
PRICOPATOGENIA DE LAS TOXICOMANIAS0 ) 

El Dr. L~eapoldo Bard a 'quien debo reconocer el mérito de ser 
el primero que, fuera de la cátedra oficial, estudió, hace más de doce 
años, las toxicomanías con afán profiláctico, dando la voz de aler­
ta contra su difusión, y lo encaró después en el Parlamento como 
serio problema, traza el siguiente cuadro del morfinómano y de su 
decadeillcia, como síntesis de su concepto y e:x2periencia de esta ca­
tegoría de enfermos: ''¡Que cuadro tan triste 'el del morfinómano [ 
Es el de un in~ividuo que ha llegado a la decadencia completa de 
todas las farcultades, y que por este mismo he0ho se ha convertido 
en un sér inútil, despr,eciable ¡para la sociedad. 

"Cuando se encuentra un mODfinómano invet,erado, llama in­
mediwtamente }a atención por su apariencia y su aspecto general. 1 

Su modo de andar es el de 1un hombre ebrio, un autómata, vacilan­
te; .parece empujado por el viento; sus ojos están fatigados, ojero­
sos; las pupilas eontraídas y perezosas pa.ra reaccionar a la luz. 

"Poco a poco no vive más que vara satisfacer su pasión, no 
retrocediendo ante nada para ·procurarse la droga, some1tiéndose a 
toda clase de bajezas; poeo tarda en entrar en el período de cruque­
xia. Pálido; la cara terrosa, los ojos huraño y apagados; una del­
gadez espantosa (las farcciones alargadas), el semblante lleno de 
arrugas profundas, el cuerpo Heno de abcesos y forúnculos; pri­
vado casi siempre de todo sent~do moral, es un aJuitómata inerte, 
no encontrando a1ctividades sino bajo la acción de dosis de tóxicos 
y sucumbre por la caquexia o por una afección intercurrente, a me­
nos 'que, disgustado de la vida y de sí mismo, termine sus días 
'POr el suicidio". 

:Este es, cabalmen1te, el ·concepto que de los toxicómanos en ge­
nera] tiene el vulgo, cuyo, euya atención ha sido insistentemente 
solicitada al restpecto por las mónicas policiales y los relatos de 
periódicos anhelosos de la nota cruda y excepeional. Reconozco que 

(1) De un libro en preparadón. 
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buena rparJte de la sintomatología descripta por el Dr. Bard ha sido 
tomada de la realidad, 1p.rincipalmente de la Asistencia Pública de 
Bs. Aires, último refugio en ·que caen numerosas prostitutas en 
extrema decadencia, pero es grandemente erróneo dar una tal des­
cripción genérica de 1un estado que presenta tan diversa:s gradacio­
nes, tantas faces y aSipectos. 

También yo he visto cuadros impresionantes dentro y fuera oi'fl 
las instituciones oficiales. En esta misma ciudad fuí llamado a 
atender un médico extranjero a quien hallé en una posada, abando­
nado en u~ camastro, siUcio, esquelético, gatoso, casi inconsciente, 
que reunía sus energías para solicitar en un quejumbroso gemido 
como si fuera su palabra postrera no más que .el veneno: ''¡mor­
p.hia ! ''. Pero a los 'Pocos meses, tuve increíble dificultad en recono­
cer en Bs. As. en una audición de música de cámara al mismo cole­
ga 'que había visto como espect,ro irresius<Citable! JVIi alegría al sa­
ludarlo fué mayor que mi asombro. 

En la época de estudiante seguí con el malogrado Prof. J ones 
en la Sala de Observación del Hospicio de Las M'ercedes a un an­
ciano médico español, pasada ya la sesentena que, desae hacía ~ás 
de veinte años tomaba diariamente su buena dosis de opio. Era un 
viejito fino y simpático, el 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" (1). EI Dr. Conrado O. Ferrer dice 
haber seguido en el Instirt:.uto Frenopático de Bs. Aires a un ancia­
no educacionista inglés, toxicómano aún a los 75 años (2). Madres 
de familias nobles y laboriosas conozco que se dan varias veces al 
día, desde hace varios lustros algunas inyecciones de morfina. Me he 
codeado durante meses con personas en quienes no he sospechado 
la toúcomanía hasta gue un indicio, la persistente palidez, una me­
dia palabra, el extraño y peculiar aspecto de un día, o la mani­
festación de un miembro de la familia, me han revelado el funesto 

(1) Piouffle relata el caso, verdaderamente excepcional de un médico de 
63 año'S que se daba inyecciones de morfina, varias por días, y &in interva­
los, desde hacía 33 años. PadeCía de insonmio. Iniciación: un momento de 
fatiga profesional. Habiendo empezado con un centígramo llegó a sesenta 
pnr día. rma ::tlJQlHlonal .,u tuü.,ummüa,, recurnó •a la cocaína, de la que 
llegó a absorber dos gramos por día. Algunos signos mentales lo llevaron 

' a ponerse en tratamiento. Curación completa, visto en buen estado tre~ años 
después a lo·s 66 años. (H. Piouffle--iPsychoses cocainiques-VIa observa­
ción 1919.-Maloine, ed.) 

