CRONICAS

ESTUPEFACIENTES

Ratificacién de la convencién.—La Convencién para la Limitacién de la Manu-
factura de Nareéticos suscrita en Ginebra en 1931 (véase la Publicacién No. §2
de la Oficina Sanitaria Panamericana), va ha sido ratificada (antes del 13 de
abril de 1933) por suficientes pafses (25, incluso 4 manufactureros), entre ellos
Brasil, Canadd, Costa Rica, Cuba, Chile, El Salvador, Estados Unidos, Guate-
mala, México, Nicaragua, Panamd, Perd, Reptblica Dominicana y Uruguay
(y después de dicha fecha en Venezuela), para entrar en vigor el 10 de julio 1933.
La principal ventaja de la conveneién consiste en que limitard la produceién,
pues el superdvit constituye la principal fuente de abasto del trdfico ilicito. Las
prinecipales disposiciones del nuevo tratado son: cada pais someterd anualmente
a un consejo de control un edleulo de sus necesidades en conformidad con sus requi-
sitos médicos y cientificos; la exportacién e importacién serdn controladas con
mira a evitar la acumulacién de un excedente sobre dichos edlculos; cada pais
deberd ejercer la mds rigida vigilancia en cuanto a las existencias de los fabricantes
domésticos en materias primas y productos manufacturados; quedan compren-
didas en las disposiciones la codeina, los preparados sintéticos idénticos en com-
posicién quimica a los derivados del opio y la coca, y cualesquiera nuevas sus-
tancias que se introduzean més adelante; prohibese la exportacién de heroina,
salvo a pedido del Gobierno del pais de destino; limitase la exportaci6n de nar-
coticos, en general, a las partidas para las cuales se ha obtenido un certificado de
importacién del pais de destino, cuyo modelo estipula que la droga es importada
con fines médicos o cientificos.

Actas de una conferencia.—Las actas de la Conferencia para la Limitacién de
la Fabricacién de Estupefacientes, celebrada en Ginebra del 27 de mayo al 13
de julio de 1931, forman dos tomos de 33 x 21 cm, y de 421 y 135 péginas, res-
pectivamente. El primero est4d dedicado a las sesiones plenarias, y el segundo a
las de las comisiones y de la subcomisién de control.

Produgd@o mondial.—OQ relatorio da Comissdo Central Permanente do Opio, da
Liga das Nagbes registra a seguinte produgio: Morfina: 1929, 55,435 kg; 1930,
34,423 kg; 1931, 23,398 kg. Heroina: 1929, 3,621 kg; 1930, 3,971 kg; 1931, 1,216
kg. Cocaina: 1929, 5,699 kg; 1930, 4,718 kg; 1931, 4,075 kg. Os pafses que
fabricaram tais produtos foram: Alemanha, Pranga, Estados Unidos, Inglaterra,
Suissa, Japdo, China, India, Italia. Os stocs verificados em 31 de dezembro de
1931 tem dado o seguinte resultado: Morfina, 8,565 kg; heroina, 1,161 kg;
cocaina, 3,821 kg. (Medicamenta, fev. 1933.)

Cuotas mundiales—Procediendo conforme a la Convencién de 1931, ya ratifi-
cada por suficientes pafses, la Liga de las Naciones ha anunciado la cantidad de
estupefacientes que pueden usar los distintos pafses del mundo en 1934. El total
se aproxima a 50 toneladas cuyo valor es de unos $15,000,000, distribuidas asf:
morfina, 40 toneladas (incluso 26 de codeina), 1.5 de diacetilmorfina, 2.25 de
hidrocloruro de etilomorfina, y 5.5 de cocaina. A los Estados Unidos les corres-
ponden las cuotas mayores, salvo por la diacetilmorfina y heroina cuya importa-
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eién no es permitida, con las cantidades méximas siguientes: morfina, 9,865 kg;
codefna, 6,044.5 kg; hidrocloruro de etilomorfina, 522.9 kg; y coeaina, 1,140.6 kg.
Las cuotas mayores después corresponden a Alemania, Francia, Rusia y el Japén.
La Convencién obliga a cada pais a presentar antes del 1° de noviembre de cada
afio un cdlculo de la cantidad que necesita para fines medicinales durante el afio
siguiente, y de parecer excesiva la Liga puede hacer investigaciones, aunque no
tiene autoridad para alterar los edleulos. Si un pais no presenta un cdleulo, la
Liga estd autorizada para determinar la cantidad que le parece apropriada.
Para 1934, 45 paises y 83 posesiones eoloniales enviaron cileulos, y el comité de
la Liga determiné las cuotas para 23 pafses v 31 colonias, figurando entre ellos
Argentina, Brasil y México. Para Argentina, las cifras son éstas: morfina,
60 kg; herofna, 15 kg; cocaina, 150 kg; Brasil, 25, 5 y 45; Chile, 25, 2 y 15; ¥
Uruguay (pedido), 50, 23 y 58.

