lleg6 el sueno.

»A la manana siguiente, me desperté tras una excelente noche de repo-
so, como alguien bien sano, bien decidido sin embargo a no emplear
mas el cafiamo indio para mi uso personal, y a no prescribirlo a mis en-

fermos, en lo sucesivo, sino con graitdes precauciones.



»Debo decir que no he experimentado ninguna de esas sensaciones
agradables o placenteras descritas por todos los autores de trabajos so-
bre el hachis. Sin embargo, reconozco que el cannabis indica no produce
el mismo efecto en todo el mundo, y que este hecho constituye uno de

los rasgos caracteristicos de la planta.»

El Dr. Jirard (Londres), en el mismo periédico, relata una observacion
similar. Consult ado una mafiana por un sefior que se quejaba de migra-
fia y de lasitud general, el Dr. Jirard le prescribié una pociéon que conte-
nia por cucharada 20 gotas de la tintura de cafiamo indio y a la dosis de
dos cucharadas por dia. El enfermo era de un temperamento muy ner-
vioso y deseaba ser aliviado lo mas pronto posible a causa de algin
asunto importante que reclamaba su atencion. Por la tarde, el médico
recibi6 un despacho que le rogaba se dirigiera al domicilio del enfermo.

Al llegar, supo que su cliente habia llevado directamente, a la salida de
la consulta, la receta a la farmacia, y tom6 una «dosis» en el acto. Algu-
nos momentos después, experimentd una sensaciéon de vértigo, y fue
con dificultad que pudo ganar el ferrocarril. Estas sensaciones fueron
seguidas de palpitaciones y de una gran ansiedad precordial.

Después de haber enviado el despacho, se acost6 y cay6é en un profundo

sueno.

Cuando el Dr. Jirard le vio, acababa de despertarse, pero siempre exci-

tado y nervioso, aunque aseguraba que se sentia mejor.

El pulso era rapido y compresible, pero ninguna otra indicacion de tras-
torno del sistema nervioso habia podido ser constatada. Después de ha-
ber recibido la seguridad de que su estado no inspiraba ninguna inquie-
tud, el enfermo se levant6, declarando que tenia hambre. Muy intrigado
por el efecto de una tan pequefia cantidad de cannabis indica, el médico
reclamo el frasco y vio que un buen tercio de la pocion habia desapareci-
do. Recibid la explicacion del misterio cuando el enfermo le confeso6 que,
estando apurado y deseando ser muy pronto aliviado, bebi6 directamen-
te del frasco, tragando asi, y de un solo trago, unas 50 gotas de la

tintura.



Desde este accidente, el mismo enfermo continu6 tomando la prepara-

cion segun las reglas convenidas, sin sentir ningin sintoma malo.

Resulta de lo que precede y de otras observaciones que van a seguir que
es de la mayor importancia precisar, si es posible, la causa de la diferen-
cia constatada en la acciéon del cannabis indica sobre los individuos,
pues esti bien probado que, aparte de los efectos toxicos que parecen
depender bastante a menudo de una idiosincrasia mal definida, existe
una falta incomprensible de uniformidad en los resultados, lo que haria
suponer que las preparaciones farmacéuticas de la planta difieren entre

si considerablemente.

Es quiza por esta razon por lo que los libros de terapéutica varian tanto
en la cantidad aconsejada al prescribir... a causa de esta incertidumbre...

dosis y de aumentar gradualmente... sin embargo, es vano...
Efectos Terapéuticos.

Las primeras aplicaciones en terapéutica del cannabis indica fueron he-
chas a comienzos de este siglo por médicos ingleses, en las Indias, que
habian notado los efectos analgésicos obtenidos por los pueblos de
aquella comarca en diferentes afecciones y sobre todo en el reumatismo
y el colera. El nombre del Dr. O'Shaugnessy estara siempre asociado a
estos comienzos.

El informe que de ello hizo atrajo la atencion de la profesion médica en
Inglaterra, y, pronto, los peridédicos médicos publicaron articulos de di-
ferentes partes de la Gran Bretafia confirmando las experiencias de O'S-
haugnessy y exaltando las virtudes de la planta.

Desde este momento y hasta hoy, las preparaciones farmacéuticas de
cannabis indica son diariamente puestas a contribucion en este pais con
una confianza absoluta. De esto, sin embargo, no hay que concluir que
el agente en cuestidén sea una panacea para todas las enfermedades que
afligen a la humanidad ni siquiera para todas aquellas en que el sistema
nervioso esta especialmente comprometido; pues, en varias afecciones,
como la epilepsia, la ciatica, la corea general, etc., el cafiamo indio es ab-
solutamente indtil. Pero, por otro lado, existen algunas en que la admi-
nistracion de este medicamento, né sélo ha sido seguida de excelentes



resultados, sino que también ha triunfado cuando todo otro remedio ha

sido ensayado en vano.

