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PSICOPATOGENIA DE LAS TOXICOMANIAS®

El Dr. Leopoldo Bard a quien debo reconocer el mérito de ser
el primero que, fuera de la catedra oficial, estudi6, hace mas de doce
afios, las toxicomanias con afédn profildctico, dando la voz de aler-
ta contra su difusién, y lo encar6 después en el Parlamiento como
serio problema, traza el siguiente cuadro del morfinémano y de su
decadencia, como sintesis de su concepto y experiencia de esta ea-
tegoria de enfermos: ‘‘;Que cuadro tan triste ‘el del morfinémano!
Es el de un individuo que ha llegado a la decadencia completa de
todas las facultades, y que por este mismo hecho se ha convertido
en un sér indtil, despreciable para la sociedad.

““(Cuando se encuentra un morfinémano inveterado, llama in-
mediatamente la atencién por su apariencia y su aspecto general.
Su modo dé andar es el de 'un hombre ebrio, un autémata, vacilan-
te; parece empujado por el viento; sus ojos estdn fatigados, ojero-
sos; las pupilas contraidas y perezosas para reaccionar a la luz.

“Poco a poco no vive méis que para satisfacer su pasidn, no
retrocediendo ante nada para procurarse la droga, sometiéndose a
toda clase de bajezas; poco tarda en entrar en el periodo de caque-
xia. Palido; la cara terrosa, los ojos hurafio y apagados; una del-
gadez espantosa (las facciones alargadas), el semblante lleno de
arrugas profundas, el cuerpo lleno de abeesos y fortneulos; pri-
vado casi siempre de todo sentido moral, es un autémata inerte,
no encontrando actividades sino bajo la accion de dosis de téxicos
y sueumbre por la caquexia o por una afeccién intercurrente, a me-
nos que, disgustado de la vida y de si mismo, termine sus dias
por el suicidio’’.

Este es, cabalmente, el concepto que de los toxiecdmanos en ge-
neral tiene el vulgo, cuyo, cuya atencién ha sido insistentemente
solicitada al respecto por las erdénicas policiales y los relatos de
periddicos anhelosos de la nota cruda y excepcional. Reeonozco que

(1) De un libro en preparacidn, \

&
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buena parte de la sintomatologia descripta por el Dr. Bard ha sido
temada de la realidad, principalmente de la Asistencia Pablica de
Bs. Aires, Gltimo refugio en que caen numerosas prostitutas en
extrema decadencia, pero es grandemente erréneo dar una tal des-
cripeién genériea de mn estado que presenta tan diversas gradacio-
nes, tantas faces y aspectos.

También yo he visto cuadros impresionantes dentro y fuera e
las instituciones oficiales. En esta misma ciudad fui llamado a
atender un médico extranjero a guien hallé en una posada, abando-
nado en un camastro, sucio, esquelético, gatoso, casi inconsciente,
que reunia sus energias para solicitar en un quejumbroso gemido
como si fuera su palabra postrera no méis que &l veneno: ‘‘jmor-
phial’’. Pero a los pocos meses, tuve increible dificultad en recono-
cer en Bs. As. en una audicién de mfsica de cAmara al mismo cole-
ga que habia visto como espectro irresuscitable! Mi alegria al sa-
ludarlo fué mayor que mi asombro.

En la época de estudiante seguf con el malogrado Prof. Jones
en la Sala de Observacién del Hospicio de Las Mercedes a un an-
ciano médico espafiol, pasada ya la sesentena que, desde hacia mdas
de veinte afios tomaba diariamente su buena dosis de opio. Era un
viejito fino y simpético, €l cual a pesar de los delicados cuidados
que se le prodigaron fuése extinguiendo como débil luz que se apaga
cuando se le hizo el ‘‘sevrage’” (*). El Dr. Conrado O. Ferrer dice
haber segnido en el Instituto Frenopético de Bs. Aires a un ancia-
no educacionista inglés, toxicémano atn a los 75 afios (?). Madres
de familias nobles y laboriosas conozco que se dan varias veces al
dia, desde hace varios lustros algunas inyecciones de morfina. Me he
codeado durante meses con personas en quienes no he sospechado
la toxicomania hasta gue un indicio, la persistente palidez, una me-
dia palabra, el extrafio y peculiar aspecto de un dia, o la mani-
festacién de un miembro de la familia, me han revelado el funesto

(1) Piouffle relata el caso, verdaderamente excepcional de un médico de
63 afios que se daba inyecciones de morfina, varias por dias, y sin interva-
los, desde hacia 33 afios. Padecia de insomnio. Iniciacién: un momento de
fatiga profesional. Habiendo empezado con un centigramo llegé a sesenta
por dia. Para abandonar su toxicomania, reeurrid a la cocaina, de la que
llegé a absorber dos gramos por dia. Algunos signos mentales lo llevaron
a ponerse en tratamiento. Curacién completa, visto en buen estado tres afios
después a los 66 afios. (H. Piouffle—Psychoses cocainiques—VIa observa-
cién 1919.—Maloine, ed.)

(2) Morfinomania —— Tesis de la Fac. de C. Médicas de Bs. Aires —
Pag. 51 — 1917.
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mal; .y no es gue pretenda sentar fama de sagaz, pero la condi-
cién inherente a la profesién v a la especialidad, asi como mi par-
ticular interés por el asunto y el nGmero'de enfermos ya examina-
dos hubieran podido inducirme en tales casos a conocer la enferme-
dad desde el primer momento. : ! :

Pero es que no todos, ni mucho menos son tan mamfles‘ws eo-
mo el de esas desgraciadas mujeres que han caido méis bajo y més
alls de todo lo que es humano, y que al ser recogidas repetidas veces
por la Asistencia Pdblica de Bs. Aires, ha podido examinar el. Dr.
Bard. Lleva también a esta visién parcial de la realidad, la gene-
rosa intencién que tienmen algunos vulgarizadores de prevenir a los
predispuestos y al pablico en general las posibles consecuencias de
la eaida, lo que no pocas veces hacen con imprudencia y mal gus-
.to. Pero yo creo que esto tiene un aspecto contraproducente porque
al ver multitud de toxicémanos que no presentan ninguno de los
signos descriptos, no faltardn predispuestos que cregeran que todo
es mentira y que los paraisos artificiales no ofrecen peligros. Por
ofra parte hay quienes gustan del Infierno y al oir proclamar sus
horrores, se van a echar en él de cabeza... Nada mejor que la rea-
lidad vista sin agpavientos, ni con predisposicién melodramaética, de-
cir la verdad llanamente, para desarraigar el mal eon mano segm-
ra y fuerte.

Antes de abordar el tema debo sefialar como de una significa-
cién particularmente extraordinaria, el vineleo gque ha dado el pro-
blema desde la Guerra, Antes de la misma eran sobre todo conoci-
das y mencionadas las toxicomanfas — refiérome especialmente a
las alcaloidomanias — de origen terapdutico; menos estudiadas
lo.eran la de fuente puramente psico-patolégica, y hasta eran con-
sideradas en ntmero muchisimo inferior a las primeras. De lag es-
tadisticas de morfinémanos de ante-guerra una cuarta parte, al
raenos, eran de médicos, cuya iniciacién era principalmente tera-
péutica. Podria mencionar las abundantes cifras que al respecto
trae Chambard, pero me limitaré a las dos estadisticas que trae
Oppenhe1m una de ellas de 250, en que eran médicos (o muJeres
de médicos) 93, y otra de 100 morfinémanos hombres, 42 eran mé-
dicos ().

Qi Ta relacién entre las de oricen medicamentoso v psico- pato—
légico de antes era de cuatro a uno, durante y en la post-guerra,

dice  Karl Hudovernig, el aumento de morfinémanos ha sido ex-

(1) Oppenheim — Trattato delle malattie *nervose — T. IT — Pag 794
—+ Trad. italiana de 1905, ) .
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traordinario, y la proporcién no solo se ha invertido sino que ha
sobrepasado toda ponderacin, y este gran aumento ha sido ecasi
exclusivamente a expensas de las causas de orden moral. La pro-
poreién es ahora segin dicho autor, de 4 (terapéutico) a 425
(psico- patolovlco), segfin’ cifras reeog1das en un Hospicio prin.
cipal de Hungria (1 . La observaelon de Hudovernig ha sido con-
firmada ,aunque no con las mismas cifras, en otros paises, y yo
ta’mblen la he comprobado en el nuestro. Por eso no eomprendo
cémo el Dr. Juarros hace pocos afios, ha podido afirmar que el
80 % es de origen terapéutico ( ). Tal hecho es tanto ‘méis de ad—
mirar en los paises que intervinieron en la terrlble connenda, §
se tiene en cuenta que se contd alli por m1llones el ndimero de heri-
dos, y por lo tanto de sufrlmlentos fisicos que padecieron.

En este aumento se cuentan, principalmente los de origen lla-
mado vicioso. Esta categeria no serd considerada aqui; merece ca-
pitulo aparte. ‘

¥k

La presente exposicién tiene un fin objetivo, médico; su sana
intencién fluye del contexto, y este es més til que la prédica, falta
de sentido de quejumbrsos moralistas de profesién. No basta que
se grite contra el toxicémano tildandolo de cobarde y de ruin, de
anservible y maléfico, dejandolo.librado a su destino y perdicién;
mejor es comprenderlo. Tampoco tiene el propdsito de justificar;
ni méxima aspiracién es explicar. Temo gue basandose en citas
fragmentarias, algtn aprovechado se wvalga de estas lineas para la
defensa de la enfermedad que lo hunde. Por eso conviene empezar
por lo més elemental, incluso alguna observacién eclinica, que no
por aparentemente banal contiene menos ensefanzas.

En cuanto a la divisién en partes, conforme a la categoria de
enfermos, que considero conveniente distinguir, le doy importancia
«clinica, aunque no se me oculta lo artificial del sistema, pués méis
de una vez he hesitado -donde ubicar los enfermos. A veces me
he guiado més que por la sintomatologia, por la presencia o falta
de taras hereditarias o personales; es lo que hice para distinguir
la primera de la segunda categoria dentro del primer grupo.

Por ultimo, ha convenido a nuestro fin tomar en esta parte
los morfinémanos como tema central. ‘

(1) Zunahme der Morphiumsucht, ete. -— in Zeitschr. f. d. gesamte
Neurcl. u. Pgych. Tomo 96. Entregas 1-3. 1925,
(2) Tratamiento de la morfinomania — Pag. 11 — 1920 — Madrid.
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IL—EL MORFINTISMO
a) Morfimismo de origen terapéutico

T eategoria de toxicémanos mas conocida y deseripta por los
especialistas, es la de origen francamente terapéutico. Un dolor fi-
sico de cualquier orden, que cede al alcaloide, si se replte des-
pierta la apetencia y el habito que se forma més o mends tarde.
E1 dolor lancinante, agudo, o el permanente, con la depresién y el
malestar consecutivos que halla jpor fin! el remedio largamenfe‘
ansiado, que es precisamente ese analgésico y no otro, cuyas virtu-
des oyé encomiar, pueden ser condiciones suficientes para determi-
nar la caida de tantos en la toxicomania

Es a esta categoria de enfermos, que se dado el nombre de mor-
finistas; te6ricamente, corresponde a aquehos a quienes se dan to-
dos los dias o casi todos una o varias 1nye\,c10neq para atenuar los:
sufrimientos de una enfermedad crénica, que aumentan las dosis si
estos aumentan y las disminuyen si la enfermedad mejora. La expe-
riencia de mis enfermos me ha ensefiado que este morfinista pu-
1o, tedrico, existe si, pero raramente si ha usado la droga mucho
tiempo; lo méas frecuente es que se transforme en morfinémano.,
Més tarde egtudiaremos la morfinomania.