Profilazia en Argentina.—En sus dos trabajos ante la Sociedad de Medicina
Legal y Toxicologia de Buenos Aires, Ferndndez Speroni ¥y Laurnagaray repasan
las disposiciones dictadas en el pais para la profilaxia de las toxicomanias. La
represién tuvo su origen en disposiciones que empezaron a adoptarse ya a fines
del siglo pasado, pues el Cédigo de 1886 impone penalidades a los que elaboren o
expendan sustancias nocivas a la salud. El mismo prineipio ya habfa aparecido
en proyectos anteriores y subsecuentes, hasta entrar a formar parte del articulo
204 del Cédigo de 1921, modificado después de acuerdo con un proyecto de ley
de Bard, que estableci6 penas para los farmacéuticos, médicos y personas no
autorizadas que quebrantaran las disposiciones de la ley acerca de la venta o
despacho de alcaloides. A fin de subsanar ciertas deficiencias en la aplicacién
de la ley, Bard introdujo ofra enmienda aprobada en 1926. Las estadisticas de la
policia de la capital federal demuestran que la toxicomanfa no acusa disminucién
pues ¢l porcentaje que le corresponde entre los delitos contra la administracién
phblica ha subido de 6.76 en 1923 a 7.23 en 1931, si bien ha habido un descenso
de la cifra de 1929 (10.42). La interpretacién dada ai articulo ha sido variable,
v la jurisprudencia algo contradictoria. La sancién y aplicacién de la ley ha
aguzado el ingenio de los traficantes clandestinos, que cuentan con una organi-
zacién perfecta y dotada aparentemente de recursos y elementos m4s importantes
que los policiales. El traficante al por mayor se vale para distribuir la droga de
corredores, teléfono, y de distintos domicilios. Los eorredores a su vez cuentan
con varios automéviles, y colocan la droga en pequeiios paquetes en determinados
lugares, como baleones de casas, resquicios, ete. Otra infraccién consiste en el
disfraz legal en el comercio clandestino, por ejemplo, por un farmacéutico que
adquiria cocaina en grandes cantidades, vendiéndola directamente en el local de
su negoecio. Otro inconveniente es la falta de un criterio uniforme entre la policia
de la capital y de la Provinecia. Para los autores, es necesario evitar a toda costa
que los estupefacientes penetren en el pais, eludiendo 1a via aduanera, y para ello
hay que aumentar la vigilancia de las fronteras. También es indispensable una
estrecha colaboracién entre la Prefectura Maritima, el Departamento Nacional
de Higiene, y la policfa. También es indispensable Ia modificacién del articulo
204, pues la penalidad de tres meses a un afio de prisién es demasiado benigna.
Igualmente convendria que 1a legislacién distinguiera entre vicioso y traficante.
Otra medida indispensable es la interdiccién civil del toxicémano, asimildndolo
al alienado, para internarle en un establecimiento especial, ya mencionado en el
c6digo, aunque todavia no se ha creado. Una solucién transiforia consistirfa
en destinar un pabellén de Jos establecimientos psiquidtricos nacionales a ese
elemento. (Ferndndez Speroni, C., y Laurnagaray, J. M.: Semana Méd., 43,
jul. 7, 1932; id., 109, jul. 14, 1932.)

Brasil.—De accdrdo com o decreto 20,930, de 11 de janeiro de 1932, a im-
portagio de toxicos e entorpecentes depende de licenga do Departamento
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Nacional de Saude Publica e o seu desembarago s6 pode ter logar na Alfandega
do Rio de Janeiro. (Gaz. Phar., sbro. 1933.)