(2) Moriim.omanía - Tesis de la Fac. de C. Médícas de Bs. Aires -
Pág. 51 - 1917. 
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mal; ·Y no es que pretenda sentar fama de sagaz, pero la condi­
ción inherente a la profesión y a la especialidad, así como mi par­
ticular interés por el asunto y el número 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 manifiesto¡;¡ co­
mo el de esas desgraciadas mujeres que han caído más bajo y más 
Hllá de todo lo que es humano, y que al ser recogidas repetidas veces 
por la Asistencia Pública de B,s. Aires, ha podido examinar el Dr. 
Bard. Lleva también a esta visión parcial de la realidad, la gene:­
rosa intención que tienen algunos vulgarizadores de prevenir a los 
predispuestos y al público en general las posibles consecuencias de 
la eaída, lo que no pocas veces hacen con imprudencia y mal gus-

.:to. Pero yo creo que esto tiene un aspecto contra'J)roducente porque 
al ver multitud de toxicómanos que no presentan ning.u;no de los 
signos descriptos, no faltarán predispuestos que creeran que todo 
es mentira y que los ·paraísos artificiales no ofrecen peligros. Por 
otra parte hay quienes gustan del Infierno y al oir proclamar sus 
horrores1 se van a echar en él de cabeza ... Nada mejor ql}e la rea­
lidad vista. ¡:¡in aspavientos, ni con rpredisposición mel~dramática, de­
cir la verdad llanamente, para :desarraigar el mal con mano segu- 1 

:ra y fuerte. ' 
,Alntes de abordar el tema debo señalar como de una significa­

ción paJ:'iticularmente extraordinaria, el Vlaelco que ha dado el pro­
blema desde la Guerra . .A,ntes de la misma eran sobre todo conoci­
das y mencionadas las toxicomanías - refiérome especialmente ¡¡. 
las alcaloidomanías ~ de origen terapéutico; menos· estudiadas 
lo eran 1a de fue11te puramente .:psico-¡patológica, y hasta eran con­
sideradas en número mucihísimo inferior a las <primeras. De las es­
tadísticas de morfinómanos de ante-guerra una cuarta parte, al 
~nenos, eran de médicos, cuya iniciación era principalmente tera­
péutica. Podría mencionar las abundantes cifras que al respecto 
trae Ghambard, pero me limitaré a las dos estadísticas q'ue trae 
Oppenheim; una de ellas de 250, en que eran médicos (o mujeres 
de médicos) 93, y otra de 100 morfinómanos hombres, 42 eran mé­
dicos (1). 

Si la rPlarión rntre ]a<: ele origen mec1iramentoso y psico- pato­
lógico de antes era de cuatro a uno, durante y en la post-guerra, 
dice Karl Hadovernig, el aumento de morfinómanos ha sido ex-· 

(1) Oppenheim - Trattato delle malattie. 'nervose - T. II - Pág. 794 
-< Trad. italiana de 1905. 
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traordinario, y la proporción no solo se ha invertido sino que ha 
sobrepasado toda ponderación, y este gran aumento ha sido casi 
.exclusivamente a expensas -de his causas' de orden moral. La pro­
porción es ahora según dioho awtor, de 4 (terapéutico) a 42,5 
(psico-:patológico), según cifras recogidas en un HospiGio prin .. 
cipal de Hungría ( i) . La observación- de H udovernig ha sido cori­
firmada ,aunque no con las mismas cifras, en otros países, y yo 
también la he comprobado en el nuestro. Por eso no comprendo 
-cómo el Dr. iJuarros lw.ce pocos años, ha podido afirmar que el 
SO % es de origen terapéutico (2). Tal 'hecho es tanto más de ad­
mirar en los países que interviilieron en la terrible contienda, éi 
se tiene en cuenta que se contó allí por millones el número de heri­
dos, y por lo tanto de sufrimientos físicos que padecieron. 

En este a·UJmento se cuentan, principalmente los de origen lla­
mado vicioso. Esta cat(Olg:et:ia no será considerada aquí; merece cá­
-pítJUlo aparte. 

*** 

La preserute exposición tiene un fin objetivo, médico; su sana 
intención fluye deL contexto, y esto es más útil que la prédica, falta 
-de sentido de quejumbrsos moralista¡;¡ de profesión. No basta que 
:se grite contra el 1toxicómano tildándolo de cobarde y de ruin, de 
mservible y maléfico, dejándolo librado a su destino y perdición; 
mejor' es comprenderlo. Tampoco tiene el propósito de justificar; 
ni máxima aspiración es explicar. Temo que basándose en citas 
fragmentarias, algún aprovechado se valga de estas líneas para la 
de,fensa de la enfermedad que lo hunde. Por eso conviene empezar 
por lo más elemental, inclrrJ;s.o alguna observación clínica, q·ue no 
por 31parentemeJJJte banal contiene menos €nseñanzas. 

En cuanto a la división en partes, conforme a la categoría de 
<flnfermos, que considero conveniente distinguir, le doy importancia 
·clínica, aunque no se me oculta lo artificial del sistema, pués más 
de una vez he hesitado donde ubicar 1os enfermos. A veces me 
ne guíado más que por la sinltomatología, por la presencia o falta 
de taras hereditarias o personales; es lo que hice para distinguir 
la primera de la seglmda categoría dentro del primer grupo. 

Por último, ha convenido a nuestro fin tomar en esta l_larte 
los morfinómanos como tema central. 

(1) Zunahme der Morphiumsucht-, etc. in Zeitschr. f.. d. gesamte 
Neurol. u. Psych. Tomo 96. Entregas 1-3. 1925. 