También en los paises germanos y eslavos, algunos usan esta

distineién; asi Hudovernig distingue entre Morphwmbkranke v
Morphinisten, y ambos forman la Morphiumsucht (). Rozones:
apreciables invécase contra tal distineidén; infGtil intentar muchas:
veces la precisa clasificacién de ciertos enfermos, que pasan in-
sensiblemente de una a otra categoria.

Observé en 1924 en el Hospicio de Las Mercedes, un antiguo-
morfinista que habia reingresado por tercera vez y acerca del
cual conviene detenerse un momento.

Mi hombre, de antecedentes familiares limpios de taras, de-
45 afos, soltero, era de maneras correctas y gentiles, tranquiloe,
de mirada algo apagada, se expresaba en lenguaje claro y matural..
Aunque ligeramente deprimido, su inteligencia estaba conserva-
da, lo mismo gue su memoria y otras funciones, su estado afec~
tivo era normal. Sintetizaré su historia: inglés con 33 afios de re-
sidencia en el pais, de nifio fué sano y en Inglaterra cursé bien la
escuela elemental; pubertad y juventud normales. Hasta enfer-

(1) Zunahme der Morphiumsuchy-ihre Pathogenese u. Behandlung —:
Loe. eit. Jennings: Morphinisme et morphinpmanie — Paris 1910,
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marse fue hombre de mucho espiritu, nada apoecado, laborioso,
cumplia asiduamente con las obligaciones de su empleo. A los
22 afios adquirié la lfies, que se traté con 1rregu1ar1dad pero ime-
jorandolo cada vez, el tratamiento,. A los 30 afios comenzé a sen-
tir dolores epigéstricos 4 la- madrugada y antes de comer, prin-
cipalmente, con vémitos, inapetencia, insomnio, sintomas que des-
pués de muchag tentativas medicamentosas, cedieron por entero
a una inyeccién de un eentigramo de morfina, las que se re-
pitieron durante aflo y medio mediante la intervencién oficiosa
de un farmacéutico. Después se hizo solo las picaduras aumentando
mucho las dosis. A los” dos afigs~ya no podia trabajar, postrado
en . cama por una gran debilidad;-no se alimentaba siendo su peor
momento el de la comida. Asi estuvo dos afios més hasta llegar a
inyectarse gramo y medio por dia,’'distribuido regularmente en
dosis cada tres horas, la altima del dia a las 23 horas; despertaba
a las dos de la mafana y volvia a. darse otra, asi a las cinco y su-
cesivamente. A los tres minutos mas o menos, de la inyeccién se le
calmaban los dolores y de deprimido y moralmente aplastado, se
sentia rejuvenecer. Antes de que expirara el plazo de tres horas
ya pensaba en la otra dosis, su atencién -polarizada' en el deseo, del
cual .quedaba suspenso, inquieto, atento a los dolores leves, que
iban acentnéndose hasta desaparecer con la nueva inyeceién. Estas
en ningfin momento le proporcionaron la euforia y el gi‘atisimo
estado sensorial que toxicémanos de talento han deseripto con vi-
vos colores y elecuencia persuasiva. '

En 1914, después de estar en varios hospitales, sin ningiin re-
sultade, ingresa al Hospicio — sefiala el Boletin — con modifi-
caciones del cardcter, irritabilidad, insomnio, memoria disminui-
da. Sale a los seis meses ‘‘curado’” pero recae a los dos dias, dan-
dose hasta 15 inyecciones de un centigramo por dia; reingresa
al mes con los mencionados sintomas y a més, vémitos e inape-
tencia; permanece en el establecimiento tres afios y medlo lapso
durante el cual no probo la droga. Al salir, recac muy pronto y
durante casi dos afios que estuvo fuera, ni un dla dejb de tomar
hagta el gramo y medm diario.

Es mternado por tereera vez, gn enero de 1919 porque le pare-
cia tan excesiva la dosis qume‘ @l mhsmo por instinto de conserva-
cién pidié que se le asilara (como fucedis las otras veces), sabia
muy bien que solo careceria de fuerzas para privarse. En el pre-
sente (erero-de 1924)-ge Siénte bien; tiene la intencién de pedir
el alta, pues abriga la conviceién d que no recaerd; los domin-
gos que sale, no experimenta la menor tentacién. Pero dice care-
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cer de fuerzas para recomenzar una nueva v1da A\hora mismo
qu estd bastante blen se ahmenta poeo causa a la que atrlbuye
su debilidad, persmten aunque .no con tan‘ca 1ntens1dad los dolo—
res gastrlcos, sobre todo dos o tres horas. despues de comer, y sus
digestiones son dificiles y mamflestamente msuﬁeientes, duerme
poco, unas cinco horas al dia. El enfermo cree que .no podma tra-
bajar ya, ni hacer el trabajo de antes, pues e neuanto fija la aten-
¢ién le sobreviene algin dolor en la regién epigéstrica, -lo que le
sucede también hasta eunando lee el diario, ebligindole a abando-
nar la leetura. Se fatiga eon mucha facilidad y su aspeeto da fé
de que se-trata de wn hombre gastado. Al examen fisico compro-
bamos que se trata de una persona’alta (1.78 m) y muy delgada
(55 kilos), sin estigmas degeneratwos Sus ojos, a pesar de la
edad, presentan um ‘precoz arco senil; la pupila izquierda irregu-
lar, de mayor eje transversal, no reacciona a la luz, la dere(iha
también irregular, reacciona muy poco; ambas eon peréza.a la aco-
modacién. Le faltan casi todos los dientes. Acentuado tembler
de lengua y dedos. Arterias algo Juras, pulso ritmico, igual, de
frecuencia normal (75 por mmuto) de tension baja; aorta se per-
cuten 7 cms.; tonos cardiacos alejados, no hay sople. Vagoténico,
aunque no acentuado Tia presién del ‘hueco epigéstrico,” como del
resto del abdémen, o revela dolor. Cicatrices inguinales de ade-
nitis y numerosas cicatrices viejas y casi borradas en el euerpo,
algunas acrénico-anectodérmicas, més en las extremidades inferio-
res. Reflejos tendinosos y cutdneos vivos; o hay patolégicos; re-
flejos mrucosos, disminuidos.

Fuera de lo que deJamos dicho de su estado mental actual,
faltanos agregar que su memoria y atencién son perfectas el jui-
cio exaeto v la percepxhblhdad normal.

Bajo su apariencia tranquila y reservada se oeulta un emotl-
Vo que tiembla por entero cuando lo- examino, cosa que no le pasa,
me decia, cuando solo ¥, sosegado. En lo que se refiere a su vida
sexual eonvivié con muna mujer durante catorce afos, tenlendo
contacto con ella cada tres o cuatro dias; sm tener familia. Desde
que se enfermd .no tiene contactos, ni log desea pero suple a este
orden de funciones los suefios eréticos y una, vez por mes, término
medio. Tiene erecciones aeompanadas habitualmente de eyacula-
ciones (*).

(1) Ultimamente (Julio 1925) estd intermade en la  Sala de Cirngia
del Hospicio —- del que no habia salidor — afectado de neoplasma maligno.
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He hecho la historia clinica” aunque no ecompleta de este Das
ciente — en quien podia sospecharse una tabes «— .para mostrar
eémo y qué forma los sufrimientos orgénicos llevar gradualmen-
te a la toxicomania, y auhque este ejemplo me evita el relato
extenso de ctros casos del’ tiismo orlo‘en qmero dar 1a’ smtesm de
un enfermo que veo hace tlempo v ‘de’” euya ex1stenc1a ‘me entere
gracias a la gentﬂeza del Dr. Gustavo Brandan ’

A. N, argentino, de 34 anos, earpmtero, soltero, ha sufrldo
de litiasis renal desde los 15 afios; hasta entences habia.sido sano
y despues acusa alcoholismo “‘como en todos los trabajadores’”
y blenorragia a los 21 afios. De los antecédentes familiares, ano-
tathos que su padre muridé joven, ignora de qué, la madre falle-
ci6 de cAncer géstrico; un hermano. sufre como &1 de litiasis- re-
nal. Para curarse de esta enfermedad se interna en el H. de Cli-
nicas, en 1916, donde se le hace una primera intervencién; el mis-
ino afio, en grave estado fué intervenido otra vez, y en 1918, en
una terecera 1ntervene10n se limitaron a sacarle los caleulos. Ac-
tualmente (Oetubre de 1924) tiene una fistula de la regién lum-
bar que supura con abundancia y por la que sale también erina.
Ya en 1916 por los atroces dolores que acusaba, se le hicieron in-
yecciones de morfina, llegando en 1922 a la desis diaria de- cin-
cuenta centigramos. Desde ese aflo, como no podia procurarse el
dlealoide en las farmacids quedé en el Hospital donde se inyecta
tres: o cuatro ¢entigramos por dia,.en total 0,15 eentigramos, aun-
que hay quien dice que se provee de algo mis en su busqueda con-
tinua. Habiendo comprobado que era mis rapido el efecto si la
inyeceién era endovenosa, ha adquirido la habilidad de darsela él
mismo en las venas de eualguier brazo. Intents desmorfinizarse en
tharzo de 1923 ‘con la ayuda de un médico no especialista; no ter-
miné por eierto el tratamiento por que sufria eXt’raordinéria’vmené
te: dlarrea dolores de vientre, de la herida y de otras partes del
cuerpo insomnio, transplraelon abundante desesperaelon gran
caimiento y otros smtomas Esta tentatlva fué declslva ¥ ya no
quiere someterse a otra cura por que le ¢ ‘queda ya poco \tlempo
de vida’’ y el sufrimiento que se experimenta es muy grande, i
se le dice que no es asl gracias a los nuevos métodos en pféoﬁoa,
se excuss con un ‘‘;para qué?’’. No logré a pesar de mi insisten-
cia que se sometiera a tratamiento, en la esperanza hasta que su
vieja elsién fuera beneficiada, conforme a la experiencia de Sollier
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y Morat (*). Lia suspensién del hébito trae una especie de resu-
rreccién fisica, al punto que clinicos competentes han propuesto
seriamente (!) el método como tratamiento de la tuberculosis (2).
Presta servicios de enfermero, y dice que faltindole la droga, pa-
‘ra nada sirve, y si la ha absorbido es tdn til como cualquier otro.
Es en efecto asi, como lo afestiguan Sus corpafieros que han nota-
do la gran diferencia entre los momentos de privacién y cuando
se halla ba,]o la influencia del téxico.

De mi archivo, extraigo atn los sigunientes casos que pueden
clasificarse en el presente grupo. Un cojo que se torné heroinoma-
no en' el perlodo doloroso de la afeccidn por la cual tuvo que ha-
cerse amputar el miembro; el padre y la madre de una vasta fa-
milia de posicién social, en la que ella inicié su alcaloidomania a
raiz de una afeccién hepética y él-—que no cabe en el presente gru-
po—posteriormente por una neuralgia harto vaga en la época del
climaterio, ambes poco aptos para soportar los sufrimientos fisi-
cos; un homibre jéven que traté antes de su toxicomania, de una
Jaqueca croénica 1dlopart1ca que se calmaba pasajeramente con
analgésicos ¥ que llegd a sumirlo en un estado de acentuada debi-
lidad nerviosa, en cuya circunstancia un médico cometi6 la grave
imprudencia de tratarlo con morfina.