Creemos, pues, deber hacer una clasificacion de las enfermedades some-
tidas con més o menos éxito al tratamiento por el cannabis indica; pri-
mero, aquellas en que sus efectos han sido diversamente constatados y
apreciados, después aquellas en que la sabia e inteligente administra-
cion de la droga va constantemente, aparte de ciertas individualidades,

seguida de un resultado satisfactorio.

El colera pertenece a la primera clase. Fue en el momento en que una
epidemia de esta enfermedad asolaba las Indias cuando O'Shaugnessy
ensayo6 el cafiamo y afirmo6 haber obtenido de él excelentes resultados.
El ano siguiente, en 1848, el Sr. Villemin, médico sanitario en Egipto,
vino a leer —cito a Villard— ante la Academia de Medicina de Paris, una
memoria sobre el tratamiento de esta terrible enfermedad por el hachis.
De diez coléricos a los que habia prescrito el medicamento, seis sanaron.

Algunos meses después, una mujer ingresada en la Salpétriere, atacada
de colera, fue tratada también con el hachis. Bajo su influencia, la enfer-
ma se recalento, se reanimd, los vomitos y la diarrea se detuvieron, en-
tr6 en convalecencia. A pesar de estos éxitos, otras experiencias no fue-
ron tan felices. No se est4, pues, fijado sobre el valor del cafiamo indio
en el colera. Quiza los médicos que cuidan a los desgraciados atacados
por la epidemia que reina actualmente en Egipto emplearan este medi-

camento y nos daran cuenta de sus experiencias.

La Epilepsia. — El Dr. Russel Reynolds, que puede ser considerado
como una autoridad en la cuestién del cannabis indica, afirma, tras va-
rios ensayos, haberlo encontrado del todo inttil en la epilepsia. Donde
no podia existir duda sobre la enfermedad clésica, experimentaba siem-
pre un fracaso, a pesar de que lo continuaba a dosis progresivas hasta
provocar ligeros sintomas de toxicidad; las crisis no eran reducidas ni
en frecuencia ni en violencia. Dice otro tanto de los espasmos tonicos,
tales como el torticolis y sus similares, la calambre de los escribientes, la
corea general, la paralysis agitans, los movimientos entrecortados de los
tabéticos, el tétanos. En cambio, lo prescribia con ventaja para los ca-
lambres nocturnos de los gotosos. 17



La Corea es una de las afecciones del sistema nervioso que se benefician
de la administracion del cahamo indio, y, a pesar de los bellos éxitos re-
feridos por Villard y que se leeran con interés mas adelante, este agente
ha caido poco menos que en desuso. Apenas si se habla de él en los li-
bros cléasicos y inicamente para memoria. Merece sin embargo mejor
suerte. Se le teme porque se le conoce mal.

Crisis epileptiformes. — El Dr. Russel Reynolds ha preconizado el C. 1.
en espasmos clonicos que revisten el tipo epileptoide o el tipo coreico.
Por ejemplo en la eclampsia de los nifios o de los adultos, proveniente
de la presencia de gusanos intestinales, de la denticién o de la erupcién

de la muela del juicio; en muchos de estos casos, empleaba sola la tintu-
ray siempre con éxito. Lo mismo ocurria:

HERorES

en casos de violentas convulsiones provocadas por la presencia de un
tumor cerebral, que se repetian varias veces al dia y durante varios dias.

Ha visto una dosis plena detener como por encanto la crisis.

Tétanos. — Hemos visto que Reynolds no reconocia ninguna ventaja de-
rivada del empleo del hachis en el tétanos traumaético. Sin embargo, en
la tesis del Dr. Villard se encuentran varios casos, publicados en los pe-
riodicos ingleses, curados bajo su influencia y de los cuales algunos se
hallaran en la seccion de observaciones.

La Migrania. — Todos los autores estan de acuerdo sobre el valor del ca-
fiamo indico en el tratamiento de la migrafia; Austie, Séguin, Greene,
Whitlaw, Russel Reynolds, Stéphen Mackensie aseguran que no s6lo ali-
via los accesos, sino que cura la afeccion con tal de que se dé a la dosis
de 0,025 del extracto mafiana y tarde, durante dos o tres meses. No que-
da otro agente que cure definitivamente la hemicranea; hablamos del
bromuro de potasio, pero que debe tomarse a dosis altas y durante va-

rios meses.

El cafiamo es preferible. Cualquier otro remedio no puede producir mas
que efectos transitorios.



Dolor. — En casi todas las afecciones en que el elemento dolor domina,
el cahamo indico puede darse con ventaja. La neuralgia, y sobre todo la
de la cara, cede a menudo a la ingestién de dosis progresivas, cuando
cualquier otro remedio ha sido impotente. En varios casos notables, la
neuralgia existia desde hacia diez, quince, veinte afios. Stéphen Macken-
sie considera el cahamo como un especifico en los casos de cefalalgia

continua.

