BUTLLETI DEL SINDICAT

isolament sanatorial, llarga duracidé de la post-
cura i comprovacid periddica de l'abstinencia, és
com Unicament pot esperar-se un bon résultat de
la terapéutica dels toxicomans. Veiam, ara, breu-
ment, quines son les normes especials de tracta-
ment en les diverses toxicomanies en particular,
en el ben entés, perd, que és absolutament impos-
sible dictar réglés que siguin valides per a tots
els casos. Aci més que en lloc pot dir-se que cada
cas exigeix un tractament personal, especial per
a ell, que solament podra fer-se tenint en compte
les seves particularitats de constitucié i de reac-
cid6, de manera que és impossible tracar a priori
el pla a seguir.

Alcoholisme. La ingestid6 desmesurada de be-
gudes alcoholiques ocupa encara el primer lloc
d'importancia en el quadro de les toxicomanies.
Al davant dels estralls que I'alcoholisme ocasio-
nava en el paisos nodrdics (i especialment Suécia,
Noruega i Finlandia), aquests adoptaren dues me-
sures igualment efectives: a) La creacié de “asils
de bebedors” i de *“sanatoris antialcoholics” ;
b) La creacié de “lligues d’abstinéncia” i de so-
cietats com la coneguda “Creu Blava”, en les
quais els membres pertanyents a les mateixes, no
solament s’obliguen a no beure gens d'alcohol,
sind que es comprometen a denunciar tots els ca-
sos d'alcoholisme dels que tinguin esment.

Naturalment que aix6 va ésser precedit d'un
canvi en la legislacidé que fés possible I'ingrés for-
cat dels bebedors a aitals establiments.

Ara bé, un cop ingressats, qué cal fer? Senzi-
llament, no donar-los vi ni cap beguda alcohdli-
ca i fer-los seguir un regim de vida higiénic, tant
des del punt de vista corporal com des del punt
de vista espiritual. La reeducacid pel treball i el
bon exemple constitueix, evidentment, l'unie trac-
tament possible de I'alcoholisme crénic (deixant
de banda el tractament medicamentds simptoma-
tic destinat a combatre algunes conseqiiéncies so-
matiques de la intoxicacio, tais com la cirrosi, I'ar-
terioesclerosi, la gastritis, etc.).

Durant molt temps s’ha cregut que la supres-
sid brusca de I'alcohol en bebedors inveterats po-
dia donar lloc també a fenémens d'abstinencia
(com en el cas de la morfina, per exemple), un
dels quais fora el temut “delirium tremens”.

Els brillants estudis de Bonhoeffer han servit
per a desfer aquesta creenga, car aquest autor ha
demostrat que el “delirium tremens” no es pro-
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dueix mai pel sol efecte de la privaci6 del t6-
xic. Heus aci el concepte al qual ha arribat final-
ment: “per la lesié cronica del tubus intestinal
es produeix una determinada toxina que és nor-
malment eliminada a través del pulmé6. Quan
existeix una pertorbacié funcional d’aquest Or-
gan. és a dir. dels canvis gasseosos, la dita elimi-
nado no té lloc d’'una manera suficient i aleshores
la toxina provoca una intoxicado, els simptomes
de la qual constitueixen el caracteristic sindrom
del “delirium tremens”, (hels aci explicat el per
qué és tan frequent d’observar aquest en els pneu-
monics).

Els treballs més recents de Kaufmann, el qual
ha mostrat la existencia d'una carbondria en els
malalts- intoxicats per [I'alcohol, semblen obrir
noves possibilitats de tractament. Finalment, la
possibilitat de preparar els vins i els licors més
coneguts, afegint-los una substancia albuminoi-
dea insipida, pero capa$ de determinar un quadro
agut d’intoxicaci6é intestinal, sembla orientar els
treballs— fins ara inédits— d’alguns investigadors,
els quals aspiren a provocar d’aquesta manera fe-
nomens anafilactics que facin aborrir la beguda
ais que els sofreixin. Es ciar, pero, que aquests
treballs res tenen a veure amb la preparado dels
célebres “polvos antialcohoélics”, que en definitiva
queden redults a bicarbonat de sosa

Quan hom sospiti I'existéncia d’'una dipsoma-
nia (equivalent mantés vegades d’'origen epilép-
tic) hom instituird el tractament antiepiléptic que
es cregui més convenient.

Morfinomania. Fent tota mena de salvetats
respecte la necessitat de la individualitzacié del
tractament, heus aci breument exposades les prin-
cipais normes que han de guiar la desmorfinitza-
cio, segons es desprén dels més recents treballs
d’Erlenmeyer, Straub, Obersteiner, Forel, Levm,
Bumke, Wetterstrahl, etc.

l.a La supressié convé que sigui rapida (no
brusca ni lenta), de forma que—com a terme de
comparado— es triguin uns io dies per a supri-
mir les dosis inferiors a 0,50; de 15 a 20 dies
per a conseguir la desmorfinitzaci6 en els casos
de 0,50 a 1 gr. diari, i 30 dies com a maxim per
ais grans morfinomans. (Touchet i Jaquet han ci-
tat casos de 12 i 14 grams pro déaeu).

2." Aquesta supressio s ajustara— sempre que
sigui possible—a una pauta per a la disminucié de
les dosis, basada en els seglients extrems: a) re-