Médicos del Hospital de Twberculosos . Transito Chceres de
Allende y del Sanatorio Santa Maria, me han relatado casos, no
muy raros, de tuberculosos — tuve yo también ecasién de ver
dos — que habian adguirido el habito de la morfina o de la heroi-
na, o ambos al mismo tiempo; aunque prefieren la heroina por su
influencia més répida e intensa sobre la tos y su accién eupneica.
Sabido es como este éter diacético de la morfina euyo uso apenas pa-
sa de log dos lustros ha tenido una difusién sin par en Estados
Unidos, y solo recientemente va entrando en Bs. Alires.

Son muy contados los casos de cocainomania de fuente indis-
cutiblemente medicamentosa. Autores relatan éocainpmanias por
afecciones dolorosas de las vias respiratorias, quemaduras graves
L otros padecimientos para cuya atencién se emplean pulveri-
zaeione's pomadas, toques, colirios, pulgaradas o polves. De los va-
rios colegas que me han referido o que se atribuyen los mismos
enfermos, ninguno es claro Una artista de género chico que vi

(1) Paul Sollier y Daniel AMorat De la guérison des maladies asso-

ciées 4 la morphinomanie par la desintoxication rapide — ‘‘La Presse Me-
dicale’’ — 1924 — NO 96.

(2) Jennings — Morphinisme et morph. -— Trad. del inglés — Pag.
23, — 1910.
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hace tiempo acusaba a su rinitis pero nunca pude averiguar bien
si ella la habia tenido antes, si solo ha sido la causa ocasional, o
bien si la supuesta rinitis ha sido agravada por las continuas
‘‘prises’’

Piouffle menciona a uno de sus enfermos, morfinémano, gue
se inicié con toques de una solucién en la poreién inferior del rec-
to para no sentir los fuertes dolores alli localizados en el momen-
to de su diffeil defecaelon Uno de los casos més auten«tleos iy sin
embargo tan poco preelso' es la observacién de Graubert (Thése
de Montpellier, 1913) de un estudiante de medicina, algo tarado,
timido, que a ralz de un violento dolor de muelas se aplicd elorhi-
drato de cocaina en polvo unico remedlo que 10 alivis. La aneste-
sia, mmedlata le permiti¢ _presentarse y pasar en un examen ; di-
ce deberlo a la cocaina, le jurd reeconocimiento eternmo, y siguid
absorbiendo uno' y méis gramos diarios, hasta caer en confusién
mental. Una vez ‘‘curado’, retorma a su onanismo y cae en ‘‘pre-
ferencias abominables?” (*). Hay aqui un estado de euforia pro-
vocado por la droga, causa inieial, en un sujeto ya tarado, y la
causa terapéutica ha sido muy ecircunstancial, por lo que no atri-
buyo al ejemplo valor demostrativo.

(%3

Los casos' mis eomunes de cocainismo terapéutico son debidos
a los mismos morfinémanos que pretenden curar su habito primi-
tivo con el sucedaneo, y sin embargo ya hace buenos decenios que
Erlenmeyer llamé la atencién sobre las desgraciadas econsecuen-
cias de este método de desmorfinizacién en los péises anglo-sajo-
nés Aqui cuadra cabalmente aquello de que peor es el remedio que
la enfermedad. Seglin la exprsién de Erlenmeyer era caer de los
brazos de Satin en los de Belcebt. Muchos médicos se arrepintie-
ron de haber inducido a ese tratamiento, del que también Freud se
ha acilsado repetidas veces por haber precipitado con ese medio
el fin de un querido amigo suyo (*). Estos morfo-cocainémanos
que suelen ser de los que peor ferminan porque agregan a una
vieja intoxicacién, una nueva de la que wusan muy pronfo?cre-
cidas dosis, saben: bien los peligros de tal método, pero se enga-
fian a si mismos, y so pretexto de tratarhiento buscan una nueva:

(1) Cit. por Courtois — Suffit et Rend Giroux — La cocaine — Pag.
130 — 1918 — Masson ed.

(2) Freud — Obras — Tomo VI — Pag. 131.
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fuente de excitacién y de placer que no eneuentran més en la dro~
ga primitiva. R
Fk¥

Allgunas earacteristicas creo poder sefialar en lag tox1eoma—
mas de orlgen terapeutlco A,un reconocmndo la escasez de los
cag08 de este or10°en no /puedo estar con Stekel que se inclina a ne-
v‘ar su ex1sten<31a atnbuyendo la causa real a dolores anfmi-
cos (2). En primer 1ugar veo la existencia de una enfermedad indu-
(iable, con frecuencia cronica e incurable y en oeasmnes fatal a urr
plazo més o menos largo; los pacientes eontemplan su habito como
una desgracia mis, aungue como la solucién mas aceptable. A es-
tos enfermos les debemos nuestra atencion médica y también
nuestra solidaridad de hombres en el infortunio y en el gran do-
ler. Otras veces se quejan de accegos dolorosss a repeticién, como
en la jaqueca v en la tabes, raiz al parecer de la opiomania del
gran Heine. Hay quienes usan morfina, heroina u otra droga has-
ta por meses, ¥ cesan casi sin dificultad una vez que ha cesado la
gansa: dolor, tos, etc.; tales enfermos son los que dan éxitos mas
faciles y perdurabes en las curas de desmerfinizacién. Hstos mor-
finistas no son los més frecuentes, por cierto, y no podria decirse
cuando pasan a ser morfinémanocs. Asi, aquel tuberculoso que ci-
ta Vibert como morfinista tipico que hasta el término de su vida
débase c'uatro myeecxones diarias para poder continuar ejercien-
do su pmfesmn (2 ) 1 0 bien nuestro enfermo de ta flstula que du-
rante muchos meses ha acusado dolores que ya no ex1st1an

Hs capital senalar aqui la ausencia (%) o escasez de taras
neuro y psicopaticas, que en las otras categorias explican con efi-
ciencia Jas toxdcomanias. Su ‘nervosismo’” tampoco es mayor que
el del término medio. Bajo la presién de una causa forzosa — es
tmuy pobre —— disminuye sus dosis en lo posible; como en el caso
de A. N. que solo consuwme veinte & treinta centigramos después de
eerca de nueve afios. Estos enfermos atn hallindose en el es-
tado de necesidad pecas.veces Hegan al delito. Son mucho menes
fabulantes y mentirosos que los de otros grupos. Basta a muestro
objeto esta mencién que en otra ocasién desarrollamos. .

Solo en algfin caso excepemnal eomprobe en las tox1eomamas
debidas a dolores corporales, la gran euforia v el tono senti-
mental tan elevado que ha faltado por completo en las dos histo-

(1) W. Stekel — Nervise Angstzusta,nde — Pag 398 — 1912
(2) Toxicologia — Pég. 435 — 9a ed.’

e
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rias clinicas que he hecho. Estos enfermos nada saben ni entien-
den de 16s deleites descriptos ' ‘por los “‘decadentes”, nada del
kieff de los' cocainémanos, ni del grate deliric del haschieh, ni
de las esotéricas delicids que relatan log fumadores de opio, ni-atn
¢l exaltado placer que afirman concede por momentos la morfina.
Tornan po Tpocas horas a su vids normal, vivaees, contentes. de
no sufrir o de poder desempefiarse como antes, y em franco con=
traste con el estado de decadencia’ de'los’ momentes en que la vital
apetencia tarda en ser: ‘satisfecha. Solo buscan bienestar, hacer ¢e-
sar los dolores ¥ sus lrradlaewnes pqumeas la calma -de una exis:
tericia erética; es decn‘ anhelan la vaelta a una vida mormal v la
consiguiente posibilidad de desempenarse en la profesion.

En el parigrafo subsiguiente transeribo wuna’ aufo-confesion
de un médico acerca de las sensaciones experlmentadas eon 1a
morfina. B o

Se ‘explica asi gue no comiprobemos agui-o en- 1a wda soelal
el proselitismo de los toxic6manos; desean més bien estar solos' ¥
tranquilos. Debe sefialarse sin embargo con Bleuler () lo muy
peligrosos que son ciertos médicos morfinémancs, (sean o no de ori-
gen terapéutico) qué pueden constituir eentros de eontagio; ta-
fes ‘por ejemplo aqmuellos procesados el anteafio pasado en Paris
donde hablan eonstltuldo uria gran banda.: :

b) Tamcomamas de ewusa semi-médica

Con frecuenela los dolores fisicos mo constituyen. més que un
pretexto de iniciacion morfinémana y no siempre, rep1t0 pue-
de hacerse la dlstmcmn con el grupo anterior y el subsigniente.
Ya es un ataque que paso accesos agudos en una afecmon ero-
nica, falsas neuralgias wque ocultan wun proceso moral la ape-
tencia persiste una vez que el dolor ha desaparecido. Usan
entonces, la morfina para conseguir un bienestar esplrltuaI
no sirve en tales casos para atenuar un ‘dolor supuesto 0 verda»
dero sino para. excitarse o darse un Altimo placer, la 1lamada eu-
foria. de los toxieémanos, cuyo proceso psmo-patologleo d;luelda—
remos. ‘ ' -

Varios cagos personales y otros comunieados por dlstlngul-
dos colegas podria eitar, entre ellos el de un hombre de 35 aflos,
precoz en el trato sexmal, tabaqulsta que habia hecho excesos al-
eohélicos aislados, eon algunos estigmas degenerativos y cuyos an-
tecedentes hereditarios eran bastaﬂtve limpios. En julio de 1920

(1) Tratado de Psiquiatria — Péag. 268,
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fué operado de un abeeso gangrenoso del periné, y durante ese
tiempo usé morfina a razén de uno a dos centigramos por dia;
interrupeién de 30 dias; vuelve a ser inyectado por dolores hepati-
cos (?) con intervalos. Fué dado de alta en febrero de 1921 y dos
meses después para sentirse bien y temer noches tranqmlas co-
menzb a darse él mismo un centigramo, més tarde dos inyecclones
por dia, aumentando las dosis hasta un méaximo de 0,55; por pro-
pio esfuerzo la redujo en ocasiones. Todo aumento de energias le
reclamaba mn acrecentamiento proporcional de dosis, pero no pu-
do bajar de, 0,40 “‘por que ha tenido necesidad de actuar, de ha-
cer vida social’’. Como decayera mucho, se sometié a tratamien-
to. Son easos comunes, pero interesa descubrir en ellos porqué
eontraen el habito; nada mejor al efecto que la auto-observacién
inteligente, fina, para lo cual me remito a la parte sabsiguiente.
De los primeros morfmcmanos que conoci fué uno que pre-
senté el Prof. Giiemes a un grupo.de alumnos en el consultorid
de su Sala: un hombre entrado en afios, ruso, que se retorcia pré—
sa de vivos y agudisimos dolores en la espalda y regién lumbar.
Fué ,euidadosamente examinado y la exp]oraei(’)n resulté nepa-
tiva; el origen y la naturaleza del mal quedaba, como otras tantas
veces en la duda, mientras gue lo tmico claro era la urgenecia con
que el enfermo reclamaba ufi medicamento calmante. Fl Profe-
sor lo eonocia, hacia dos lustros, desde los tiempos en que por una
neuralgia intercostal, e¢reo, le habian dado una inyeccién de mor-
fina. Toda la extraordinaria escena de sufrimiento que’contems-
plébamos no tenia otra finalidad que “‘implorar’ una dosis; des-
pués vimos en otros enfermos a veces mis cdmplejos, ataques dolo-
rosos, del higado, del rifién, del corazén, de los érganos geni-
tales, de cumalquier parte del cuerpo, que se calmaban como por
cnsalmo con la droga ansiada, pero aquel caso clinico que el
gran clinico con su exquisito don fué develando y queé constituia
para mnosotros un misterio, quedé grabado en nuestra memoma
Y me evoca otro, visto en los tiempos de estudiante: unm po-
bre sujeto, sin recursos, que solia desvanecerse cerea de la Guar-
dia a fin de gue le proporcionaran la Pocién Todd, reparadora.

ciente — de aloguna “‘escena de imploracién’’!