Afecciones uterinas. — Quiza sea en ciertas afecciones uterinas y ovari-
cas donde el cafiamo indico produce los efectos méas constantes. En todo
caso, los ginecdlogos ingleses le atribuyen un lugar destacado en sus

formularios.

En primer lugar, en esta afeccién que se encuentra en jovenes y en mu-
jeres jovenes, mal definida, pero a la que los ingleses han dado el nom-
bre de «irritacion del ovario» y que parece debida a una neuralgia de
este organo, el cannabis indica esta del todo indicado. Otro tanto puede
decirse de ciertos trastornos de la menstruaciéon en que la administra-
cion del agente produce los mas felices efectos. La dismenorrea se calma
pronto bajo su influencia y en ciertas formas de menorragia, sobre todo

la que toca a la menopausia, la mejoria es rapida.

Churchill, cuyo libro Practice of Midwifery tenemos ante nosotros, con-
sidera el cafiamo indico superior al cornezuelo de centeno, ya en las he-
morragias, ya en los partos laboriosos; como el cornezuelo, provoca con-

tracciones uterinas; Sylver era de la misma opinion.

Donde hay amenaza de aborto, el cannabis indica, si se emplea bastante

pronto, detendra los dolores y la hemorragia y conservara el feto.

Trastornos gastricos. — En una comunicacién hecha a la Academia de
Medicina, en 1890, el llorado Germain Sée demostroé los felices efectos
producidos por la cannabina, principio activo del cafiamo indico, en
ciertos trastornos gastricos puramente funcionales. Ejerceria una accion

calmante especial sobre las gastralgias.

Antes de terminar este capitulo, debo afiadir que el sehor profesor Sou-
lier, en su libro: Traité de Thérapeutique et de Pharmacologie que, cier-

tamente, hace autoridad en Francid) no reconoce ningtn valor especial



al canamo indico en las afecciones uterinas; pero, por otro lado, insiste
en la utilidad de conservar el hachis como hipnagogo, pues, en este sen-
tido, le ha prestado reales servicios.

El cannabis [ilegible] la enferma comprendia [ilegible] las [ilegible] de-
bian tomarse tres veces al dia. Fue asi como [ilegible] en el espacio de
[ilegible] horas, 45 gotas. Pronto [ilegible] Fendmenos catalepticos.

Sophie, de 26 afios, [ilegible] entr6 en la Pitié [ilegible] junio de 1870,
en el servicio del sefior Jallard. He aqui sus antecedentes: su padre tiene
80 anos, su madre tiene 60; ambos gozan de buena salud. Tiene dos
hermanos y una hermana que se encuentran bien; otras cuatro herma-
nas han muerto, tres en tierna edad, otra tisica. En cuanto a ella, débil y
enfermiza en su infancia, sus reglas vinieron a los once afos por prime-
ra vez; a partir de este momento, su salud mejoroé y, hasta los 18 afos, se
port6 muy bien. En esta época, tuvo una fiebre tifoidea grave, de la que
cur6 sin complicaciones, tras tres meses de enfermedad. Nada particu-
lar se manifest6 en su estado hasta 1869. En esta época, hace unos quin-
ce meses, a consecuencia de contrariedades, de aburrimiento, de pena
de amor, fue atacada de accidentes muy particulares.

Un dia, en el mes de mayo, hallaindose en el momento de su periodo
menstrual, presencié el espectaculo de un individuo acometido de un
ataque de epilepsia. Su espanto fue tan grande, que perdi6 el conoci-
miento y sus reglas se suprimieron inmediatamente. Transportada a su
casa, fue tratada con emisiones sanguineas y, cuando recobré el conoci-
miento, present6 una gran agitaciéon y se quejé de un dolor de cabeza
intolerable.

Diez dias después, la condujeron al hospital Beaujon. Alli, al cabo de dos
meses, tuvo un ataque histérico-epiléptico perfectamente caracterizado.
Se le administr6 entonces bromuro de potasio, se le hicieron después
bafios, duchas frias. El ataque no se produjo mas, pero la enferma quedo
con una susceptibilidad nerviosa muy grande; ademas, existia un dolor
de cabeza constante, que se exacerbaba a veces hasta el punto de que la
enferma apenas tenia conciencia de lo que la rodeaba; tenia de vez en
cuando sensaciones de vértigo. Tras permanecer tres meses en el hospi-

tal Beaujon, pidi6 ser admitida en 1a/Pitié.



A su entrada, llamo la atencién sobre un dolor violento continuo que ra-
dicaba en el centro de la cabeza. Este dolor era espontaneo, pero se exa-
cerbaba con la presion del dedo. Se le administr6 primero opio, luego
bromuro de potasio. No produciendo estos medicamentos ningin efecto

apreciable, se prescribi6 el hachis.