Rio de Janeiro—En un estudio realizado en el Instituto Médico-Legal y
Gabinete de Identificacién de Rio de Janeiro, Pernambuco Filho, analiza a 146
enfermos (80 hombres y 66 mujeres) examinados en el Sanatorio Botafogo.
Distribuidos por el consumo de los estupefacientes, el nlimero es éste: morfina,
71; herofna, 27; trivalerina, 13; sedol, 9; pantopdn, 6; cocaina, 14; y eucodal,
opio y veronal, 2 cada uno. Entre los hombres, figuran en las profesiones en
primer lugar, los médicos con 21, viniendo después: comercio, 15; abogados,
11; ingenieros, 6; empleados, 6; farmacéuticos, 5; militares, 2; dentista, 1;
.obrero, I; y sin profesién, 15. (Pernambuco Filho: Arch. Inst. Méd.-Legal &
Gubinete Identif., jul. 1932.)

Importacién de estupefacientes en Colombia—Por un reciente decreto del
Presidente de la Reptblica se dispone, en conformidad con las convenciones
internacionales, que sélo puedan introducirse al pais productos heroicos por
Puerto Colombia y Buenaventura, previo cumplimiento de los requisitos ya
sefialados para esa clase de importaciones.

Prohibicién de la tmportacién de heroina en Cuba.—Una orden dictada por la
Secretaria de Sanidad de la Republica de Cuba, prohibe la entrada en el pafs de
la heroina para todos los usos. También se trata de no permitir la venta de
cocaina, de no estar desnaturalizada con otra sustancia que, sin hacerla perder
sus virtudes anestésicas, la denuncie por su color y olor.

Chile—En Chile, los vicios del opio y de la morfina no han alcanzado aun
muy vastas proporciones, pero la cocaina se ha generalizado en forma alar-
mante, én particular en los jévenes, sobre todo calaveras y prostitutas. Chile
se adhiri6 a la Convencién de Ginebra de 1925, pero aun no ha ratificado el
convenio, si bien lo hard seguramente dentro de poco. En el pais existen es-
trictos reglamentos que impiden el comercio ilicito de las drogas heroicas, que
1a, Comisién del Opio de la Liga de las Naciones proclamé ecomo modelo en su
género. "Esa legislacién ha sido reforzada con algunas disposiciones del nuevo
Cédigo Sanitario. El autor aboga por la creacién de un servicio policial des-
tinado a combatir la difusién de las toxicomanias. (Herndndez, F.: Bol. Serv.
Nac. Salbr., 17, obre. 1931.)

En su estudio realizado en 1926, Grossi analiza el problema de la toxicomania
en Chile. En el consumo de opio, hay que recelar inmediatamente de los chinos,
de los chales hay varios miles en el pafs, y principalmente en Iquique. En
Santiago, Concepeién y Valparaiso no llegan a 100. Suele estimarse que 80
por ciento de los chinos usan, trafican, o se dedican al trdfico de opio. El con-
irabando de esa droga en Chile es intensfsimo, viniendo la mayor parte de Bo-
livia, a donde llega por Mollendo y por Arica, y vuelve por el ferrocarril de Anto-
fagasta, o por la pampa, a lomo de mula. El opio se vende en Iquique y en la
pampa libremente. En Iquique existen numerosos fumaderos de opio prtiblicos
y privados. La colectividad china posee en la pampa salitrera una influencia
formidable. Para el paso del opio que ingresa al pais para consumo médico,
precisa una autorizacién por la Direccién de Sanidad, y las cantidades intro-
ducidas guardan relacién prudente con el consumo. Posiblemente, los estragos
de la, morfina son los mds conocidos, siendo raro el médico que no haya tenido
que ver o tratar numerosos casos en enfermos que, aquejados por algin sufri-
miento, se han entregado al vicio. En ese punto, mucha responsabilidad cabe
a log médicos. El comercio clandestino de la morfina se hace, en su mayor parte,
por las boticas, y hay fdbricas que clandestinamente proveen a los farmacéu-
ticos para burlar la inspeccién sanitaria. Si el opio no ha tomado mucho arraigo
entre los chilenos, la coca tiene carta de ciudadania en la pampa salitrera, in-
troducida por los bolivianos. Los diarios han anunciado que si se prohibe la
venta de coea allf, los bolivianos emigrardn. La coea y yuta se venden publi-
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camente en los despachos pertenecientes a asidticos. La mas difundida narco-
mania en Chile es el cocainismo, siendo también la mds temible e importante.
El negocio clandestino en nareéticos produce ganancias colosales, por el precio
elevado a que se cotizan. La cocaina se obtiene en las boticas, y hay provee-
dores hasta en los prostibulos mismos. Desgraciadamente, ha pasado a ocupar
un sitio importante en los centros de corrupcién, y es la calamidad mds terrible
que amenaza a la juventud. (Como se hace notar al principio, el estudio del
autor sb6lo representa las condiciones hace algunos afios, desde cuyo tiempo,
probablemente, ha habido bastantes cambios.—RED.) (Grossi, V.: “Los
venenos sociales en Chile”, 1926.)