Los enfermos saben muy bien lo aue desean, y en sus con-
fesiones comprobamos que no la solicitan eomo paliative, aunque
responsabilizan a sus dolores, con tal de engafiar al ‘“‘entourage’
incluso el médico. No pasa solo con la moi’fina; la cocaina en,
inyecciones o absorbida también ha lamado la atencién de los
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médicos a los pocos lustros de haberse descubierto su finalidad te-
rapéutica, y habia enfermos que venian a implorarla. {Cuidado
con la cocaina! clamaba el oto-rino-laringélogo Lermoyez en
1894.

Uno de log casos earacteristicos del grupo es el de aquel mor-
fo-cocainémano, que fijé el interés piblico por su posiciéon en la so-
ciedad portefia, por su profesién de médico, y por la victima que
hizo en la personia de su esposa, criatura débil y bella, flor de sa-
16n, cuya lamentable desaparicion llend de angustia el corazén de
mas de un padre prevenido... Bl Dr. N. N. que pude observar alg(n
tiempo, euando su internacién en el Hospicio en el aflo 1918, fué
objeto de un informe médico-legal, realizado por el psiquiatra Dr.
Helvio Fernindez en compaiiia de los doctores Jones, Brandan, Pa-
checo y Klapennbach y de él extraigo los siguientes datos (). Debe
retenerse en primer término, una acentuada tara familiar, de la
rama materna, que el informe resume asi: “‘degeneracién heredi-
taria manif‘ieéfa, neuropatias diversas, aleoholismo, alienacitn
mental, tuberculosis’’. Un hermano mayor fué de conducta ejem-
plar hasta los 85 afios en que enviudé; desde los 40 hizo vida irre-
gular y entregése al aleoholismo crénico, con episodios dipsomania-
cos, que lo1levé a la muerte por tuberculosis pulmonar, después de
dilapidar su fortuna y arruinar su familia.

El Dr. N. N. de 40 afios, argentino viudo, tuvo una nifiez y
una juventud rica en satisfacciones; era de egplritu eclaro, bri-
llante y perspicaz como lo demostrd durante y después de su ca-
rrera; no se desconoeia por eso su temperamento irrasible, impul-
sivo, agresivo, lleno de amor propio, afeetuoso, prédigo, sensual.
A los 20 afios se inicié una tuberculosis de wértice izquierdo de la
que curé completamente. Sin ser habitual su aleoholismo, gustaba
de las bebidas fermentadas, de las que abusé un tanto, pero que
no ha ingerido en los iltimos cuatro afios. Se recibié en 1899 a los
24 afios, y fué jefe de clinica del Dr. Escalier hasta 1909, fecha
en que conocié a la que debia ser su esposa, desposindose al afio
siguiente. Se embarcaron para Europa y poco tiempo después de
su vuelta en 1911, tuvo a su madre gravemente enferma, lo que
le deprimié mucho. Al afio siguiente, mientras le preocupaban
problemas financieros, provocados por el comportamiente del cita-
do hermano alcoholista, que los habia Hevado al mayor descalabro
econémico, sufrié una fractura intra-articular de una rodilla que

(1) La morfinomania ante la ley penal — Informe pericial, publicado
en la ‘‘Revista de Psiquiatria y Criminologia — 1918.
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lo inutiliz6 alrededor de cinco meses y los dolores lo indujeron a
‘darse inyecciones de morfina, ‘‘con intervalos, dice el procesado,
gue a veces eran «de una semana y solo cuando la artralgia, con-
secuencia de su traumatismo, le obligaba a ello’’. Siguié aumentan-
do un poeo la dosis por la causa mencionada o por el insgmnio
que ya sufria, hasta 1913, en que al darse cuenta de la magnitud
del desastre econémico que sufria la familia, cayé en una gran
depresién y emotividad que lo hicieron buscar consuelo en la mor-
fina hasta darse en inyecciones un méaxime de 50 eentigramos por
dia. o
El peritc reevoca, elocuentemente, entonces, el curso de la
intoxieaciéon de-la desgraciada pareja; la erénica semi-embriaguez
y a menudo la embriaguez completa ‘‘con caracteristicas pertur-
baciones mentales, que se desarrollan bajo la forma intermedia de

la actividad onirieca y de vigilia conciente, dede el periodo ini-.

cial de la intoxicacién, hasta el suefio letdrgico en que fatalmente
culmina; luego el progresivo embrutecimiento, al que al fin arri-
- ban esas embriagueces a fuerza de repetirlas y gozarlas, y que los

morfinémanos apetecen ansiosamente, buscindolas, ya con su vo-

luntad mortalmente herida, que se manifiesta imperiosa e impul-
giva en la biisqueda desesperada del téxico gque ha de arrancarlo
momentaneamente & lag incomodidades de ‘la vida de relacién; asi
- tan solo embota y amortigua sus sensaciones dolorosas, fisicas y
morales; asi anubla su memoria pura el recuerdo de sus males sin
remedio, asi va también hacia el seguro demedro de su ihteligen—
cia...”’ ,
Con' algunas alternativas llega hasta el afio 1918 en la po-
“ blacién de Weelwright, donde fuera a ejercer, y lejos de los su-
yos, exento de tode contralor, cayé en la abyeccién, en la miseria
-y en el abandono exiremo, hasta que fallecid la esposa a conse-
cuencia, en. parte, de la toxicomania a la que é1 habiala incitado.
Fué internado en abril de 1918 para su tratamiento y estudio por
el juicio criminal que le seguia la familia de su esposa. En los
altimos meses, habia agregado el uso -de la cocaina, en dosis de
30 a 40 centigramos diarios y en ocasiones de la estovaina.

Al examen fisico se comprueba muy escasos estigmas degene-
rativos v los signos de intoxicacién aguda por la supresién brus-
ca del téxico. El examen psiquico denota una gran diferencia con
su estado anterior: inteligencia empobrecida, hipobulia, afectivi-
dad escasa, poca espontaneidad, depresion, indiferencia, moral,
hébito de mentir. R 4

En este enfermo las causas tan claras, son ante todo su acen-
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tuada tara morbosa; a méas tal vez no hubiera llegado a la toxi-
comania, sin mediar la cireunstancia ocasicnal del trauma que su-
fri6 y con seguridad tardade mucho méis tiempo, sin rodar en to-
do caso de tal manera y probablemente jamés, si otros sucesos
mencionados no vinieran tan pronte a quebrar precozmente esa
vida. No es siempre exacta la afirmacidén del Dr. Ferndndez y de-
mis colegas de que por lo comfin los que ejercen una profesién de
-¢ciden intelectual, atn curados no vuelven a la restitucién total de
su psiquismo ¢i se entregaron durante algunos afios y con largueza
a la morfina. Confirmaria la opinién del distinguido colega el ca-
so de un médico, que se hizo morfindmano cuando estudiante en la
vida de juergas y de relajacién que se llevaba en wuno de los Hos-
pitales de Buenos Aires y que durante afios, una vez curado se ha-
bia reducido a llenar funciones de copista y se declaraba incapaz
de ejercer su profesion. Pero de otro médico y de un literato co-
nozeo que se reintegrarom al nivel intelectual anterior, tal vez
mis afinada aln, pero su conducta y moralidad quedaron un tan-
to afectadas. : :

No basta la calma o el placer que la droga proporciona para
hacer un toxicomano. Debe contemparse también los lazos gue
unen al presunto enfermo a la vida. Después de tanto y tan bue-
‘no que se ha escrito con respecto a los sentimientos morales de
los amorales, queda mucho por describir atn de la *‘sociologia’
de los neurépatas. Me sugiere esta reflexién el caso de una sefo-
ra, entre otras, que atendi en la época de la menopausia, con ta-
Ta mneuropitica, én momentos en que pude verla en wun tipico ata-
gue de histeria. A pesar de su posicidén, relativamente desahogada
y de otros halagos, de cia haber sufrido mucho, y en efecto debia
ser asi, ya por diferencias en el propio hogar, o bien por incompa-
tibilidad con el medio, asi ecomo por acontecimientos inherentes
a todos los que no viven en el limbd de la ilusién beata.

Pero poseia, evidentemente, una imaginacion fogosa y. sobre
todo una incapacidad relativa para sortear las dificultades que el
hogar le presentaba. No era el primer acceso sufrido y habia
sido con anterioridad asistida por otros colegas. En uno de los
tantos en que se hallara levemente excitada, afin cuando los bafios
y el aislamiento indicados le hubiera hecho bien, el médico, con
excesiva lmprudencia aunguc sin malos resultados por fortuna, le
di6 una inyec¢ién de morfina, cosa que la enferma averigué des-
pués. ‘“Me senti entonces tan bien, tan tran@uﬂa y liviéna, tan des-
cansada, como después de una gran fatiga, que crei en el parafso!’’
me decia. ‘‘Era eso tan delicioso que deseaba viva y vehementemen-
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te persistir en ese estado; pero a las 24 horas en que cesd la accion
del medicamento, me senti peor, mas calda y con mis desazdn’’.
Agregaba, que si no fuera por su hogar y sus deberes de madre
v esposa—de los que tiene una nocién hasta exagerada,~—ella se
hubiera ‘‘enviciado’’. Por sus lecturas, y convencimiento de lo que
la droga significa, la teme y la huye.

Lia ensefianza capital que surge de los toxicémanos de este
grupo es que el dolor fisico es la circunstancia puramente ocasio-
nal y de iniciacién, la causa real trataré de dilucidarla en el pé-
rrafo subsiguiente. Tales enfermos hace afios, a lo mejor, que no
presentan lesidén organica objetiva alguna explicativa de la exis-
tencia de un sufrimiento fisico, hasta dudoso en un princi-
pio (jrecordar las mneuralgias histéricas y reurasténicas en las
que suele haber una espina orgénical).

Surge la duda de si casi todo no fué psiquico desde un co-
mienzo. Para Stekel los dolores orgénicos muy raras veces Hevan
a la morfinomania; casi siempre la atribuye a dolores animicos,
Strauss considera, después de estudiar treinta y seis morfinémanos
que en la gran mayoria ha sido la acentuada prodisposicién psico-
pética la causa principal; pues por cualquier motivo baladi, el
primer contacto con la droga les llevaba a la morfinomania (*).

Es un deber schalar agui la frecuencia con que tantos médi-
cos son el punto de partida de la enfermedad, por la facilidad con
que recetan los medicamentos peligrosos, sin rodearse de las pre-
caueiones correspondientes.