(2J Tratamiento de la morfinomanía - Pág. 11 - 1920 - Madrid. 
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I.-,-EL MORF'INIBMO 

a) Morfinismo de origen terapéutico 

La categoría de toxicómanos más conocida y descripta por los: 
especialistas, es la de origen francamente terapéutico. Un dolor fí­
sico de cualquier orden, que cede al alca.loide, si se repite des­
pierta la apetenc}a y el hábito que se forma más o menos tarde. 
El dolor lancinante, agudo, o el permanente, con la depresión y el 
malestar consecutivos que halla ¡por fin ! el remedio largamente· 
ansiado, que es precisamente ese analgésico y no otro, cuyas virtu­
des oyó encomiar, pueden ser condiciones su:ficiemtes para determi­
nar la caída de tantos en la toxicomanía 

Es a esta categoría de enfermos, que se dado el nombre de mor­
finistas; teóricamente, corresponde a aquellos a quienes !;le dan to­
dos los días o casi todos una o varias inyeccionys para atenuar loso 
sufrimiellltos de una enfermedad crónica, que aumentan las dosis sí 
estos aumentan y las disminuyen ~i la enfe;Ínedad mej6ra. La expe­
riencia de mis enfe:vmos me ha enseñado que este mor!inista pu­
ro, teórico, existe sí, pero raramente si ha usado la droga mucho· 
1iempo; lo más frecuente es que se tranSiforme en morfinómano_ 
l\'Iás tarde eS1tludiaremos la morfinomanía. 

También en los países germanos y eslavos, algunos usan eSita 
distinción; así Hudovernig disting'ue entre Morphiumkranke y 

Morphinisten, y ambos forman la Morphi1~msucht (1). Rozones~ 

apreciables invócase contra tal distinción; inútil iiJJtentar muchas; 
veces la precisa clasifica-ción de ciertos enfermos., que pasan in­
senSiiblemente de una a otra categoría. 

Observé en 1924 en el Hospicio de Las Mercedes, un antiguo· 
morfinista que hwbía reingresado por tercera vez y acerca del' 
cual conviene de,tenerse un momento. 

Mi hombre, de antecedentes familiares limpios de taras, de· 
45 años, soltero, era de maneras correctas y gentiles., tranquilo, 
de mirada algo apagada, se expresaba en lenguaje claro y naturaL 
Aunque ligeramente deprimido, su inteligencia estaba conserva­
da, lo mismo 'que su memoria y 01tras funciones, su estado afec­
tivo era normal. ;Sintetizaré su historia: inglés con 33 años de re­
sidencia en el país, de niño fué sano y en Inglaterra cursó bien la 
escuela elemental; ·pubertad y juventud normales. Hasta enfer-

(1) Zunahme der MorphiumsuehHhre Pa,tihog.anese u. Blehand~ung 

Loe, cit. J ennings: Morphinisme et morphln()Jnanie - Paris 1910. 
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marse, rué hombre de mucho espíritu, nada apocado, laborioso, 
cumplía asiduamente eon las opligaciones de su empleo. A los 
22 años adquirió la lúes, que se 1trató con irregularidad, pero me­
jorándolo cada vez, el tratamiento,. A los 30 años comenzó a sen­
tir dolores epigástricos a la· madrugada y antes de comer, prin­
cipalmente, con vDmitos, inapetencia, insomnio, síntomas que des­
pués de muchas tenttativas medicamentosas, cedieron por entero 
a una inyección de un eentígramo de morfina, las que se re­
·pitieron durante año y medio mediante la intervención oficiosa 
de un farmacéutico. Desp11é:;¡ S() h~zo so1o las picaduras aumentando 
mucho ·las dosis. A los dos alí~~;·ya no podía trabajar, postrado 
en cama por una gran debilidad ; no se alimentaba siendo su peor 
momento el de la comida. Así estuvo dos años más hasta llegar a 
jnyeetarse gramo y medio por díl;t, 1 distribuido regularmente en 
dosis cada tres .horas, la última del día a las 23 horas; despertaba 
a las do:;¡, de la mañana y volvía a darse otra, así a las ci-nco y su­
cesivamente. A los tres minutos más o menos, de la inyec~ión se Je 
calmaban los dolores y de deprimido y moralmente aplastado, se 
sentía rejuvenecer. Antes de que expirara el plazo de tres horas 
ya pensaba en la otra dosis, su atención polarizada en el deseo, del 
cual quedaba suspenso, inquieto, atento a los dolores leves, que 
.iban aceni':lándose hasta. desaparecer con la nueva inyección. Estas 
en ningún momento le proporcionaron la euforia y el grq,tísimo 
estado sensorial que toxicómanos de talento han descripto con VI­

vos colore.s y elocuencia :persuasiva. 
En 1914, después de esta:r en varios hospitales, sin ningún re­

sultado, ingresa al Hqspicio - señala el Boletín - con modifi­
caciones del carácter, irritabilidad, inspmnio, memoria disminui­
da. Sale a los seis meses "curado" pero recae a los dos días, dán­
dos~ hasta 15 inyecciones de un centígramo por día; reingresa 
al mes con los mencionados síntomas y a más, vómitos e inape­
tencia ; permanece en el establecimiento tres años y medio, lapso 
durante el cual no probó la droga: Al sáiir, recae inÚy ·prontó y 
durante casi dos años que estuvo fuera, ni un día dejó de tomar 
haS'ta el gramo y medio diario. 