El Solvador.—Durante el afio 1932, se introdujeron en la Repiblica de El
Salvador, con autorizacién de la Junta de Quimica y Farmacia, diversas sustancias
narcéticas, cuyo detalle aparece en la memoria de dicha entidad. Es digno de
notar que en el afio las importaciones fueron rebajadas aproximadamente en
60 por ciento sobre el afio anterior y, a pesar de la rebaja, bastaron para el
ordinario licito consumo medicinal en la Reptblica. La junta ha procurado
aprovechar las recomendaciones adoptadas por la Comisién Consultiva del Tréfico
del Opio y de otras drogas, teniendo cuidado de no permitir que los estableci-
mientos autorizados excedieran la cantidad que les estd permitido introducir. EI,
control efectivo, tal como lo exige el Comité Central del Opio, de Ginebra, se
llevaria a cabo si en Jas aduanas sefialadas para importacién hubiera un experto
quimico-farmacéutico que examinara todos los productos quimicos que entran al
pafs. Se ha dado el easo de chinos que han introducido opio en polvo en empagque
y con rétulos de polvos insecticidas, La junta ha cumplido con lo estatuido por
la Convencién Internacional del Opio suserita por el Gobierno de El Salvador,
enviando las estadisticas del caso a Ginebra. El reglamento para el trdfico del
opio y demds estupefacientes, aprobado con fecha 11 de agosto de 1930, ha sido
cumplido estrictamente. Para unificar el control, se distribuyeron entre todos
los importadores libretas selladas y foliadas, para que los establecimientos anoten
las compras y ventas. (Diarie Oficial, 355, fbro. 23, 1933.)

Ley modelo en los Hstados Unidos.—Después de discusiones que han durado
varios afios, la Conferencia Nacional de Comisionados de Leyes Uniformes en los
Estados Unidos y el Colegio Americano de Abogados, han preparado un ante-
proyecto de ley relativa a la reglamentacién de los estupefacientes, que la Asocia-
cién Médiea Americana ha publicado en su Bulletin (eno. 1933), recomendando
que las sociedades constituyentes de la misma en los Estados hagan esfuerzos
encaminados a conseguir su promulgacitén, a fin de obtener uniformidad en las
disposiciones relativas al asunto. ILas disposiciones de esta ley modelo definen
el término ‘“narcdtico’ como comprendiendo las hojas de coea, opio, cannabis,
y toda sustancia que no pueda distinguirse quimica o fisicamente de los mismos.
Un médico o dentista, procediendo de buena fe y en su prdctica profesional, es
el Gnico que puede recetar, administrar o facilitar narcéticos o hacer que los
administren bajo su direceién y vigilancia una enfermera o interno. Los médicos
y dentistas llevardn un registro de los narcéticos recibidos por ellos y de todos
los que administren, despachen o empleen profesionalmente, a menos que lo_
hagan por receta. No hay que llevar registro de las drogas administradas,
despachadas o empleadas profesionalmente en el tratamiento de algdin enfermo
cuando la cantidad administrada, despachada o empleada profesionalmente pars,
tal fin no supera en cualesquiera 48 horas consecutivas: (@) 26 cgm de opio,
o (b) 3.25 cgm de morfina o cualquiera de sus sales, o (¢) 13 cgm de codeina o
cualquiera de sus sales, o (d) 1.6 cgm de heroina o cualquiera de sus sales, o
(e) una cantidad de cualguier narcético o combinacién de narcéticos cuya
potencia farmacoldégica no exceda la de las drogas aludidas a las dosis indicadas.
(Am. Med. Assn. Bull., 160, dbre. 1933.)
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Mariguana.—Oneto Barenque repasa los datos disponibles acerca de la mari-
guana, también conocida en México con los nombres de ‘‘Rosa Maria”, ‘“Sofia-
dora’ y ‘“Mota”, en particular desde el punto de vista de la psiquiatria y el
Cédigo Penal. La mariguana parece ser oriunda del Asia occidental y central.
En los Estados Unidos, México, Centroamérica y Brasil, crece en abundancia.
En Mézxico se encuentra en estado silvestre en casi toda la Republica en tal
abundancia, lugares tan remotos, y climas tan diversos, que para admitir que ha
sido traida de otro continente, es preciso suponer que un ndmero inmenso de
plantadores la ha esparcido. Para el autor, pues, tratase de una planta indigena
de México. Después de copiar las disposiciones actuales, y vistos los dafios que
ocasiona el consumo de la planta, el autor recomienda la creacién de frenocomios
especiales para toxicémanos, y una reforma del actual Cédigo Penal. (Oneto
Barenque, G.: Memoria III Cong. Asoc. Méd. Panam., 126, 1933.)