Todos los clisicos seflalaron antes de la guerra, lo ya
mencionado, el pesado tributo que pagaban los mismos médicos
al habito fatal; Rodet (®) ecita en una estadistica bien nutrida
(mil casos) que mds de una euarta parte (287) eran médicos.
Serejski en la estadistica de ingresos de la Clinica Psiquidtrica de
la Universidad de Moseli que abarea desde 1877 hasta 1924, halla
un 42 % de médicos y de las mujeres un 45 % que tenfan rela-
cibn com la profesion (sefioras de médicos, enfermeras, hermanas
de caridad, ete.), aunque ninguna médica, propiamente dicha (3).
Lastima que el prof. Serejski no haya realizado la clasificacién
por profesiones antes y después de la guerra, pues vimos ecomo

Psych. u. N.”’ — Ne 47 — 1920 (Coment. en ‘‘Zeitschr, f. d. g. Neurol.
u, Psyeh’’ — Neo 376 — Bibliogr.).

(2) Morphinqmé,nie et morphinisme — 1897.

(3) Ueber die Konstitution der Narkomanen — Zeitsch. fiir die ges.
Neurol. u. Psych — Tomo 95 — 1925 — Nros. 1 y 2.
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dicha proporcién ha variado extraordinariamente. Por otra parte
las condiciones sociales de la Rusia actual son miuy poco propicias
a las toxicomanias de origen vieioso.

Desde hace mucho se responsabiliza a nuestra -profesién de la
morfinomania. Kraepelin tiene un frase que ha hecho camino, bas-
tante inexacta hoy dia, y que corresponde sobre todo a estd cate-
goria de toxiecdmanos: ‘‘sino existieran los médicos no habria mor-
finomania’ y agrega: “Es la ignorancia y lda ligereza de los mé-
dicos que lleva todos los dias a conociiniento de los enfermos, por
los motivos més fitiles, este remedio peligrosisimo que tan fa-
cilmente puedé destruir todo un porvenir’’ (1). Cierto es que por
comodidad se abusa del opio y sus derivados, pero debe busearse en
fu mayor parte la ecausa de estas toxicomanias en la poea resis-
tencia al dolor de dichos enfermos, que afirman preferir a sus do-
lores el peor de los dafios y hasta la misma wmuerte; todos co-
nocen tales pergonas, habitualmente ‘‘nervigsas’. Bl error es so-
bre todo grave si el médico usa el calmante en las muy abundan-
tes falsas neuralgias de los neurépatas.

Es en verdad maravillosa su propiedad balsdmica de abolir
los dolores y otros sintomas molestos; se recuerda afin la expre-
sién del viejo Sydenham que afirmaba no le fuera posible ejercer
la medicina sin el auxilio del opio. Pero si el médico en algo ha
de apreciar la vida y salud de su enfermo -— que son la razén
de su profesion — debe rodearse de todas las precauciomnes antes
de caer en la posibilidad de ‘‘iniciar’’. jTenemos tantos otros re-
eursos a mano!

A los que son poco resistentes al dolor, en vez de restar ener-
glag para calmarlos pasajeramente, debemos ampararlos con nues-
tra autoridad y comsejo, educarlos en la inhibicién y en el esfuer-
7o de acuerdo con la ensefianza estoica: Swufre y abstente. Dolor,
no eres wn wmal!

Bs excesivo el prestigio que el opio y derivados ha ido ad-
quiriendo entre la gente novelera y desocupada, gracias a la pro-
paganda periodistica. A un paciente muy sugestionable y de pocos
aleances a quien habia inyectado aque distillate para ‘‘calmar’’
un supuesto dolor, reclamaba Insistentemente otra dosis, de tan
brenos efectos habia sido la primera... jTanto se ha repetido
que el habito ha de ser invencible y fatal!

(1) Trattato di Psichiatria — Vol. IT — Pag. 114,
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II.—LAS CAUSAS PSICOPATOLOGICAS DE LAS
TOXICOMANIAS — ALCOHOLISMO Y ALCOHOLOMANIA

Sobre las causas psicolégicas o morales de las toxicomanias,
insistiremos desde ahora, pero dejando de lado las de origen per-
verse gue recogeré més adelante. Hs sobre todo el deseo de estar
bien, el dolor moral, la angustia, la timidez, el afan de ‘‘aflora-
¢ién’’ lo que las pfovoea. No hay en verdad una diferencia esen-
cial entre la pena, malestar o dolor fisico y el dolor moral, y lo
que nos hace distinguirlas erréneamente de un modo fundamental
es el considerar sus causds, en vez de sentir el dolor tal cual es.
Ribot lo ha dicho, un poco téscamente: ‘“El dolor que provoca un
callo o un fortneculo, el que Miguel Angel ha expesado en sus
sonetos por no poder alcanzar su ideal, aquel que experimenta una
conciencia delicada a la vista del crimen, son idénticos (*). La
distincién de causa fisiea o moral es artificial, pero inevitable en
la clinica. Es siempre imprescindible conocer el proceso psicopa-
tolégico si aspiramos a comprender las foxicomanias. Lo demuestra
también que el autor de uno de los mejores libros sobre el trata-
miento de los morfinémanos, Jennings, haya intuitivamente dedi-
cado el primer capitulo a la “‘reeducacién del self-control’’. Con el
propdsito de explicar mejor este complejo capitulo de la psicopatf-
tologia contemporanea, he creido necesario considerar brevemente
la méas difundida de las toxicomanias, €l alecoholismo, cuyo estudio
1no se ha seguido con suficiente espiritu cientifico.

No es mi intencién abordar el vasto problema del alcoholismo,
gino tan solo uno de sus aspectos, el de aquellos casos en que
puede considerarsele como una enfermedad, y en tal sentido su
~ estudio arroja viva luz sobre las alcaloidomanias, como que am-

bas integran el grupo de las toxicomanias. Debo insitir en la dis-
tineién a hacerse entre aleoholismo-enfermedad y aleoholismo-
vielo o hébito, mucho més frecuente. Algunos han lamado a la pri-
mera, equivocadamente, dipsomania, pues tan solo es una de sus
modalidades. En busea del término, no hallé en nuestro idioma el
equivalente , del exacto de Trumksucht, (que tieme tantos mati-
ces), el cual a semejanza de Morphiumsucht, significa manfa, pa-
«i6n, pasién loca o excesiva. enfermedad o ansia de la bebida. De
los menos imperfectos me ha parecido el de alcoholimania, que

(1) Psychologie des sentiments — Pag. 43.
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auspicio en vez del harto difuso de alecholismo (*). Es en ocasio-
nes, entre las toxicomanias, la meunos profunda y pertinaz, hasta
ser méas fhcil desacostumbrase que del tabaco, pero en ofras esth
identificada con la carne y hasta con la vida, como en el célebre
caso de Hack Tuck: un alcoholomano se habia internado por pro-
pia voluntad; un dia cuando vi6 que se daba alcohol a un pensio-
nista herido gravemente, tomé impulsivamente un hacha y se cor-
t6 un pufio para obtener un ‘rpoco de bebida.

Extranard a muchos 'QIle asimile el aleohol a los alcaloides,
aquel considerado como excitante, y estos ecomo analgésices e hip-
néticos. Pero es que la fisiologia y patologia de unos y otros té-
xicos — que ya en otra parte estudiamos — lejos estd de ser tan
esquematica, pués ambos pueden servir de analgésicos y sobre todo
de excitantes. En cuanto se avance en el analisis no sorprenderd
mis este justificado paralelismo. L creencia de que el aleoholis-
mo: y.la apetencia a los alealoides son iproblemas enteramente dis-
tintos estd muy difundida, y si ella puede justificarse hasta cier-
1o grado desde el punto de vista histérico y social, no lo es desde
el psico-patolégico. Miss Graham Mulhall, primera representante
de N. York para el control de los narcéticos ha distinguido glo-
balmente y de manera absoluta la apetencia a los narcétieos del
alecholismo, por cuanto, afirma, hay muchos que han abandonado
espontanea y definitivamente la bebida, mientras que no ha su-
cedido lo mismo con aquellos (2). Los médicos de los asilos saben
que esto no es exacto, y podria sefialar ademés eocainémanos, opid-
manos y morfinémanos que han abandonado por propia resolucidén
su habito. Puede decirse, si, que la desintoxicacidon es mucho méas
facil en el alecholista, aunque las recaidas suelen ser rriuy fre-
cuentes.

Mucho se ha eserito sobre alcoholismo, pero entre los que
se han ocupado recientemente desde este punto de vista sobresale
Pierre Janet, a cuya severa disciplina mental y talento de obser-
vacién rindo modesto homenaje (®). Janet hace el estudio a base

(1) L’aleoolomanie (Intoxication aleoolique latente) -—— Paris. Es el
titulo de una obra de Sapelier y Dromard, publicada en 1903, en la cual
partiendo de fendémenos de orden biolégico se intentaba demostrar la bomdad
del tratamiento del aleoholismo mediante el suero anti-etilico.

(2) Conf. pronunciada en San Francisco de Calif. — Sepbre. 1920 en el
weoting de Laboratory, Pubhie Health and Food and Drug Sections — Ame-
rican Public Health Association.

(8) Indicaciones importantes pueden recogerse en las obras de Forel, Kri-

pelin, Legrain y en los tomos IT y IIT del Symposium de Parker — ‘‘Psy-
«chotherapy’’.
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fle 65 observaciones clinicas y con bueén acuerdo lo mernciona entre
los tratamientos por excitacién y lo ubica entre las medicaciones
_ipsico-fisiolégicas (*). Una gran parte de las 'a}teraciones neuro-
“patifias qué ha profundizado dependen de una perturbacion fiifi-
daimental de la actividad ; muches hisurépatas buscan naturalmente
log, medios de excitacion de los més a los fhienos naturales para.
sentirse bier: el calor, la luz, las emociones sténicas, las agitacio—
nes mundanas excesivas, la - alimentacién  exagerada, los alimen-
tos zexcitantes. “‘La bulimid, Yan frecuente, no depende solo del
sentimiento de debilidad, sino también de wmna impulsién en bus-
va de bienestar, experimentado en una primera vez después de una
¢omida copiosa’’

“Ciertos erotémanos no se sienten bien sino eunando buscan la
excifacién sexual; siéntense perfectamente cuando tienen algfin
fhrt amantes, cuestiones del mismo orden y satisfacciones sexuales.
Gruyau desarrolls admirablemente la bsqueda de 1la excitacién
por el peligro y la lucha como uno de los cardmalea elementos:
de la vida intensa ).

Por lo comin el aleohol es en tales enfermos, un excitante,
destinado a aumentar la tensién psicolégica y a permitirles ejecu-
tar actos que de otra manera afirman no podrian realizar. La be-
bida los transforma y les da el bienestar que tantas veces, no es
més que ilusién. A propésito de la accién del aleohol, resalta evi-
dente lo delicado que es sentar prineipios generales en el orden
psicopatologico; segitin investigaciones de psicologia experimental
hechas por Kraepelin y su escuela, la ingestién de medlo litro de
cerveza, tan solo, disminuye la atencién y la memoria, asi como
el rendimiento intelectuwal, la facilidad de sumar, y aumenta en
cambio los errores sobre la significacién de las palabras y los ges-
tos. Aunque esto suceda en ciertas personas normales, no es asf
en los deprimidos que ha estudiado Janet, cuyas observaciones he-
rrorizarian a més de un apdstol antialcolista.

Si en los disgenésicos el ‘“appoint’’ alecohdlico es el reactivo de
todos los malos instintos por paralisis de las fuerzas inhibitri-
ces (*), los deprimidos por el contrario, en la mayoria de log ca-
sos, ‘‘lo soportan admirablemente’’, pues en vez de producir los

(i) Les medications psychologiques — 1. Il — Pag., 172 y 342,
(2) Esquisse 4’ une moral sans obligation ni sanction — Libro I —
Ultimos equivalerites del deber para el sostenimiento de la moralidad.