Es inte:r,nado;por tercet¡t vr:z~ ~n enero de 1919 porque le pare­
cía tan excesiva ia dosis $q1i'e" 'él m~mo por instinto de cons-erva­
<>ión pidió que se le asilara (como :f,ucedin ]as otras veces), sabía 
muy bien que solo carecería de fuerzas para privarse. En el pre­
sente (enero de 1924}. se s1énte bien; tiene la intención de pedir 
el alta, pues abriga la convicción d que no recaerá; los domin­
gos que sale, no experimenrt:a la menor tentación. Pero dice care-
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cer de fuerzas para recomenzar una nueva vida. .AJJ.ora m1smo 
qp. ·está bastante bien, se alimenta poco, caus¡¡, a la 'que atribuy~ 
~u debilidad, pe~~isten aunque . no ~qn tanta intmJ.Sidad los dolo-

, · .. ' ; . ' . ' ':· . ,. ' 

res gástricos, sobre todo dos o 1tres horas , des•putés de comer. y sus: 
dig~~tion~s son dif~ciles y 111anif~estame:p.te. insll_ficie~tes, d,uerrp~ 

poco, unas cinco horas al qía. El.enfermo .eNe que .no podría tra­
bajar ya) ni hacer el trabajo de antes, J}l.les .e ncuanto fija la aten­
eión le sobreviene algún dolor en la región epigástrica, lo que le 
sucede también hasta .cuando le6l el diario, obligándolo a abando­
nar la lectura. Se fatiga con mucha facilidad y su aspecto da f.é 
·de que se .trata de un hombre gastado . .A)o e·xamen físieo compro­
bamos que se trata de una persona:· alta (1. 78 m) y muy delgada 
(55 kilos}, sin estigmas degenerativos. Sus ojos, a pesar de la 
edad, presentan un precoz arco senil; Ta pupila izquierda irregu­
lar, de mayor eje transversal, no reacciona a la luz, la derecha 
también irregular, reacciona muy poco; ambas con pereza. a la a~co­
modacíón. Le faltan casi todos los dientBs. Acentuadü temblor 
de lengua y dedos. Arterias- algo duras, pulso rítmico, igual, de 
frecuencia nor;mal (75 por ~ínuto), de 1tensi6n baja; aorta se per­
cuten 7 cms. ; tonos. cardíacos alejados, no. hay soplo. V agotónico, 
aunque no acentuado. La ¡presión del h~eco epigástrico, como del 
resto del abdó~en, no revela dolor. Cicatrices- inguin'ales de ·ade­
nitis y numerosas cicatrices viejas- y casi borradas en el c{terpo, 
algunas a:erónico-anectodérmícas, máS en las exl!:remidades inferí-o­
res. R€1flejos tendinosos y cutáneos ·vivos; no hay patológicos; re­
flejos mucosos, disminuidos. 

Fuera de lo que dejarnos dicho de su estado mental actual, 
fáltanos agregar que su memoria y áien.ción son perfectas, el jui­
eio exacto y la :percepitibilidad nDrnial. 

Bajo su f.!,pariencia tranquila y res6lrvada se ocvlta un emoti­
vo que tiembla por entel;'o cuando lo examino, cosa que no le pasa, 
me decía, cuando solo Y. sosegado .. En lo que se r6lfiere a su vida 
sexual convivió con una rpujer durante. cat~~ce años, teniendo 
contacto con ella cada 1tres o cuatro días, ~in ten~:Jr f1:lp1ilia. Pesde 
que se enfermó ,no tiene contacto¡;, ni los desea, pero suple a este 
orden de fun~iones los sueños eróticos y una. vez por tlles, ~é:r:mino 
medio. Tiene erecciones acompañadas habitualmente de eyacula­
Clone¡; ( 1 

). 

(1) Ult.imamente (Julio 1925) está in:te:rnado en la. Sala de Cirugía 
del Hosp'iéio -.,- del que no hab~a sa.lido - ai.ectado de neoplasma malig¡no. 
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He hec]J.o la historia clínica aunque no eompl~1:a de estg :Qac;: 

ciente ~ en quien ·podía sospecharse una tabes - .para mostrar.: 
cómo y qué forma los sufrimientos orgánicos llevan gradualmen~ 

te a la toxicomanía, y aunque este ejemplo me evita el relato ín 
extenso de ertros casos del 'mismo origen, quiero dar la:. síntesis de 

" "' ' - : • < 

un enfermo que veo hace tiempo, y de' 'cuya existen'cia me entere 
gracias a la gentiÍeza del Dr. Gustavo Bra~d~n. · , 

A. N., argentino, de 34 años, carpinte,ro, ~ol~bro, ha s1;1;¡'rido 
de litiasis renal de:;;de los 15 años¡ hasta en1tonces había, sido sano 

y despues acusa alcoholismo "como en todos los trabajadores''­
Y blenorragia a los 21 años. De los antecedentes familiares, ano­

tamos que su padre murió joven, ignora de qué, · la madre falle­
ció de ·cáncer gástr:ico ; ·un hermano sufre como él de litiasis re­
nal. Para curarse de esta enfermedad se interna en el H. de Clí­
nicas, en 1~16, donde se le hace una primera in;terveneión; el mis-­

mo año, en grave estado fué íntervenido otra vez, y en 1918, en 
una tercera intervención se limitaron a sacarle los cálculos. A.c~ 

tualmente GOctubre de 19;24) tiene una fíS;tula de la región lum· 
bar que smpura con ablundancia y por la que sale también o:rina. 