Marihuana en Panamdé.—Una comisién mixta nombrada por el gobernador
de la Zona del Canal de Panamd, ha estudiado el consumo de ‘“‘marfajuana”
entre los soldados estadounidenses destacados alli. El porcentaje de consumi-
dores de dicha sustancia vari6é en los distintos destacamentos y fuertes de 0.6 en
el Fuerte Amador a 20 en el Fuerte Clayton, oscilando, sin embargo, en 1a mayorfa
entre 2 y 5. A fin de estudiar el efecto fisiolégico de la droga, se observé en el
hospital, por perfodos de seis dias, a 34 soldados que pasaban por ser consumi-
dores, es decir, que fumaban de uno a 20 cigarilios de marihuana al dia y, por
término medio, cinco. El consumo de ““mariajuana’ parece ser frecuente entre
los soldados en Panamé, estando constituida la gran mayoria de los fumadores
por morones y psicépatas. La droga es un leve estimulante e intoxicante, pero
no habitudgena, como los derivados del opio y de la coca, pues no hay sintomas de
privacién después de suprimirla. Ademds de la intoxicacién, los efectos fisio-
l6gicos observados consistieron en marcado aumento del pulso y del apetito, ¥
somnolencia. No se noté deterioro psiquico o fisico, pero los soldados observados
eran j6évenes que habfan fumado marihuana por menos de dos afios. Desde el
punto de vista médico, el consumo habitual de marihuana, lo mismo que de
otros estimulantes e intoxicantes, debe ser considerado nocivo. Con respecto a
la poblacién civil de la Zona, el consumo de marihuana parece menospreciahle.
Del personal militar juzgado ante tribunales militares, sélo 1.17 por ciento fué
acusado de poseer o fumar marihuana, y sélo en cuatro casos (0.09 por ciento) se
formularon confra los fumadores cargos de violencia o insubordinacién. De 94
soldados dados de baja por sus hdbitos, s6lo en tres se atribuyé la causa al consumo
de marihuana. Los autores recomiendan que continten en vigor los reglamentos
actuales, que prohiben la introducecién, venta, posesién o consumo de marihuana
en las zonas militares. (Los autores consideran el vocablo mariajuana como un
panamismo, derivado de la palabra ‘“maraguango.” En México, de donde tal
voz parece originaria, el botdnico Oliva la hace derivar de “mari” (Maria) v
“huene’ (rosa), pero sin precisar la etimologfa. Esta derivacién fué impugnada
por Frias Soto—Rep.) (Mil. Surg., 269, nbre. 1933.)

Perii.—Una mocién aprobada undnimemente por la Academia de Medieina de
Lima el 9 de junio de 1933, aplaude la decisién tomada por los poderes piiblicos de
concluir con el comercio del opio de fumar, hasta ahora monopolio del Estado, y
recomienda que se empleen de preferencia los productos de la liquidacién de las
existencias de dicha droga para la ampliacién e instrumentacién de los servicios
de sanidad. (Ref. Méd., jun. 15, 1933.)

En el Perd, crearon un estanco para la venta del opio en 1887, y fué continuado
a pesar de haberse dictado subsecuentemente una ley prohibiendo el consumo
ilicito de dicha droga. TUno de los primeros actos de las autoridades politicas
altimamente ha sido cerrar los fumaderos legales, o por lo menos autorizados, v el
Director de Salubridad Pidblica ha dicho que ese trdfico no puede tolerarse por
més tiempo y que hay que concluir con él.  (La Reforma Médica, fbro. 1, 1932.)
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Paz Soldén hace notar las consecuencias que entrafiardn para el Perid las
resoluciones aprobadas en la conferencia celebrada en Ginebra en 1931. En el
Perti se mascan y absorben 5,000 toneladas de coea al afio, o sea, potencialmente,
mids de 20 toneladas de cocaina: cinco veces el consumo mundial reputado indis-
pensable por los técnicos més tolerantes. (Paz Solddn, C. E.: Ref Méd.: 3
obre. 1, 1931.)