() Laignel Lavastin — Medicine Iegale -— Cap. Lies reactions anti-

sociales des aleooliques — 1919 — DBailliére. ed.

B S
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sintomas de la embriaguez, ‘‘logra a menudoe hacer desaparecer lag

precedentes alteraciones y restaurar la actividad normal’’, En .
un instituto particular de la(C. Federal, traté un alcoholista, “om-
bre de-43 afios, empleado, de .mediana posicién, bajo, esmlrmado g

apocade, con episodios melancélicos, que bebia desde hacia ‘12
afios para sentirse bien y' poder llenar sus “‘deberes familiares’” y
el trabajo. Stekel y otros ya hacfan notar gue un poco de’ aleghol,
levanta a veees la potencia genital . 1) Janet cita-un joven de: 30
aflos que le decia: “Hs gracioso, que cuando debiera estar bo*'faeho
es cuando entro en la vida normal, siento entonces la fachltad de
hacer lo que quiero,-Hego a ser infatigable... puedo’ hacerme un,
programa y seguirlo; todo marcha eomo sobrs” rieles. . Fablo
muy bien,-tengo la sonrisa en los Iabios, soy s1mpatleo a todos.
Yo, que estoy siempre tan -impedido‘y mortificado y gue zno lego
a abrir la boca, no me-reconozeo a mi mismo’’ (2). Janet cita por
decenas los casos- semejantes. Agui estd lo eseéncial de la ctiestions
“‘gl alecoholismo entero, dice, es-la consecuencia de este hecho qiie
hemos comprobade y que nuevas observaciones ponen me;or aln
en evidencia,” que el “alechol ho ac‘oua de la misma manera snbre
el hombre normal y sobre el que se halla en estado de depreswn
Todo individuo en estado de ‘depresién qué el alcohol ‘hace normal
no és atin sin-duda un aleoholista, pero estd en camino’ del alcohio-
lismo. Poco le queda ‘por-hacer: es necesario que se de ‘cuenta que

los tristes sentimientos de  incompletud, acompafiantes lei"g,a,dgs* _

de la depresién, son transformados por el alcohbl y que aspiraa
esta transformacién. Basta que compruebe o que Imagine -que s0-
lo el aleohol tiene ur tal poder, gque nada puede reemnalazarlo y
tendri una necesidad irresistible de alechol”’ 1(3).

Bl alecholémano es por lo comin un individao con una eons-v
titucién mental tarada, lo ‘que se expresa dieendo que estaban ya'
enfermos anfes ‘de beber”’. En 50 al menos de sus 65 observaelones,‘

ha encontrado Janet, ecrisis eplleptmds 0 hlsterlcas fobias, obse-
giones, impulsos y delirios de diversa especie, duda, timidez pato-
l6gica, disminucién de la voluntad y de la atencién, 1ncapaeldad
para el esfuerzo, signos que el vulgo expresa diciendo que los que
se tornaron alcoholistas tenfan “el carécter débil (%), de donde de-»

riva también la Inocente tesis “cmmmca” de la abulia de 10= bebe—

(1) Stekel — Loec. eit.,— Pag. 395..

(2) P. Janet — Loec. ecit. — Pag. 344,

(3) Loe. cit. — Pag. 852,

(4) Loc. cit. Pag. 347, Esta enestién tieme parigrafo- aparte,
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dores (). En la mayor parte de los casos cree ficil demostrai
que el aleoholismo empieza en las mismas condiciones que las di-
vérsas depresiones mentales; eita varios casos 1nd1v1duales que du-
rante afios habfan resistido sin dificultad a la tentacién — afn vi-
viendo en cabarets — caer en el alcoliolismo a conseceuncia de una
enfermedad infecciosa, como se cae en la depresién a consecuencia
de un surmenage fisico o mioral, rpor una r‘ey‘erta, pena dé amor,
ete. : '
“«  De entre lo§ numercsos casos: que podria ‘relatar, extraigo el
siguiente, tipico: G. C. pertenece a aquellos que & pesar de poseer
todas las’ facilidades que hacen la felicidad de muches: posicion,
apellido, medios, gafrera, vemos ambular por calles y plazas ebrios
o-en estado de constante semi-embriaguez, algunas veces nos sor-
prénden con chispas de su talento y kamentamos mucko tal rodar.
Ha pasado-los tiéinta y cinco afios 'y no ejeree mas su profesién
uhiversitaria.. Existe tara ~neuropatica por la rama mgter-
nay en su casd todos sufrian del *‘corazdén’’; también & a los 20
afios ereydse condenade a breve plazo poér una afeceibn cardiacs,
idea fija que persistié alglh tiemipo. Recuerda haber tomado ya &
los 10 afios; ign‘ora por gué, “es raro; dice, &3 un efecto, “sin eausa’’.
Pero es teeién, despues de 'la pubertad, cuando padema de 14 men-
ciopada obsesibn:que comienza a beber en'egantidad: “‘sentia’ en-
tonees, me dice, una licides, una energia, una facilidad para ¢l
trabajo y sobre todo una satisfaceién interior; que es la causa de
fni' a’leoholi“sfn‘(f y “fla‘ 'razén por la eual 1o 1“6 aband@naré ’janié,s”
gémca. A Tos 22 afios, dego de beber durante d@s afios, es—ponta—
neamente, ‘‘por que tenia fuerza de voluntad’’; dejé otra vez, du:
rante cuatro afios: La primera vez y siemipre reeayd por el ansia de
sentirse espiritual y fisicamente mejor; bajo la influencia del al-
cohol puede haeer. un escrito. ¢‘notable’’. No es que el vino le agra-
de sensorialmente, en ocasiones hasta lé repugna; es la sensacién
interior. lo .que buseca. Le produce ese estado de satisfaecion a 1da
cual nos, referimos, que no aleanza con la vida normal, en la que
habitualmente se halla triste y apagade ‘“por que si’’. No ha te-
_nido mayores sufrimientos morales; y si satisfaeciones.
€uando bebe llega frecuentemente a la inconciencia; presun-
tado por qué se embriaga a tal extremo, dice que insensiblemente
pasa el punto miximo de su lucidez y cuando toma, ya no se de-

LY

(1) Berillon — ‘‘L’aboulie des buveurs d’habitude’’, 1902 —- En ““His-
teria, y Sugestién’’, por José Iigenievos - Phg. 248, 3 ed.
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tiene, debe llegar a su fin. Toma solo, méis gue cuando estd en
rueda. Una vez, sus compaifieros de parranda le echaron cocaina
en el vino; antes de llegar a una absoluta inconciencia temblaba,
el corazon le saltaba, sentia vértigos; aquella tentativa le disgus-
t6 ‘definitivamente con el ‘“hada blanca’’. En otra ocasién le inyeec-
taron pantopén para dormir; no pude reposar, se levantd peor
que al acostarse; no quiso saber méas de drogas.

Desearia no dar in-extenso més observaciones propias o aje-
nas, pero no resisto a la tentacién de tramseribir la auto-confe-
sibn vivida y terrible de un médico de cuarenta afios que relata
los comienzos de su pasién por el aleohol — que lo condujo a la
total decadencia. Escuchémosle: ‘‘Desde mi juventud, estaba su-
jeto a una enfermedad bien penosa. De tiempo en tiempo, todos los
afios o cada dos afios, cafa en un estado de tristeza profunda; du-
rante algunos meses era incapaz de hacer nada, de decir nada y
gobre todo de decidir nada. I;a menor aceién me demandaba es-
fuerzos inverosimiles y crueles y sobre todo sufria abominables
torturas morales a causa de un espantoso setnimiento de despre-
cio de mi mismo, de vergiienza moral: me parecia que habia lle-
gado a ser el dltimo de los hombres y que ensuciaba todos los lu-
gares donde penetraba. No podeis imaginaros lo que se sufre en
semejantes estados. Habia ensayado inttilmente todos los trata-
mientos, cuando un dia un grupo de estudiantes vino a busear-
me en uno de los peores momentos y me llevé a una fiesta univer-
sitaria; se me arrastr6 y se me hizo beber casi a pesar mio. EI
resultado fué extraordinario, después de haber bebido emormemen-
te bebidas alcohflicas, no experimenté ebriedad alguna, sino que
me senti de méis en més normal. El velo 'Que'me cubria la cdbeza
se desgarrd, me parecié renacer, eomenzar una nueva vida; pude
hablar y obrar de nuevo y mi sentimiento de felicidad fué tan
excesivo como’ lo fuera el de vergiienza. Volvi a entrar a mi casa
sin ninguna alteracién, pude digerir y dormir, lo que no me su-
cedia desde hacia largo tiempo y me desperté curado. jQue guie-
re Vd.!; cuandé las tristezas horribles recomenzaron algunos "dias
més tarde, corri a buscar el remedio; al principio, eon curiosidad,
Tnego con frenesi v despnés no he podido jamas detenerme!”” (1)
Las tres cuartas partes de los alecholémanos, presentan, segfin Pie-
rre Janet, manifestaciones calcadas sobre estas; y también las ha-
6 en otras impulsiones como ser al robo, a la lujuria. Puede
agregar que mas de una vez lo he comprobado en jugadores.

(1) Les medications psyehologiques — T. IIT — PAag. 353.
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Danville y Sollier (1) han deseritb ‘dos casos muy interesantes
de mania del juego, uno de los euales podrla ser descrito perfec—
tamente como un dlpsomano si se camblara su 1rrefrenable im.
pulso al Juego por el 1mpu1so hama 10s toxicos. '

Es necesario, sin embargo no de;jarse llevar por las interesan-
tes exphcacmnes de los toxicémanos. Suelen ser mltomanos
atn sin necesidad, y tratan a veces de coqmstar la snnpatla del
medleo e msplrarle conmlseraclon a veges foman 1ndueld0s por
x1eomama Es as1 como traman ‘a postermm su pequena novela,
Lo comprobe en un hombre de 30 afios, cuya hlstorla eseribiré en
ctra oca,swn

Numerosos elasmos ya habfan mencionado esta depresién nen-
rastemea psicasténica o simplemente melaneohea como una de 1as
gausas mas inmediatas de la apetenem a las drogas o a las bebl-
das aleohoheas En su forma més inofensiva, y también més mo:
lesta para el médico, se encuentra en la farmacoﬁha de ciertos
neurasténicos e hlpoeondrlacos que Jamas cesan de tomar medlea-
mentos y eSpeClﬁGOS Perg con ello esta lejos de at,otarse el estudig
de las causas y del terreno de los aleoholomanos Debe sefialarge ade-
més en prlmer termmo st mstablhdad en los sentlmlentos, en log
propésitos y en 1a mtehgenma aue se traduee clara,mente en su
conducta, y que se acentia extraordlnarlamente con el alcohqhs—
mo ¢rénieo. De las demas causas aqui solo podemos tratar super:
ficialmente. La pena, el dulor moral, mgustlﬁeado y baladi o bien
hondo e n'reparable ha sido mvocado con exeeso come causa de
alechelismo, las penas suelen ser en vez sus consecuiencias induda-
bles; es el equivalente moral de las toxicomanias de origen tera-
peutlco Uno de mis enfermos Jéven poeta, emotlvo, tlrmdo, CoT:
dial, gue hab1a temdq smtomas psicasténicos. se entreoq por al:
gunos afios a la beblda su consuelo, per graves de sengafios de
amistad. Kl sgnmmlento de angustia es una de sus cansas mis cier:
tas. Ste&el meneciona intoxieaciones (con atropma, h1dosema coeal-
na, 'p1ram1don trional e‘tc) por vivas angnstlas (2) ; en lag mtOXl—
caciones cronicas con aleohol, morfina, tabaco, gocaina, estos qentl-
mientos son frecuentes. Desde que la escuela de Viena ha eyeado Ia
neurogis de angustia, los casos de toxieomania de este origen han
anmentado. Otros enferm,qs invocan como causas: frgeasqs, surme-

(1) Passion dn jeu et manie du jeun — Revue Philosophique — 1908 —
Tomo 1.
(2) Stgkel — Nervose Angstzustande — DPAag. 380.