Ya en 1916 por los atroces dolores que acusaba, se le hicieron in­
yecciones de mollfina, llegando en 1922 a la dosis diaria de cin­
cuenta centígramos. Desde ese año, COiffiO no podía procurarse el 
alcaloide en las farmacias quedó en el Hospital donde se inyecta 
tres· o cuatro centígramos por día, .en total 0,15 centígramos, aun~ 
que hay quien dice- que se provee de algo más en su búsqueda con· 
tinua. Habiendo comprobado, que era más rápido el efecto si lá 
inyección era endovenosa, ha adquirido la habilidad de dársela él 
miEmO en las venas efe .cua1quier brazo. Intentó désmor·finizars& en 
marzo de 1923 'con la ayuda de un médico no especialista; no ter­
minó por cierto el tratamiento por' que su·fría extraordináriamen~ 

te: diarrea, dolores de vientre, de la herida y de otras :partes del 
cuerpo; insomnio, transpiración abmidante, desesperación, e grari 

ca:imíento y otros síntomas: Esta tentativa rué decisiva y ya nO 
quiere someterse a otra cura por que le · ''queda ya poco ·tiempo 

. .. '.. , ... , ' 

de vida" y el Slu.frimiento que se experimenta es muy grande; sí 
se le dice que no e-, fl~Í gr¡¡eins il lo'l nneYos métodos en -prflrtira. 
se excusa con un "¡.para qué~". No logTé a pesar de mi insisten­
cia que se sometiera a tratamiento, en la e&J)eranza hasta que su 
vieja elsí6n fuera beneficíad-a, conforme a la experiencia de Sollier 
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y' Morat (1). La suspensión del b,ábito trae una especie de resu­
rrección física, al punto que clíni~os competentes han propuesto 
seriamente ( ! ) el método como t~atamiento de la tuberculosis (2). 
Presta servicios de enfermero, y dice que faltándole la droga, pa­

. ra nada sirve, y si' la ha absorbido es tan útil como cua1q:uier otro. 
Es en efecto así, como lo atestiguan sus compañeros que han nota­
do la gran diferencia entre los momentos de privación y cuando 
se halla baj,o Ja influencia del tóxico. 

De mi a:r:rchivo, extraigo aún los siguientes casos que pueden 
cla~ificarse en el presente grupo. Un cojo que se tornó heroínoma­
no en el período doloroso de la afección por la cual tuvo que ha­
cerse am:putar el miembro ; el padre y la madre de una vasta fa­
milia de posición social, en la que ella inició su alcaloidomanía a 
raíz de una afección hepática y él-que no cabe en el prese:qte gru­
po-posteriormente por una neuralgia harto vaga en la época del 
climaterio, ambos poco aptos para soportar los sufrimientos físi­
'COS; un hombre jóven q,ue traté antes de su toxicomanía, de una 
jwqueca crónica idiopárt:1ca, que se calmaba pasajeramente con 
analgésicos y que llegó a sumirlo en un estado de acentuada debi­
lidad nerviosa, en cuya circunstancia un médico cometió la' grave 
imprudencia de tratarlo con morfina. 

Médicos del Hos:pital de 'Duberculosos Tránsito Cáceres de 
Allende y del Sanatorio Sanrta María, me han relatado casos, no 
muy raros, de tuberculosos - tuve yo también ocasión de ver 
dos - que habían ádrquirido el hábito de la morfina o de la .heroí­
na, o ambos al mis:mo tiempo; a·unque ;prefieren la heroína por s:u 
influencia más rápida e intensa sobre la tos y su acción eupneica. 
Sabido es como este éter diacético de la morfina cuyo uso apenas pa­
sa de los dos lustros ha tenido una difusión sin par en E-stados 
Unidos, y solo recientemente va entrando en Bs. Aires, 

Son mu¡y contados los casos de cocainomanía de fuente indis­
cutiblemente medicamentosa. Autores relatan cocainpmanías por 
afecciones dolorosas de las vías res;piratorias, quemaduras graves 
1:: otros' padecimientos para cuya atención se emplean pulveri­
za;ciones, pomadas, toques, coli!"iOs, pulgaradas o polvos. De los va­
rios colegas que me ·han ref·erido o •que se atribuyen los mismos 
enfermos, ninguno es claro. Una artista de género chico que ví 

(') Panl Sollier ;¡ Daniel ::\Iomt Do la guéri&on Je~ maJatlies a&'So-
~iées á la morphinomanie par la desintoxication rapide - ''La Presse Me­
dicale" - 1924 - No 96. 

(2) J·ennings - Morphinisme et morph. - Trad. del inglés - Pág. 
23. - 1910. 
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hace tiempo acusaba a su rinitis pero nunca pude averiguar bien 
si e1la la había tenido antes, si solo ha sido la causa ocasional, o 
bien si la supuesta rinitis ha sido agravada por las continuas 
'' prises' '. 

Piouf.fle menciona a uno de sus enfermos, morfinómano, que 
se inició con to·ques de una solución en la porción inferior del rec­
to para no sentír los f;uertes dolores allí localizados en ~1 momen­
to de su difícil defecación. Dno de los casos más autén•ticos ¡y sin 
embargo tan poco preciso! es la: observación de Gaubert (Th¿;se 
de Montpellier, 1913) de un estudiante de medicina, algo tarado, 
tímido, que a raíz de un violento dolor de muelas se ap1icó clorhi­
drato de cocaín·a en polvo, único remedio 1que lo alivió. La aneste­
sia, inmediata, le permitió presentarse y pasar en un examen; di­
ce deberlo a la cocaína, le juró reconocimiento eterno, y siguió 
absorbiendo uno· y más gramos diarios, hasta cae:¡;- en confusión 
m en tal. Una vez "curado'', retorna a su o.nanismo y cae en "pre­
ferencias abominables Z' (1). Hay aquí un estado de euforia pro­
vocado por la droga, causa inicial, en un sujeto ya tarado, y la 
causa terapéutica ha sido muy circunstancial, por lo que no 4tri­
buyo al ejemplo valor demostrativo. 