El 5 de julio, la enferma tomé en dos veces una solucion alcohdlica de
50 centigramos de extracto de hachis. La primera dosis fue administra-
da a las cuatro menos cuarto; a las cuatro, la enferma se quejo de tener
nauseas y vértigos. Se metio6 en la cama y, diez minutos después, tom¢ la

segunda mitad de la solucion.

Algunos momentos después, se durmid; su suefio parecid tranquilo; de
vez en cuando, sin embargo, pronunci6 algunas palabras e hizo bruscos
movimientos. Su respiracion era normal, regular, y el pulso latia ochen-

ta veces por minuto.

A la mafana siguiente, la enferma se despert6 con nauseas y vomitos.
Sentada en su cama, miraba a su alrededor con curiosidad. Interrogada
por el médico, le contaba que no sabia donde se encontraba en aquel
momento, pero que llegaba de un pais muy curioso donde las gentes
danzaban continuamente y pirueteaban como marionetas. «Es increible,
decia, ahora he dejado ese pais, me encuentro en otro que no conozco
mas y que es igualmente muy extrano; se danza menos, sin embargo,
que en el otro.» La enferma, invitada a reposar, consentia en ello a rega-
niadientes, queriendo continuar la descripcion de las singulares cosas

que veia.

Coloco por fin su cabeza sobre la almohada y se durmi6é de nuevo. En-
tonces, por casualidad, habiendo sido levantado su brazo derecho, se
advirtié que, en lugar de volver a caer sobre la cama cuando ya no se le
sostenia, conservaba la posicién en que fue colocado. Las piernas, la ca-
beza fueron después levantadas y pronto la enferma no reposaba ya so-
bre la cama mas que por la cara posterior del tronco. Este estado de ca-
talepsia dur6 tres horas; entonces la enferma se desperto.

Hacia la tarde del mismo dia, la enferma fue bafiada en sudores; si se le
preguntaba cémo se encontraba, ng se recibia respuesta; movia los la-



bios pero sin poder articular sonido alguno.

Si se le preguntaba por qué no queria hablar, llevaba su mano a su boca
y a su cuello y parecia indicar que, alli, radicaba una molestia pero no
dolor. Se intent6 hacerla beber, pero no pudo tragar y rechazé lo que ha-
bia tomado.

El dia siguiente, se constataba la presencia de la afonia y de movimien-
tos coreicos de la lengua; la imposibilidad de tomar algo persistia siem-
pre, pero el estado de catalepsia estaba limitado a los miembros supe-
riores. A medianoche, fue presa de un ataque de histero-epilepsia que se
repiti6 al menos tres veces en [ilegible] no se reprodujo [ilegible] la en-
ferma estaba contenta [ilegible] sintomas se [ilegible] también tan in-
tensos como antes [ilegible] fue de nuevo [ilegible] pero [ilegible] decia
ella [ilegible] gramos de extracto; los [ilegible] que [ilegible] el medica-
mento, habia una mejoria [ilegible]

Envenenamiento por el hachis.

En abril de 1857, un joven musulman de unos 18 anos, que ejercia la
profesion de barbero, fue llevado al hospital de Madras en un estado de
insensibilidad completo. Segun los informes obtenidos, este joven tenia
la costumbre de [ilegible] bang o gunjah. Se hallaba bien de salud por la
mafana, [ilegible] preparaciones.

He aqui el estado que present6 en el momento en que se le transport6 al
hospital: existia una insensibilidad absoluta; era imposible excitar nin-
guna accion refleja haciéndole cosquillas en la planta de los pies o pelliz-
candole la piel; los ojos abiertos y fijos; las pupilas eran de tamafio nor-
mal, por lo demés sensibles a la estimulacion de la luz; las mandibulas
estaban aproximadas una contra otra, apretadas, resistiendo a todo es-
fuerzo por separarlas. Los miembros presentaban un estado particular
del todo notable.

Se podia extenderlos o flexionarlos sin dificultad, pero conservaban la

direccidn que se les imprimia, cualquiera que fuese.

¢Colocabanse los brazos en extension horizontalmente hacia delante o
verticalmente por encima de la caheza?, permanecian en esta posicion



hasta que se quisiera darles otra; lo mismo ocurria cuando se ponian sus
miembros en flexion. ¢Inclinibase la cabeza lateralmente, se la flexiona-
ba hacia delante, apoyada la barbilla sobre el térax?, la enferma perma-
necia asi todo el tiempo que se quisiera dejarla. Los miembros inferiores
podian igualmente ser colocados en cualquier posicion que fuese; esta
posicion permanecia invariable hasta que se la cambiaba. El pulso y la
piel eran naturales.