£
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nage, una responsabilidad mayor de la que estin acostumbrados
a hacer frente, impotencias para la ‘accién le ansia de detene'
de alcohohsmo por spleen

Apenas si puedo mencionar agui el muy eomplego problema
de la alcoholomania en los artistas, que tratan de alcanzar por tal
via, al decir de Ribot, un deseo permanetne e infenso: tener
acceso facil al mundo del ensuefio, de lo imprevisto y de lo desco-
nocido (*). El aleohol, lo mismo que las drogas Q_Dn,t',‘ribuyen a re-
bajar el poder critico que ejerce la conciencia y libera asi el in-
conciente, que entra como elemento principal en la colocacién ar-
tistica de genmio, procesos cuya mejor interpretacién ha dado el
psicanélisis. Es ung manera de cultivar el genio que suele llevar
al Asilo o al Haspi‘oal ““En su infatuamiento, olvida (el hombre),
deela Baudelaire, que tiene que habérselas con alguien mis agudo
y més fuerte que él, y que el Espiritu del Mal, atn cuando se le
entregue un cabello, no tarda en llevarse consigo la eabeza en-
tera’,

En la 65 sesién de la Schweizerischen Vereins fiir Psychia-
trie (realizada en Noviembre de 1923) diseutitse autorizad&inente
la relacién entre alcoholimania y psicandlisis (*). Kielholz, en su
ponencia (*) h1z0 una prolija revisién del asunto, sin dejar conven-
cimiento de que el Verdadem camino del tratamiento de los aleo-
holistas era el método psicanalitico. Relata Kielholz la historia
de un sujeto internado en Konigsfelden; se trataba de un hombre
de inteligeneia bastante superior al término medio, cuidadqso de

vo q_ue trabaJar de Jornalero y al ﬁn fue necesano mternarlo.
Guardd total temperancia por afios; per ocayd otra vez por no ha-
ber sido designado presidente de una seccién de la Cruz Azul (so-
ciedad de templanza) a la que pertenecia hacia afes. Este puede
ser un pretexto para su algoholismo, comenta el autor, perq es sin
duda sintoma de su nareisismo brmsg Tal hlstorla mCQmpAe‘éa, se
prestaria mas al comentario risuefio si no aportara otrag ensefian-

(1) Empsayo sobre las pasipnes — Pag. 72. -

(2) Sehwelzer Archiv. f. Neur. u, Psyeh—Diskussion—1924—XTV—2~
Phg. 323,

(3) A. Kielholz — Trunksucht u. Psychoanalyse — ’Schweizer Archiv.
N. u. Paych. — 1925 — XIV — L.
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zas. Asi la frecuencia de los componentes homosexuales en los be-
bedores, su retorno inconciente al narcisismo; el alcohol destru-
ye por otra parte los impedimentos de orden moral, y merced a
esa accién cesa la vepresién y la desviacién y permite que surja
a flor de piel v hasta que se actualicen los descos perversos, inces-
tuosos y homosexuales. Abraham fué de los primeros en sefialar
este hecho de observacién indiscutible (). Pero el problema desde
este punto de vista, como observara Bleuler en la Asamblea de re-
ferencia, contintia abierto.

Hedek

Podemos ahora seiialar sintéticamente cuales son las condieio-
nes bésicas necesarias para que la aleoholimania se desarrolle.
Primero que haya un cierto estado de inferioridad animica y fi-
sica. Liuego que esta persona caida en depresién por eausas cons-
titucionales o accidentales, (surmenage, shox emocional, etc.) ha-
ya bebido, y que habiendo sentido su valor euforistico, bienhechor
y excitante, su necesidad de excitacién se sistematizara por el al-
cohol. Que estas ‘“‘cafdas’ estan en relacién con perturbaciones
psico-fisicas que obedecen en alguna manera a un ritmo euyas
causas fisio-patolégicas y cuya curva, no se conoeen todavia. Que
en cuanto desaparecen la acci6n de la bebida, stielen caer en ma-
yor malestar y depresién, y necesitan y exigen una nueva canti-
dad de_ estimulantes. Que esa’ cantidad va aumentando en dosis
varlables segtn los enfermes y sus posibilidades. Que en los ca-
sos extremos suele ‘‘encadenar’’ tanto como los alealoides. Y por
ultimo, que produce perturbaciones fisicas conocidas, y destruye
los resqrtes de la conducta alterando profundamente el ‘ser mo-
ral, como veremos

FeK R

;Son los mencienados “efectos excitantes exelusivos y propios
de las bebidas alcohélicas? En manera alguna, y si me detuve en
el alcoholismo es porque en 8] se observa con més facilidad y f
cuencia. Un abogado amigo, de apriencia adusta, pero emo‘mvo y
buenisimo, i(la excesiva seriedad no era méis que un medio de de-
fensa), ciclotimico, muy culto, sufre con su manera y sus recuer-

(1) Die psychologischen Beziehungen zwischen Sexualitit und Alkohol.
Zeitgeh., f. sexuells Wissenschaft. 1908 (Cit. por XKielholz).
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dos y para darse valor y ponerse a tono se ‘‘gyuda’ de tanto en
tanto con morfina, gue abandona sin mucha dificultad cuando es-
t4 sténico. Para comprender exactamente las psico-patogenia de
las toxicomanias nada mejor gue la fiel descripcion de las propias
sensaciones. En este sentido prefiero la de médicos (y la de es-
critores), cuyo senti‘do agudo de las cosas y exactitud clinica sue-
len ser superiores. Entre las que conozeo considero de las mejores
la auto-confesién de un médico gue inicié su morfinomania mien-
trag sufria de reumatismo, y que Deloove comenté en una de sus
lecciones (*). Aunque distinta en sus efectos por la diferente cla-
se del agente, esta observacién guarda sorprendente semejanza con
aquella auto-confesién del médico aleoholista que trae Janet, y
que demuestra una vez mas, palmariamente su identidad. Por for-
tuna cesd de intoxicarse al poco tiempo: un dia tuvo necesidad de
hablar con Landouzy, y lo halls en su clinica mientras daba una
de sus lecciones junto al lecho de un enfermo, un morfinémano
precisamente. Landouzy describia de modo magistral 1a desgracia-
da evolucién de su paciente, gue nuestro médico escuché helado
‘de terror por verse alli retratado, y este fué el gran paso. para
su curacidn.

““Desde el segundo o tercer minuto (de la inyeceién), dice, so-

brevenia un relajamiento suavisimo, casi voluptuoso, de las pier-
nas primero, después del cuerpo; al quinto o sexto minuto, lag im-
presiones dolorosas se diluian por asi decir, y se evaporaban al
mismo tiempo que las preocupaciones y los disgustos. Desde en-
tonees empezaba un periodo de regocijo cerebral: se siente uno
més liviano, hecho de menos materia; el juego de las actividades
intelectuales parece més vivo, se eree uno més inteligente, hecho
de menos materia pura, por otra parte. Traté muchas veces de
escribir ciertas ideas gue en la borrachera morfinica nocturna me
parecian brillantes; ilegaba el dia y estos ensayos me parecian siem-
pre incoherentes, medianos, por debajo de lo gue, sano, podria
hacer”’.
‘ “‘Hste eretismo intelectual se acompafa de una calma fisica
que eontrasta con aguel. Kl aleoholista estd agitado infus et extra;
una embriaguez morfinica es puramente interior; el morfinizado
ama el silencio y se complace en saborear mejor su efinero bien-
estar, sumergirse en 1a calma y en la inmovilidad’’,

“Dos o tres semanas después abandonaba el lecho, y no po-

(1) ‘““‘La Semana Médica’’ — 1904 — Transcrito del ‘‘TFormulaire men-
suel de Therap. et de Pharmaecie’’.
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dia realizar mi propésito de abstenerme que infafigablemente ha-
cia eada mgfana. Duraba hasta medio dia; a esta ‘hora desperta-
ban vagos dolores en los miembros, sobre todo en log puntos reu:
mtleos esto 1ba aumentando hasta la noche aeom:panada de mal—

to un mal humor que hacla eontraste ch el blenestar novturno
después llegaba a la irritabilidad, a la ansiedad verdadera, Ep-
tonces mis bellas resoluciones de la maﬁana me pa’reeian engafla-
texto para e‘udlr—

77

las
En la Société de Psychiatrie”” de Paris (*) Maurice de Fleury
presento muy recientemente el caso de un hombre de familia ho-
norable, de buena educacion, que habla pasado por periodos de
excitacién y de depresién; mientras se hallaba en una faz hipe-
méniaea, emprendw en Marruecos negocios que al pringipio mag-
chaban; sin causa aparente se gintié deprimido, y apétieo, abuli-
8, nada de buene hizo. Entonees para yolver-a su actividad, to-
mg cocaina, y en efecto bajo la influencia de la droga, recupesd
sn capamdad de trabago Y de esfuerzo ahandono sus negoeios per
un tiempo y volvié a tomar la cocaina, cometiendo entonces el de-
lito de estafa y de abuse de confianza por el que se le seguia jui- |
cio. : ‘ : '
Piouffle trae la interesante historia clinica (?) de un hombre
de 29 afios, ruso, de robusta contextura, de fortuna, alcoholista,
que a consecuencia de su conducta irregular rompié econ su fami-
lia, y tuvo por ello gran pena y depresion acentliada Oy6 alabar
en los medios que frecuentaba el excelente efecto de la cocaina y
llegé a aspirar tres gramos diarios. Por la mafiana despertabase
triste, con fuerte cefalea e ideacion dificil, estado gue desapare-
cia con algunos eentigramos de la droga. Por la tarde a las 17,
puevo acceso de tristeza, pero se reservaba la cocaina para la no-
ehe. Bajo su influencia ‘‘vé la wvida color de resa’ y' auando ha
pasado el efecto, recae en su habitual tristeza. “Es asi, explicg,
como me embriago algunas veces por dia, Entrando a su casa,
estaba alegre, excitado, nervioso; ahora. estoy muy tranguilo, pero
no puedo guedarme asi. Jamés hublera peodldo venir g verle — di-
ce al médico del Asilo — si no hubiera tomado cocaina Sin co-
caina soy timido, lo temo todo, creg que estoy atacado de una en-
fermedad incurable, que voy a morir, no hablo mis, ro podria ni

(1) L’ Encerhale — Abril 1924 — Pég. 259.
(2) 1’sychoses cocainiques — Obs VIa 1919,
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osaria conducir mi coche, pero desde que he tomado la drogd, me
sierito fuerte, seguro de mi y corrc a una velocidad loca; sin que
me sobrevenga accidente alguno’® (*): Leyendo esta observicibn
parece que en ciertos momentos seguimos la dé uno de los alecho-
listas que cita Jaret, tal es su identidad.