Comentando un proyecto de ley relativo al régimen de la coca en el Departa-
mento de Amazonas, Pert, una comisién de la Academia de Medicing de Lima
integrada por los Dres. C. E. Paz Sold4n v Angel Maldonado hsa apuntado que,
para remediar la situacién de grave toxicomanfia en que yace la raza india por el
consumo de 5,000,000 de kilos anuales de hojas de coca, no basta un proyecto de
accién local, por meritoric que sea, sino que hay en enfocar y resolver el pro-
blema con mayor amplitud, y esa solucién consistiria en organizar una Oficina
Nacional de la Coca, encargada de controlar y dirigir todo lo relacionado con esa
produccién agricola. (Ref. Méd., agto. 15, 1932.)

Uruguay.—El Consejo de Salud Publica de la Repfblica del Uruguay ha en-
comendado a una comisién, la redaccién de un reglamento interno, destinado a
ser sometido al Poder Ejecutivo, en lo que respecta a lucha contra la toxicoma~
nfa. Dieha institueién también se preoccupa de que el Cuerpo Legislativo ratifi-
que la Convencién de Ginebra de 1931, organizando asi la lucha en el orden interno
y en el internacional. Por una resolucién del 16 de diciembre de 1932, el Consejo
de Salud Pidblica ha acordado someter la codeina y sus sales, la dionina y la
papavering al control exigido para los otros estupefacientes controlados. (Bol.
Cons. Salud Pub., 8, 206, eno.—fbro. 1933.)

La reglamentacién del movimiento de los estupefacientes nocivos y su dis-
tribucién, aprobada el 1° de julio de 1933 por el Consejo de Salud Publica, con-
férmase a las disposiciones de las Convenciones de Ginebra de 1925 y 1931,
exigiendo certificados o permisos para importacién y exportacién, y limitando
este movimiento a ciertas aduanas estipuladas. Una comisién especial de
defensa contra las toxicomanias y control del trifico de estupefacientes ha sido
creada por el Presidente de la Republica por Decreto No. 1330-929 del 2 de
junio de 1933.

En Uruguay, ademés de la aprobacién del precitado reglamento y de ratificarse
la Convencién de Ginebra de 1931, se ha creado una Comisién Especial de Lucha
contra la Toxicomania, y por medio de la colaboracién de las diversas autoridades
interesadas se ha encauzado la lucha por derroteros que parecen efectivos. Se
trata, ademds, de modificar la legislacién punitiva dentro de un concepto més
en concordancia con la indole del problema, y de evitar que se extienda la accién
nociva de los traficantes. Con esa mira, el Gobierno propuso que en la VII
Conferencia Internacional Americana (véase la pigina 215 de este nimero) se
considerara el problema de la toxicomania, a fin de lograr que todos los Estados
de América, miembros o no de la Liga de las Naciones, se adhieran a la Convencién
de 1931. (Bol. Salud Pub., 1157, obre.—dbre. 1933.)

Alemania.—Las leyes de los estupefacientes en Alemania permiten recopilar
estadisticas bastante fidedignas sobre la extensién de la narcomania en el pafs,
con un posible error de 20 a 30 por ciento. Si se toman por base los 3,500 nar-
cémanos estudiadoes, existen en Alemania 7 narcémanos por 100,000 habitantes,
v 10 si sélo se toman en consideracién los mayores de 20 afios. Juzgando por
los 3,500 casos, un 37 por ciento s6lo utilizan de 0.1 a 0.2 gm diario de clorhi-
drato de morfina. Las dosis superiores a 0.2 gm son raras. La proporeién por
sexo revela 6.9 para los hombres y 4.6 para las mujeres por cien mil habitantes,
v si s6lo se consideran los mayores de 20 afios, 10y 7.6. Entre la profesién médica,
la proporcién es 1,000 por 100,000 o sea cien veces mayor que entre los adultos
en general, de modo que uno de cada 100 médicos es un nareémano, con la agrava-
cién de que entre los médicos es mayor el porcentaje de los que emplean dosis
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masivas, y que consumen tanto morfina como cocaina. ¥En las poblaciones de
20 a 100,000 habitantes, la proporcién se acerca al promedio, o sea 5.6; pero
sube a 10 en las poblaciones de mds de 100,000 habitantes, y desciende a 3 en las
de menos de 20,000. En las tres grandes ciudades de Berlin, Hamburgo y
Munich, el coeficiente es hasta mayor de 10. Entre las drogas utilizadas pre-
doming la morfina. La heroina fué encontrada s6lo 99 veces en todas las recetas,
y en 33 de ellas combinada con otros alealoides. Como la nueva ley entré en
vigor el 1° de abril, puede esperarse una disminueién considerable del abuso de
los narcéticos, ¥y ya se ha observado un gran aumento en las peticiones para
tratamiento de supresién en la clinica psiquidtrica del Hospital Charité, de
Berlin. (Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn., 1161, obre. 17, 1931.