El enfermo permaneci6 tres dias en el mismo estado. Por la mafiana se
le encontraba acostado como una persona adormecida, respirando con
tranquilidad; los musculos de los miembros estaban relajados; la llama-
da mas ruidosa, la sacudida mas violenta no podian despertarlo.

No fue sino dos dias después cuando este enfermo recobré el conoci-
miento; al dia siguiente sali6 del hospital, sin conservar el recuerdo de
lo que le habia sucedido.

Envenenamiento. — Fendmenos de narcotismo.

En 1848, escribe el doctor Gairdner, mientras yo era cirujano en la In-
dia, en Calcuta, fui llamado a toda prisa, una noche, a un navio vecino.
Segun los informes inexactos e incompletos que me fueron dados, pensé
en la existencia de un ataque de célera, enfermedad que reinaba enton-
ces con bastante fuerza entre los marineros. Sin embargo, a mi llegada a
bordo, he aqui la escena que se presentd ante mis ojos: el cirujano del
buque, asi como el oficial en segundo y el oficial de la aduana, se halla-
ban en un estado de narcotismo completo, sobrevenido a consecuencia
de la ingestion de cierta cantidad de cafiamo indio. El cirujano habia
preparado este extracto e invitado a sus dos companeros a experimen-
tarlo con él, con el fin de procurarse el goce de los efectos estimulantes y
exaltantes de la sustancia. La dosis tomada habia sido considerable,
pues supe por el cirujano, que era el menos afectado de los tres, que esta

dosis habia sido para cada uno de tres granos de extracto.

La sustancia parecia obrar segtn la idiosincrasia particular y la constitu-
ciéon de cada uno.

Cuando llegué, los tres se hallaban en un estado de colapso, con palidez
y estupor del rostro; sudores abunéantes; el doctor, con ayuda de esti-



mulantes, volvi6 pronto suficientemente en si para explicar como ha-
bian pasado las cosas; el oficial en segundo necesit6 estimulantes inter-
nos y externos. En cuanto al pobre oficial de la aduana, de constitucion
mas débil, estuvo a punto de sucumbir a la accion de la sustancia narco-
tica, y fue preciso esperar dos horas, durante las cuales se recurrio6 a los
estimulantes, esencia de trementina, amoniaco, afusiones frias, etc.,

para ver alejado todo peligro.

El dia siguiente, los tres experimentaron lasitud y cefalalgia; por lo de-
mas, no sobrevino accidente alguno. Fue, sin embargo, para el cirujano,
una leccidon que debié de obligarle a ser mas prudente, en lo sucesivo,
con una sustancia tan activa como el cahamo.

(VILLARD.)
Abuso del hachis. Alternativas de excitacion y de depresion.

Said-Effendi, de 20 anos de edad, entr6 en el asilo del Movistau (El Cai-
ro) hace unos ocho meses (1868). Come y fuma preparaciones de hachis
desde hace siete afios. Es hijo de un personaje que ocupa una de las mas
altas posiciones administrativas de El Cairo. El estado de este enfermo
no ha cambiado desde que entr6 en el asilo; hoy se presenta en el estado
siguiente. Esta sentado en una actitud melancoélica, la cabeza inclinada
hacia adelante; su rostro esta palido, su mirada fija, sus rasgos inmovi-
les. Tiene constantemente las manos juntas colocadas entre las rodillas;
ordinariamente, segtin se dice, se halla en la misma situacién y sumido
en una profunda inercia. Habla muy poco y sélo cuando se le interroga;
a menudo no responde mas que con una sola palabra. A veces, sin em-
bargo, no sucede asi; le ocurre, a intervalos variables, presentar

excitacion.

Entonces habla con una volubilidad increible; a su palabra anade el ges-
to y camina precipitadamente. Pero esta excitacion no dura mas que al-
gunos minutos; recae después en su mutismo y su indiferencia habitual
para todo lo que le rodea, estado en el que le hemos encontrado. Le he-
mos hecho caminar; ha parecido muy contrariado y, tras haber dado al-
gunos pasos, ha vuelto a sentarse: sus movimientos son libres, pero len-

tos. La sensibilidad no nos ha parecggo alterada.



Tétanos.

No hemos podido encontrar observaciones recientes del tétanos tratado
por el hachis, y creemos que ni en Inglaterra ni en Francia se han publi-
cado casos en estos dltimos afios. Sin embargo, las observaciones si-
guientes, recogidas por el D' Villard, no pierden su interés, aunque sean

antiguas.
Tétanos traumatico curado por el empleo del hachis.

El Pi pPmues fue llamado junto a un indio que, a consecuencia de una
amplia ulceracién que ocupaba la cara dorsal de la mufieca, fue presa de
tétanos. El opio y el calomel fueron administrados sin resultado: se re-
curri6 entonces a la resina de cafiamo, a la dosis de dos granos (0,10)
cada dos horas: cuatro dias después, los espasmos tetdnicos habian
desaparecido.

