BUTLLETI DEL SINDICAT DE

duccié— des del primer moment— del namero de
les injeccions a 3 diaries (que seran donades a les
8 del mati, a les 4 de la tarda i a les 10 del ves-
pre, generalment) ; b) reduccié de la dosi total de
morfina diaria en la seguent proporcié: un 50 %
el primer dia, un 25 % (de la dosi anterior), el
segon dia, i els altres 20 % (sempre de la do-
si anterior) ; c) distribuci6 d’aquesta reduccié so-
bre les 3 injeccions diaries en la seguent forma:
un 60 % en la injeccio del mati, un 30 % en la
de la tarda i un 10 % en la del vespre.

3.a Es extraordinariament Gtil associar a la so-
lucié de morfina injectada una solucié d’escopola-
mina, de manera que durant la desmorfinitzacio
el malalt prengui per terme mig de 0,3 a 0,5 de
mgr. d’escopolamina al dia. Quan s’hagi arribat a
la supressio absoluta de la morfina es continuara
injectant I'escopolamina, perd disminuint una de-
cima de miligram “pro die” fins arribar a la seva
supressio.

4.a Per tal de minvar les pertorbacions gastro-
intestinals caractéristiques de I'abstinéncia, hom
ha d’administrar ais malalts, durant la cura, be-
gudes alcalines (équivalents a 10 o 15 grs. de bi-
carbonat diaris) i substancies excitants del fun-
cionalisme hepatic (preferentment solucié6 Bour-
get).

5a La lluita contra les pertorbacions nervioses
s’establira ajudant-nos deis bromurs, del luminal,
de I’hidrat de doral, del paraldehid i, principal-
ment, del “achanol” (compost de “berberina” i
“helenina”, antidots deis efectes toxics de la mor-
fina). S6n aiximateix de gran ytilitat els banys
tebis o calents perllongats.

6.a EI regim alimentici serd preferentment lac-
tovegetaria, amb supressié d'alcohol ; solament es
tolerara— si existeix astenia pronunciada— el ca-
fé.

7.a EIl metge haura d’estar sempre a punt de
poder visitar el malalt, fent-li almenys dties visi-
tes diaries— sense estalvi de temps— per tal de
guanyar la seva confianga mitjancant una accio
psicoterapica (suggestiva, persuasiva i psicago-

METGES DE CATALUNYA 5

gica, segons els moments) ben dirigida. L utilit-
zaci6 de la hipnosi— defensada entre nosaltres per
En Camino— no és de cap manera ni necessaria,
ni sempre possible, ni sempre profitosa.

8.a Les pertorbacions circulatories es previn-
dran amb [I'utilitzaci6 de la camfora (coramina,
per exemple) i, en els casos greus, amb I'adminis-
tracié d'una dosi cardiotonica (de sosteniment, de
ouabaina o de solubaina) ; el remei d’eleccié contra
el colapse— rares vegades observat— és indiscun-
blement una injeccié6 de morfina, és a dir, I'im-
mediat restabliment de la presencia del toxic en
I’organisme.

L astenia ulterior es combatra amb el tripode
medicamentos : fosfor, arsenic i estricnina.

Cocainisme. Per al tractament del cocainisme
serveixen les mateixes normes generais que hem
senyalat per la desmorfinitzaci6. També a aci el
periode de desintoxicacié no haura de perllongar-
se més enlla de 2 o 3 setmanes (en general, és més
curt que amb la morfina) i haura d’ésser seguit
d’'un o dos mesos de permanéncia en el sanatori,
per a la reeducacié psiquica del malalt. Cal te-
nir, pero, present que per regla general el cocai-
noman acostuma a tenir un nivell moral encara
inferior al del morfinoman; consegiientment, si la
supressio del toxic és tal vegada més facil, I'evi-
tacié d’'una recaiguda es presenta com molt més
problematica.

En tots els toxicomans, una vegada curats, cal
tenir una especial habilitai per a preparar-los el
futur medi en el qual han de conviure. Co millor
és un canvi de residéncia, amb llarga estada al
camp, solament interrompuda pel reingrés perio-
dic al sanatori (per a la comprovacié de la no rein-
cidéncia). En cap cas, ens contentaren! amb la
substitucié del toxic primitiu per un altre—en
apariéncia més inofensiu— com succeeix amb els
malalts que un cop deshabituats a la morfina pre-
nen altres derivais opiacis, o continden intoxi-
cant-se amb dosis exagerades d’hipnotics, o anal-
gésies, etc.