Los casos más comunNJ de cot:lainísmo teraP'éutico son debidos 
a los mismos morfinómanos que pretenden curar su hábito primi­

tivo con el sucedáneo, y sin embargo ya hace buenos decenios que 
Erlenmeyer llamó la atención sobre las desgraciadas consecuen­

cias de este método de desmorfinización eri los países anglo-sajo­

nes. Aquí cuadra cabalt~wnte aquello de que peor es el remedio que 
la enfermedad. Según la exprsión de Erlenmeyer era caer de los 

brazos cÍe Satán en los de Belcebú. Muchos médicos se arrepintie­
ron de haber in.ducido a ese tratamiento, del que también Freud se 

ha acusado rel!etidas veces por haber precipitado t:lon ese medio 
el fin de un ,querido amigo suyo (2

). Estos morfo-cocain.ómanos 

que suelen ser de los que peor 1t.erminan porque agregan a una 

VIeJa intoxicaC'ión, una nueva de la que lllsan muy pronto·t cre­

cidas dosis, saben bien los peligros de tal método, pero se enga­

ñan a sí mismos, y so pretexto de tratamiento buscan una nueva· 

(1) Cit. por Courtois - Suffit et René Giroux - La cocaine - Pág. 
130 - 1918 - Masson: ed. ' 

(2) Freud - Obras - Tomo VI - Pág. 131. 
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fuente de excitación y de placer que no encuentran más. en Ta dro-' 
ga primitiva. 

*** 

.A\lgunas características creo poder señalar en las toxicoma­
nías de origen terap~utic~. .Á,fut recdnociendo la escasez de los 
éas~s de esté orig~n nó ipU.edo. estar 'con Stekel que se inclina a ne­
gar . su existencia, atribuye:O:do ·la.· causa real ~ dolor(Ol~ a~rími­
cos (2). En primer lugár veo la existencia de Una enfermedad indn­
d able, con frecuencia 'crónica e incurable y en ocasiones fatal a un 
r,Ia.zo más o menos largo; los pacientes contemphln su hábito como 
una desgracia más, aunque como la solución más aceptable. A és­
to~ enfermos les debemos nuestra atención médica y también 
nuestra soJ.idatidad de hombres en el infortunio y en el gra::íl do-
1or. Otras veces se quejan de accesos dolorosos a repetición, como 
en la jwqueca y en la tabes, raíz al parecer d'e la opiomanía del 
gran Reine. Hay quienes !Usan morfina, heroína u otra droga has­
ta por meses, y cesan casi sin dificultad una vez que ha cesado la 
causa : dolor, tos, etc. ; tales enfermos so.n los q;ue dan éxitos más 
fáciles y perdurabes en las curas de desmorfinización, Estos .mor­
finistas no son los más frecuentes, por cierto, y no podría decirse 
cuando pasan a ser morfinómanos. Así, ll'Quel 1tuperculc!So que ci­
ta Vibert como mo:rfinista típico que hasta el 'término de su vida 
dábase C'U.atro inye,cciones diarias para poder continuar ejercíen­
do su profesión ( 2 )

1

~ o bien nuestro enfermo de ia fístula que du-
rante muchos meses ha acusado dolores que ya no existía:O:. . 

Es capital señalar aquí la . ausencia ( 1) o escasez de taras 
neuro y psicopáticas, que en las otras categorías explícan con efi­
éíencía las toxeicotnánías. Su ('nervosismo" tampoco es mayor que 
el del término medio. Rijo la presión de una causa forzosa ~ es 
muy pobre ~ disminuye sus dosis en lo posible, como en el caso 
de A. N. que solo consume veinte a treinta centígr.amos después de 
cerca de nueve años, Estos enfermos aún hallándose en el es­
tado de necesidad pocas, veces 1legan al delito. Son mucho menos 
fabulantes y .mentirosos que los de otrof! .. grupos, Basta a nuestro 
objeto esta mención que en otra. ocasión desarrollamos. · 

Solo en algún caso excepcional comprob~ en !as toxicomanías 
debidas a dolores co:rporalefl. Ia ~ran euforiá y el tono senti­
mental tan elevado que ha faltado por completo en las dos histo-

(1) W. S.tekel - N ervose Angstzustande - Pág. 398 - 1912. 
(2) Toxicología - Pág. 435 - 9a ed. ' 

------------~--~~-·-~·~-----------------------....;_ __ _ 
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nas clínicas que he hecho. Estos enfermos nada saben ni entien­
·den de los deleites descr:llptos' 'por ·los "'decadentes'·', nada del 
kieff de los cocainómanos, ni del grato deliri-o del haschich; ni 
él:e las esotéricas delicias que relatan los fumadores de opio; .ni ;a{üli 

el exaltado placer' que afirman concede · pdr mome'ITtds la' morfina. 
Tornan ·po rpocas horas a su vídu normai, vivaces, contentos de• 
no sufrir o de poder desempeñarse como antes,- y en franco con­
traste con el estado de decadencia de· los; momentos en que la· vita1. 
ropetencia tarda en ·ser' satisfecha. Solo buscan bienestar, hacer •ce. 
sar· los dolores y sus irradiaciones· pSÍ'quieas; la calma de 1Uha exis~ 

tencía erétíca ~ es decir, arihel~n la vuelta a una v}da normal y la: 
consiguiente posibilid.ad de desempeñarse en la pr-ofesión. 