Este enfermo murié después, pero su muerte fue el resultado del agota-

miento determinado por una larga supuracion.
OBSERVACION VII.

Un hombre de 23 afios, a consecuencia de una ligera herida situada a la
altura de los dedos de la mano derecha, presento, al cabo de diecisiete
dias, los primeros sintomas del tétanos. Cinco dias después, estos sinto-
mas se habian agravado considerablemente; habia opistotonos; las pa-
redes abdominales estaban tensas y extremadamente duras; el cuerpo
del enfermo sélo reposaba sobre la cama por la cabeza y los talones; las

crisis tetanicas eran frecuentes y duraban cada vez varios minutos.

Se prescribi6 entonces la administracion de 25 gotas de resina de cafia-
mo cada dos horas. A partir de la segunda dosis del medicamento, las
crisis convulsivas se hicieron menos largas y més espaciadas. Al dia si-
guiente no se reprodujeron y el enfermo pudo dormir. La mejoria conti-
nu6 los dias siguientes y, al cabo de diez dias, la curacion quedo
terminada.

Una nina, de 7 anos de edad, fue atacada de tétanos, consecutivamente a
un aplastamiento del dedo medio de la mano derecha. Veinte dias des-

pués de este ultimo accidente, sobrévino, durante la noche, una especie



de acceso con rigidez en los miembros, dificultad para abrir la boca y
bostezar, dolores en las mandibulas. Al cabo de tres dias, el tétanos que-
d6 confirmado; mandibulas apretadas, maseteros y temporales duros,
tensos y muy dolorosos, miembros rigidos, sobre todo los superiores,

paredes abdominales duras, opist6tonos, etc.

Las crisis convulsivas eran frecuentes; se practic6 entonces la ampu-
tacion metacarpo-falangica.

El hachis habia sido administrado desde el comienzo de los accidentes;
en aquel momento se elevd la dosis de tintura a 30 gotas cada media
hora. Los accesos tetanicos no tardaron en espaciarse, pero la nifia que-
do6 adormecida y conservo rigidez. Durante ocho dias permanecié poco
méas o menos en el mismo estado, con uno o dos accesos al dia; poco a
poco, sin embargo, la rigidez disminuy6, pudo separar las mandibulas y
tragar; al cabo de treinta y seis dias, la pequefia enferma sali6 curada del
hospital.

OBSERVACION IX. =

En el mes de diciembre de 1870, durante el sitio de Paris, se tuvo oca-
sidn de ver un gran nimero de casos de tétanos en la ambulancia mili-
tar. Habiendo solicitado el doctor Villard permiso para ensayar el ha-
chis, se le confi6 un soldado en estado desesperado.

«Presentaba una fractura conminuta de la pierna izquierda con supura-
ci6én abundante; desde hacia ocho dias estaba atacado de tétanos. Las
crisis convulsivas eran frecuentes y se sucedian cada cinco o seis minu-
tos; las mandibulas estaban fuertemente apretadas; desde varios dias la
deglucién era imposible; el enfermo se hallaba en la inmovilidad mas
absoluta; todos los musculos, los del cuerpo y de los miembros, estaban
duros, rigidos y tensos. Se habia recurrido al opio, al bromuro de pota-
sio, a los banos de vapor, pero sin resultado; se administr6é entonces el
hachis a la dosis de 1 gramo de extracto disuelto en alcohol, a tomar por
cucharadas cada tres horas. Al dia siguiente tuvimos la satisfaccion de
ver las crisis alejarse y disminuir de intensidad: el enfermo, que antes

no podia desapretar los dientes, logi'é abrir la boca lo suficiente para to-



mar los alimentos; y bajo la influencia de este medicamento, la mejoria
de los sintomas tetanicos fue tan evidente, que lamentamos no haber re-
currido a él en otras circunstancias analogas.»

Menorragia. — Menopausia.
(Personal.)

Durante tres dias como de costumbre, habrian tenido toda una cantidad
normal de sangre; le aconsejamos reanudar las gotas al aproximarse las
proximas reglas, diciéndole que probablemente después ya no las nece-
sitaria. Asi lo hizo, y nuestras previsiones se realizaron por completo.

Esta persona no sufri6 ya ni de irregularidad ni de pérdidas, aunque las
reglas continuaron dos afios mas.

Dismenorrea.
(Personal.)

C. F...,, joven, de 20 afios de edad. Traida por su madre por dolores muy
vivos en cada época menstrual. La enferma era alta y de constitucién

bastante robusta.