Son conocidos los casos de intelectuales que bebén o respiran
éler para no tener el “‘calambre de los escritores’’, o para dor-
mir bien o para suprimir fobias. Magnan y Pichén han descrito
casos de dipsomarda: el éter. Creo que es Janet guieh cita
¢6mio una hija de médico tuve sucesivamente impulsos por el al-
eohol; éter; eloroformo, oplo, morfing, eodeind, atropina, hioscina,
steétera. Conocl a una mujer gue usaba — a veces coimbinados —
el sedol, la cocaina, la heroina, o la morfina. No recuerdo en qué
nimero de ‘‘Lia Presse Medicals”’ e citan algunos cdsos de esco-
polaminomania, en patrkinsonianos. Giles de la Toureite, recomen-
d6 un tiempo el cloroformo en el tratameinto de las crisis convul-
sivas de diversas especies de agitaciones y también en los emba-
razos; ‘‘obra siempre activamente, decia, y por su empleo desagra-
dable no se arriesga a qgue pasé al estado de hébito”’, observaecién
inexacta, pues Janet recuerda dos enfermos que hablan adquirido
la mania del cloroforme (*). En la sala de Nerviesos del antiguo
prof. Dr. Ramos Mejia, en el H. San Rogue, observése un easo
de cloralomania, hibito vicieso del que se citan numerosos casos.

Toda clase de bebidas aleohdlicas pueden ser buenas para los
aleoholistas, aunque es la eomin que cada uno tenga sus preferen-
cias para determinada clase. Cuando falta la preferida otra la
rremplaza. La aberracién y el extravio pueden llegar hasta el pun-
to de beber el alcohol que conserva piezas anatémicas. Una, enfer-
ma de Magnan bebia el agua de Colonia, otra la vulneraria. ‘“Os
acordais de aquella otra, decia Magnan en sus clases, que absor-
bia en gus primeros accesos, fintura de menta y més tarde ajen-
jo?; veremos aln que preferia el vino. Un alienado muy cono-
cido del mundo médico, el Conde de R... ha recurrido al éter
giie traga sobre azucar; y su madre que parece también haber si-
do dipsémana, lo aspiraba habitualmente y llegaba a veces a déar-
selo en lavativas’’ (®).

~Hasta los venenos més terribles y desagradables, pueden dar

(1) Loc. eit. — Pag. 108,

(2) Loe. citt — Pag. 369,

(3) Magnan — Legons cliniques sur le Maladies mentales — Z.ieme ct
Pag. 109.
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lugar a toxicomanias. En 1851 sefialé Tschudi la existencia de ar-
senic6fagos ante la curiosidad y sorpresa general (Y,  En las
poblaciones de Hstiria y principalmente en la regién montafiosa
que separa Austria de Huhgria, abundan los paisanos, que toman
cantidades notables de arsénico para vigorizarse, hacer mias atra-
yente el trabajo, para facilitar la respiracién y para sentirse mas
“‘livianos’’ durante las ascenciomes; algunos lo toman para au-
mentar su potencia genital.

Las mujeres reclaman en cambio el arsénico para que su tez
adquiera més frescura y lucimiento. Se van acostumbrando poco
a poeo a lveneno; empiezan con dos centigramos de 4cido arsenioso
por semana y hay quien llega a la dosis de 30 6 40 cgr. diarios,
es decir la dosis mortal (que es de 10 & 15 cgrs.) duplicada y
triplicada, y lejos de sufrir les sienta bien (?). Quien sabe si Mitri-
dates Eupator, rey del Ponto (Asia Menpr) que seghln la conocida
historia acostumbrd su cuerpo a los téxicos (el arsémico sobre to-
do) para no dejarse sorprender por los envenenadores profesiona-
les, no fué un toxicémano inconciente. Tan es asi, que estos arse-
nicofagos entran dentro de los toxicdmanos, que Brouardel, se-
fiala su acostumbramiento al veneno el cual llega a ser tal, que
no pueden pasarse sin él, y si llegan a privarse, sienten grave mal-
estar, lo mismo que en otras intoxicaciones crénicas, la morfino-
mania en particular. Brouardel menciona el cagso de Lewis de un
hombre gue habia llegaod a ingerir un gramo de ae. arsenioso por
dia y murié stibitamente el dia que quiso romper el habito (3).

Pero no es necesario recordar la Hstiria, ni recurrir al alco-
hol de Oriente — el opio — gue subyuge a millones y millones,
ni a la eteromania de Irlanda para enterarnos de las toxicomanias
locales. Alqui, en nuestro mismo territorio, hay provincias que rin-
den pensado tributo g la diosa coca. El hecho no por ser comfin,
como el aleoholismo, merece menos atencién y examen; ya en
otra parte he hecho notar sus consecuencias nefastas para nuestro
pueblo, que el escritor saltefio B. Gonzilez Avrille, ha seiialado

(1) Tsehudi — Ueber die Guiftesser in Wiener med. Woch. — 1851 —
Unién Medicale — 1854 —— (Cit, por Brouardel — Les Intoxications —
Pig. 53).

(#) Iin el cougreso meédieo de Gratz tueron presentados dos arsenicéfa-
gos que tragaron ante los congresales 0.40 grs. de ac. arsenioso y otro 0.30
de oropimente — Brouardel — Loc. cit. Pag. 64.

(3) Brouardel — Loe. cit. — Pag. 64-5.
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con valentia y decisién (*). Los indigenas coguean desde tiempo
inmemorial y hoy el habito es ha extendido a todas las razas de la
comarca (2). Desconocido el Erythroxylum coce hasta hace poco
en Huropa, fué Mantegazza, quien lo difundié a la vuelta de su
peregrinacién por Sud América. Lios viajeros le han atribuido vir-
tudes extraordinarias, de gue se ha hecho eco Mantegazza en tér-
minos grandemente encomifsticos (). La coca, dice, es el tesoro
de los indios, les sirve de ‘‘alimento y de estimulo, y, sin saber
explicar las més de las veces su accién, se siente més alegre, més
reconfortado en la lucha con los elementos y més dispuesto a su-
frir las 4speras fatigas de las ocupaciones méis Improbas. Sin co-
ea, e lindio digiere mal sus patatas, su charqui, su maiz; sin cosa
1o puede correr sobre la pendiente de Ios montes; sin coca no pue-
de trabajar, no puede gozar, no puede vivir’’. “‘Su infusién, agre-
ga en otra parte, excita el corazdn cuatro veces mas que el 1é y
dos veces més que el café. Masticada en la cantidad de 3 a 20 gra-
mos hace gozar de una calma feliz, sostiene en la fatiga muscular
y permite con bastante facilidad soportar el ayuno’’. ‘‘Usada en
otras dosis, alegra la vida, haciendo pasar algunas horas de verda-
dera felicidad; sin que en esto ofendamos la moral méas escrupu-
losa”. jQuién dirfa que el excelente Mantegazza, el sabio y ardien-
te apéstol de la higiene popular, llegara inconcientemente a ha-
cerse propagandista de la cocainomania méas primitiva, pero siem-
pre degradante y degeneradora!l

Y no es que Mantegazza falte a la verdad; solo que le ha dado
su habitual entonacién roméntica, y ha dicho la verdad parcial, lo
cual suele ser méas peligroso que el error. Lios tratadistas hacen des-
eripciones semejantes acerca de los efectos fisioldgicos; el Dictio-
matre de Médicine de Littre (ed. de 1908) diece esqueméticamen-
te en el articulo coca: ‘‘Sus hojas, masticadas en peguefia canti-
dad permiten quedar uno ¢ dos dias sin tomar alimentos; masea-
das con tabaco, tienen un efecto andlogo al del haschich. \Segﬁ;n

(3) B. Gonzdlez Arrilli ~— Como degenera la raza. La coca — (En
“¢Nosotros’? — Die. 1920).

(2) “‘La costumbre de ‘“‘coquear’’ se encuentra muy arraigada enire
los habitantes del valle; con coca se levamtan y con coca se acuestan. Los
coqueros, con coea y yista casi se alimentan.

La yista es una composicién mezclada con un puré de papas hervidas,
tiens una accién ciustica y produce en el hombre como consecuencia una
atroria de las papilas del gusto. El coquerv necesita por esta razén los exel-
tantes poderosos, prineipalmente el aleohol’’. Conferencia del Prof. Kraus
sobre profilaxis de la fiebre peteguial. (Bs. As. Julio de 1920).

(3) Mantegazza — Blementi 4’ Igieni.




ANO 12. N° 1-3. ENERO-MARZO DE 1925

— 160 —

Gubler, la coea actiia como alimento de ahorro, aportando al siste-
nervioso una fuerza que ella le cede lentamente, de manera que
por el momento la desasimilacién estd suspendida’. En efecto, el
alcohiol es también un alimento de ahorto, produce inapetencia,
da placer, pero harto conocidos son sus resultados a la larga.

Como se ve, en todos estos hébitos morbosos se persigue un es-
tado de tranquilidad, de bienestar, un aliento, €l ‘‘golpe de lati-
go’”, y un calmante, que explican las toxicomanias como un proce-
so psiqiico que les es comfin en el fondo; en lo esencial, los busea,
la misma naturaleza enfermiza. Los sintomas y las consecuencias
son variables segfin los venenos y las personas.

No puedo prolongar este capitulo. Corresponderia ver con de-
teneién eémo se constituye el habito mismo, observar qué clase de
circunstancias externas influyen.

Interesa también sefialar, la indole impulsiva de la dipsoma-
nia, que la diferencia del aleoholismo y los puntos de contactos
con el estado de necesidad.

No es posible, empero, dejar de indicar los efectos secundarios
del toxico. Por desgracia, dice Janetf, el enfermo abandonado a sf
mismo‘ permanece poco tiempo en el periodo aleohol-remedio y lle-
ga rapidamente al periodo que denomina de alcohol-alimento; se
siente mmpulsado cada vez més violentamente a beber, ‘““no puede

detenerse ya en las dosis simplemente necesarias pars remontatrle

un poco, no le puede suprimir el alcohol en los periodos en que no
es indispensable”’ (). Intervienen entonces manias: de la conti-
nuacion, el deseo de no detenerse hasta beber, entrega Ia botella y
otras.

Lia luna de miel en los bebedores — con el aleohol — suele
durar méis tiempo, varios afios o lustros que la de los mofinémanos
o cocainémanos, bien estudiado en estos por Cyril y Berger (2). La
evolucién depende en gran parte del terreno en que se desarrolla.
Las alteraciones psicolégicas v padecimientos morales de que de-
seaban huir se presentan con intensidad agravada, sobre todo
cuando estdn privados del toxico. ;Cuin verdaderas las palabras
del famoso Guy Patin, cuando decia, en el siglo XVII: “Hou de
e, eaw de mort; si elle fait vivre ceux qui la vendent, ells tue
ceux qui la boivent’’!

Y de la cocaina (®) a la que Cérdoba rinde pesado tributo,

(1) Loe. cit. Pag. 355.
(2) La ‘‘eoco’’ poison moderne — Cap. ‘‘Le psychisme cocainique’’.
() Su estudio serd realizado en el siguiente capitulo.

hd
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decia con bella inexactitud Tailhade, en su lenguaje apocalipti-
co, cuando era todavia casi desconocida del gran piblico: ¢“Por
encima del Opio y del Hter y semejante a Nuestra Sefiora de las
Tinieblas, reina entre los venenos, la cocaina homicida’’. ‘‘La mor-
fina adormece la energia y el éter la volatiliza. La cocaina, més
brutal, pega a su vietima en el corazén mismo y la mata después
de voluptuosidades precarias, de crueles sufrimientos y de tene-
brosa condenacién’’. (‘‘Les Poisons de 1'Intelligence’” — 1905).

GREGORIO BERMANN
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