En el parágrafo subsi~uiente transcrib6 una auto-confesión 
de un médico acerca de las sensaciones experimentadas con la 
morfina. 

Se ex¡piica así q'ue no comprobemos wquí·o en· la vida social 
el proselitismo de los toxicómanos;· desean más bien· estar solos y 
1tranquílos. Debe señalarse sin embargo con Bleuler (1

) lo muy 
peligrosos que son ciertos médicos morfinóman6s, Esean o no de· ori­
gen terapéutico! qué púeden constituir centros de contagio; ta­
tes por ej'emplo aqruellos procesados el anteaño pasado en Faris 
donde habían constituí'do una gran banda.· 

b) Toxicomanías de causa SíJmi-médica 

Con frecuencia los dolores físicos 110 constituyen más que un 
pretexto de i;n.iciación morrfinómana . y no siemprt;, repito, púe­
de hacerse la dis.tinción con el grupo anterior y el subsiguiente, 
Ya es mi :;¡,taque que pasó, accesos agudos en una afección eró~ 

nica, falsas ~euralgias . qrue ocultan un proceso ·moral, la ape­
tencia persiste una vez que el dolor ha desaparecido. Usan 
entonces, la morfina para conseguir un biene.sta.r ~spirít~a l; 
no sirve en tales c¡1sos para atenuar un dolor s~puesto o v~rda~ 
dero sino para excitarse o darse un último placer, )a llamad,a eu­
foria. de los toxicómano~, cuyo proceso psico-patológíco dilucida~ 

remos. 
V arios ca¡;os personales y otros comunic&dos por distingui­

dos colegas podría citar, en1tre ellos el de un hombre .de 35 año~., 

precoz en el trato sexual, tabaquista, que había hecho ex~esos al­
cohé.licos aislados, con alg,unos est1gmas degenerativos y cuyos an­
tecedentes hereditarios eran bast¡¡_nte limpios. En julio de 1920 

, (l) Tratado de Psiquiatría .- J?ág. 268. 
: . ~ ¡ : . - ' : 
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fué ope;ra:do de un abceso gangrenoso del periné, y durante ese 
tiempo usó morfina a razón de uno a dQ$ centígramos por día; 
interrupción de 30 días; vuelve a se.r inyectacio po;r dolores hepáti­
cos ( n con intervalos. Fué dado de alta en febrero de 1921, y dos 
meses después para sentirse bien y tener noehes tranquilas co­
menzó a darse él. mismo 11n centígramo, más tarde dos inyecciones 
por día, a11Jmentando las dosis hasta un máximo de 0,55; por pro­
pio esfuerzo la redujo en ocasione¡;¡. Todo .aumento de energías le 
reclamaba 1un acrecentamiento proporcional de dosis, pero IJ-O pu­
do bajar dt!, 0,40 "por que ha 1tenido nec~?Sidad de actuar, de ha­
cer vida social". Qomo decayera mucho, se sometió a tratamien­
to. Son casos comunes, pero interesa descubrir en ellos porqué 
contraen el hábito; nada mejor al efecto que la auto-observación 
inteligente, fina, para lo cual me remito a la parte subsiguiente. 

De los primeros morfinómanos que conocí fru,é uno que pre­
sentó el Prof. Güemes a un grupo, de alumnos en el COJ?-Sultorio 
de su Sala: un hombre entrado en años, ruso, que se retorcía pre-
sa de vivos y agudísimofl dolores en la espalda y región lumbar. 
Fué cuidados~:~me:r¡.te examinado y la exploración resrultó tlet-sa­
tiva; el origen y la n~1t1uraleza del mal quedaba, CO!mo otras tantas 
veces en la duda, mientras que lo único claro era la urgencia con 
que el enfermo reclamaba uñ medicamento ealmante. El Profe~ 

sor lo conocía, hacía dos lustros, desde los tiempos en que por una 
neuralgi& intercostal, creo, le habían dado una inyección de mor­
fina. Toda la extraordinaria escena de su~rimiento que contem­
plábamos no tenía otra finalidad que "implorar" una dosis; des- -
pués vimos en otros enfermos a veces más cdmplejos, ataques dolo­
rosos, del hígado, del riñón, del corazt.n, de los órganos geni­
tales, :de c•ua1quier parte del cuerpo,· que se calmaban como por 
ensalmo con la' droga ansia:da, pero aquel caso clínico que el 
grim clínico con su. exquisito don fué develando y que constituía 
para nosotros un misterio; quedó grabado en nuestra memoria. 
Y me evoca otro, visto en los tiel1)pOs de estudiante:· un po­
bre sujeto, sin recursos, que solía desvanecerse cerca de la Guar­
dia a· fin de <JIRe le proporcionaran la Poción Todd, reparadora. 

¡ Qué profesional no ha sido testigo -'--- muchas veces incon­
ciente - de alguna "escena de imploración"! 