Reglada a la edad de 12 afos, la menstruacion observaba periodos bas-
tante regulares y no era sino desde hacia dos afios que se habia vuelto
tan penosa; pero entonces los sufrimientos iban acentudndose hasta tal

punto que la joven tuvo que abandonar su trabajo.

Los primeros sintomas comenzaban la vispera: dolor de cabeza; sensa-
cion de pesadez en el abdomen, dolores erraticos en la region lumbar y
en los muslos, nduseas. La primera gota de sangre provocaba la eclosion
de los dolores de una gran intensidad y que duraban veinticuatro horas
con cortos intervalos de tregua. La enferma se revolcaba en su lecho, y
todo su cuerpo se cubria de sudor frio. El segundo dia, los sufrimientos
se hacian menos vivos para desaparecer enteramente al dia siguiente. Se
habian ensayado varios remedios, tales como acetato de amoniaco, éter,
bromuro de potasio, etc. Pero el alivio nunca habia sido sino temporal.

En cada época menstrual, las mismas escenas se repetian.
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Le ordenamos 5 centigramos de extracto de Cannabis indica con 10 cen-
tigramos de alcanfor, en pildora, a tomar cada noche durante las reglas,
y 15 gotas por dia de tintura durante la semana que precedia a las épo-
cas. El resultado fue perfecto. El mes siguiente, los dolores apenas se

sintieron y la curacion se ha mantenido desde entonces.

Las observaciones semejantes son demasiado numerosas y su relato de-
tallado se volveria monétono. Basta decir que el remedio por excelencia

de la dismenorrea funcional es el cafiamo indio.
Amenaza de aborto.
(Personal.)

La sefiora S..., casada desde hacia cuatro meses, nos consult6é por pérdi-
das acompanadas de dolores en el bajo vientre. Cuando vimos a la en-
ferma, nos cont6 que, casada desde hacia cuatro meses, sus reglas se ha-
bian detenido después de dos meses y pensaba que estaba encinta. El
dia antes de llamarnos, hizo una larga caminata y, por la noche, sinti6
un gran cansancio y se acosto6. Pero, hacia medianoche, fue despertada
por dolores en la pequena pelvis, y la sangre hizo su aparicién. Como
habia conservado la ropa con que se habia provisto, pudimos ver que la
pérdida no era muy alarmante; pero los dolores continuaban siendo vi-
vos e intermitentes; habia amenaza de aborto evidentemente, de lo que

nos aseguramos por el tacto vaginal.

Reposo absoluto y 20 gotas de tintura de cafiamo indio por dia, durante
tres dias, componian el tratamiento, y, bajo su influencia, los dolores ce-
saron y luego el flujo sanguineo, y al cabo de quince dias la enferma se

levanto.

Esta mujer dio a luz mas tarde, a término, un robusto nifio.
(VILLARD.)

Corea.

Una nina de 10 afios, atacada de corea, fue admitida en Withworth, hos-

pital de Dublin, el 13 de febrero de 1845. Los movimientos coreicos esta-
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ban generalizados; la lengua podia ser sacada fuera de la boca, pero,

después, era proyectada en todas direcciones.

Era imposible a la enferma tenerse en pie sin ser sostenida: los parpa-
dos estaban continuamente en movimiento. Inmediatamente se prescri-
bi6 la tintura de Cannabis indica a la dosis de 5 gotas, tres veces por dia.
— Once dias después, habia una mejoria considerable, y la enferma po-
dia caminar; se elevo entonces a 15 gotas, tres veces por dia, la dosis de
tintura. El 1.° de abril, no existia ya ningtin sintoma anormal, y la pe-

quena enferma estaba del todo curada.
(ROBINSON.)

Una joven de 15 anos que, desde hacia un mes, se habia apercibido de
que los dedos de su mano y de su pie izquierdos eran sede de movimien-
tos involuntarios: pronto se volvi6 incapaz de sostener un objeto con esa
mano. En el momento de su entrada en el hospital, se constaté que los
musculos del lado izquierdo de la cara, del brazo y de la pierna izquier-
dos estaban en un estado de movimiento continuo, excepto durante el
suefio y cuando la enferma estaba en reposo, acostada en la cama. — El
tratamiento durd veinticuatro dias: se le administraron primero 8 gotas
de tintura de hachis, tres veces por dia; esta dosis fue elevada después a

25 gotas, luego a 30 gotas. Ocho

Robert..., de 16 afios, entr6 en el hospital el 30 de enero de 1866. Estaba
enfermo desde hacia dos afios; sus sintomas consistieron en dolores y le
era del todo imposible andar.

En el momento de su entrada en el hospital, sus piernas, sus brazos y el
tronco eran sede de movimientos espasmodicos, mas marcados del lado
derecho y aumentados considerablemente por la emocién que experi-
mentaba cuando se le dirigia la palabra. Cuando estaba acostado de es-
paldas, la cama era sacudida por la violencia de sus contracciones.