Egipto.—En una reunién del Comité Asesor sobre el Opio de la Liga de las
Naciones, Pachd Russeli, director de la Oficina Central de Narcéticos de Egipto,
caleulé que de los 3,137,000 varones de KEgipto, 282,000 consumian cdfiamo,
93,000 opio, y 54,000 diacetilmorfina. El consumo de cafeina ha disminuido en
los Gltimos afios, debido en parte a la adulteracién del producto y en parte a la
situacién econémica. Para el Pachd, cl negocio de narcéticos deberia ser consi-
derado como un delito internacional. (Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn.,
1922, mayo 28, 1932.)

RABIA

Epizootias no Brasil.—O estudo dos virus neurotropos da lyssa ¢ da pseudolyssa,
vem merecendo no Brasil esludo minucioso de ha alguns anos, apds sua veri-
fieagio em epizootias e enzootias que se vém registrando na America do Sul, em
diversos paizes. E possivel que o Brasil occupe posicio evidente na genese e na
amplitude do flagello, pois que o estudo topographico e chronologico de seu appa-
recimento, confirma parcialmente esta affirmacfo. Desde 1911 até esta data,
numerosos trabalhos vem registando on discutindo a natureza rabiea das diversas
epizootias. As notas dadas por Alves de Souza em relaciio 4s epizootias de
Rosario (Matto Grosso), Gravatahy e em Sta. Catharina, sio hastante interes-
santes. A deseripcio da intercurrencia do carbunculo, da septicemia hemo-
rrhagica e outras infecgdes, perturbando o diagnostico, é baslanle explanada em
seus trabalhos. O A. tem tido igualmente a opportunidade de isolar de alguns
animaes, principalmente porcos, um bastonete gram-positivo do genero Coryne-
bacterium, cujo poder pathogenico para os referidos animaes nfio conseguiu provar.
Trata-se de germes que invadem a torrente eirculatoria quando baixa a resistencia
do animal. A confusfio, entretanto, que a raiva, principalmente, tem gerado no
espirito popular com a trypanosomiase, pela denominacdo commum de ‘“Mal
de Cadeiras Bovino”, extendeu-se durante algum tempo tambem nos meios
scientificos. A eclosfio da epizootia em Sta. Catharina foi attribuida por Carini,
Parreiras Horta, Haupt ¢ Rehaag e pela commissdo Argentina, 4 raiva. Parece,
entretanto, que de entremeio ou associadamente, muitos casos de pseudoraiva se
tenham occorrido, trazendo como consequencia symptomas mixtos e incubacdes
dispares, difficuldade que resultou em diseussdes—ora postas a termo—entre os
technicos brasileiros e Kraus. Evidentemente que o aeaso fizéra com que Carini
recebesse de Rehaag um material do foeo epizootico de Sta. Catharina, tendo o
mesmo remittido & Kraus, sem previo exame, coineidindo tratar-se justamente de
pseudoraiva. Affirma Carini, que todos os demais casos, que vieram ter em suas
m#os, foram unicamente de raiva e nio de pseudoraiva, confirmados pela clinica
e a histopathologia. Remlinger ¢ Bailly, procurando interpretar as incertezas
que a bibliographia regista, incluem os trabalhos de Carini, Alves de Souza e de
Haupt e Rehaag ao lado das confusdes geradas pelos virus, as attribuendo ao
desleixo das pesquizas de immunidade cruzada. Se a epizootia de Sta. Catharina