Fue tratado primero con cloroformo que se administro6 al interior, con-
juntamente con la valeriana; después, se recurri6 al extracto de bellado-
na que se dio a la dosis de un sexto de grano, tres veces por dia. No ha-
biendo procurado estos medicamentos ninguna ventaja marcada, el
doctor Bateman prescribi6 el extraéto de cafiamo indio a la dosis de un



cuarto de grano cada seis horas. La mejoria fue muy notable y, al cabo

de pocos dias, los movimientos convulsivos cesaron por completo.
(VILLARD.)
Corea unilateral.

Chap..., de 20 anos, religiosa, entré en el hospital de la Pitié, sala del
Rosario, n.° 2, servicio del senor Marrotte, el 29 de julio de 1871.

Da los siguientes informes sobre sus antecedentes: su padre muri6 a la
edad de 70 afos, de una pulmonia; su madre vive ain y goza de buena

salud; tiene un hermano que se encuentra bien.

En cuanto a ella, hasta la edad de 10 afios no tuvo ninguna enfermedad
grave; en esa época, a consecuencia de una emocion viva, fue presa de
violentas convulsiones en los musculos de toda la parte lateral derecha
del cuerpo. Entroé en el hospital Sainte-Eugénie donde permanecio cinco
meses; sali6 de él completamente curada. Tres afnos después, cayo de
nuevo enferma; como la primera vez, las convulsiones estaban limitadas
al lado izquierdo del cuerpo, pero fueron menos violentas; fue de nuevo

tratada en el hospital Sainte-Eugénie.

Un aflo después aproximadamente, a la edad de 15 anos, las reglas apa-
recieron por primera vez. A los 16 aios, tuvo ain convulsiones, pero du-
raron poco tiempo. Hace tres anos, fue de nuevo atacada y, esta vez,
mucho mas violentamente: fue tratada en la Pitié, donde permaneci6
tres meses. Durante todo ese tiempo, las reglas habian sido suprimidas,
y la salud no volvi6 sino con el restablecimiento del flujo menstrual. En
fin, el 20 de mayo de 1871, por quinta vez fue presa de convulsiones que
coincidieron con la supresion de las reglas. Durante dos meses, la enfer-
ma permanecio en su casa sin hacer ningan tratamiento; a fines de julio,

tomoé sin embargo la decision de venir al hospital.

Estado de la enferma al 1.° de agosto. — Las reglas estan suprimidas
desde hace dos meses y medio; la enferma ha tenido, desde esa época,
niuseas, algunas ganas de vomitar. Se queja de insomnio y de

inapetencia.
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Todo el lado izquierdo del cuerpo esta agitado por movimientos convul-
sivos sacudidos: los movimientos son sobre todo marcados en el miem-
bro superior; la cara est4 casi normal; los movimientos del miembro ab-
dominal son menos acentuados que los del miembro superior que ejecu-
ta continuamente alternativas de flexidon, de extensién, de abduccion,
etc. Este desorden muscular es sobre todo manifiesto en los dedos y en
la mano; durante el sueno, desaparece por completo. Se administra a la
enferma una pildora de un miligramo de estricnina; este tratamiento se
continda todos los dias hasta el 20 de agosto y no da ningan resultado.
Entonces se da el tartaro estibiado a la dosis de 30 centigramos; este
medicamento, que fue administrado cada dos dias hasta el 28 de agosto,
no tuvo otro efecto que provocar vomitos sin calmar los movimientos
convulsivos.

El 5 de septiembre, se recurre al extracto de hachis, que se da en pildo-

ras de un centigramo cada una.

La enferma toma dos el primer dia: este nimero es progresivamente au-
mentado y elevado hasta seis por dia. El 10 de septiembre, se constata
una mejoria manifiesta de los sintomas coreicos: la enferma presenta,
ademas, un poco de excitacion, su sueno es agitado; al mismo tiempo, se
encuentran las pupilas dilatadas: esta dilatacion aumenta atn los dias
siguientes; el 15 de septiembre, es muy acentuada.

El 22 de septiembre, los movimientos coreicos han casi desaparecido, la
enferma se queja de dolores en el vientre, y al mismo tiempo de nau-
seas; examinando el abdomen, se constata la existencia de un embarazo
de cuatro meses aproximadamente.

El 23 de septiembre, no existe ya ningin sintoma de corea y la enferma
es considerada como curada: deja el hospital el 1.° de octubre. La volve-

mos a ver quince dias después, la curacion se ha mantenido.
El cafiamo indio es un analgésico de gran valor.

Esta indicado en la mayoria de las afecciones nerviosas de los nifios y de
los adultos.
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A dosis elevadas, es capaz de provocar todos los sintomas del

envenenamiento.

A dosis terapéuticas, es sin peligro y merece ser empleado mas a
menudo.
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