Los enfermos saben mny bien lo r:ne desean. y rn sus ron­
fesiones comprobamos que no la solicitan como paliativo, aunque 
responsabilizan a sus dolores, con tal de engañar al "entourage ", 
induso el médico. No pasa solo eon la mo~fina; la cocaína en J 

inyecciones o absorbida también ha llamado la atención de los 
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médicos a los pocos lustros de haberse descubierto su finalidad te­
rapéutica, y había enfermos que venían a implorarla. ¡ Cuidado 
con la cocaína! clamaba el oto-rino-laringólogo Lermoyez en 
1894. 

Uno de los casos característicos del grupo es el de aquel mor­
fo-cocainómano, que fijó el interés público por su posición en la s.o­
ciedad porteña, por su prüfesión de médico, y por la víctima que 
hizo en la persona de su esposa, criatura débil y bella, flor de sa­
lón, cuya lamentable desaparición llenó de angustia el corazón de 
más de un padre prevenido ... El Dr. N. N. que P'ude observar algún 
tiempo, cuando su internación en el Ho.spicio en el año 1918, fué 
objeto de un informe médico~legal, realizad.o por el psiquiatra Dr. 
Helvio Fernández en compañía de los doctores J ones, Brandán, Pa­
checo y Klapennbach y de él extraigo lns siguientes datos (1

). Debe 
re'tenerse en primer término, una acentuada tara familiar, de la 
rama materna, que el informe resume así: ., '·degeneración heredi­
taria manifiesta, nem'iopatías diversas, ·alcoholismo, alienac~5n 
mental, tuberculosis". Un hermano mayor fué de conducta ejem­
plar hasta los 35 años en qtue enviudó; desde los 40 hizo vida irre­
gular y ent~egóse al alcoholismo crónico, con episodios dip~om~tnía­
cos, que lo Hevó a la muerte por tuberculosis pulmonar, después de 
dilapidar su foDtnna y arruinar su familia. 

El Dr. N. N. de 40 años, argentino viudo, tuvo una niñez y 
una j'uventud rica en satisf·acciones; era de esp1ritu claro, bri­
llante y perspicaz como lo demostró durante y después de su ca­
rrera; no se desconocía por eso su temperamento irrasible, 1mpul­
sivo, agresivo, lleno de amor propio, afectmoso, pródigo, sensual. 
A los 20 años se inició una 'tuberculosis de Vlértice izquierdo de la 
que curó complet.amente. Sin ser habitual su alcoholismo, gtustaba 
de las bebidas fermentadas, de las que abusó un tanto, pero que 
no ha ingerido en los úlümos cuatro años. Se recibió en 1899 a los 
24 años, y fué jefe de clínica del Dr. Esca1ier hasta 1909, fecha 
en que conoció a 1a que debía ser su esposa, desposándose al año 
siguiente. Se embarcaron para Europa y poco tiempo después de 
su vuelta en 1911, tuvo a su madre gravemente enferma, lo que 
le depr1mi6 mucho. A1l año siguiente, mientras le preocupaban 
problemas financieros, provocados por el comportamiento del cita­
du hermano alcoholista, f1U0 los h8hÍ8 11rYrH1o al mayor ilr~ralabro 

económico, sufrió una fractura intra-articular de una rodilla que 

(1) La morfinoman'ía ante la ley penal - Informe pericial, publicado 
en la "Revista de Psiquiatría y Criminología - 1918. 
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lo inut.ilizó alrededor de cinco meses y los dolores lo inc.!-1.1jeron a 
·darse inyecciones de morfina, ; ' con intervalos, ciice el procesado, 
qr11e a veces eran de una semana y solo cuando la artralgia, con­
secuencia de su traumatismo, le obligaba a ello". Siguió aumentan­
do un poc() La dosis por la causa mencionada o por el insomnio 
que ya sufría, hasta 1913, en que al darse cuenta de la magn]tud 
del desastre económico que sufría la familia, cayó en una gran 
depresión y emotividad que lo hicieron :buscar consuelo en la mor­
fina hasta darse en inyecciones un :máximo de 50 centígramos por 
día. 

El perito reevoca, elocuentemente, entonces, :el cur;so de la 
intoxicación de la desgraciada pareja; 1a crónica .semi-embriaguez 
y a menudlo la embriaguez comple1ta "con características :pertur­
baciones ment·ales, que se desarrollan bajo la forma intermedia de 
la actividad onírica y de vigilia conciente, dede el período ini- .. 
cial de la intoxicación, hasta d sueño letárgico en que fataLmente 
culmina; luego el progresivo embrutecimiento, al que al fin arri­
ban esas embriagueces a :liu,erza de repetirlas y gozarlas, y que los 
morfinómanos apetecen ansiosamente, buscándolas, ya con su vo· 
luntad mortalmente herida, que se manifiesta imperiosa e impul­
siva en la hlisqueda desesperada del tóxico que ha de arrancarlo 
momentáneamente a las incomodidades de ·la vida de relación ; así 
tan solo embota y amorlt,igua -sus sens•aciones dolorosas, físicas y 
morales; así anubla su memoria pura el recuerdo de sus males sin 
remedio, así va también hacia el seguro demedro de E'll inteligen­
cia . .. " 

Con algunas alternativas llega hasta el año 191·8 en .la po-
. blación de W eelwright, donde fuera a ejercer, y lejos de los su­

yos, exento de todo contralor, ClliyÓ en la abyección, eh la miseria 
y en el abandono ex<t.remo, hasta que falleció la espo~a a conse­
cuencia, en parte, de la toxicomanía a la que él habíala incitado. 
Fué internado en abril de 1918 para su tratamiento y est11dio ppr 
el juicio criminal que le 'Seguía la familia de su e~posa. En los 
últimos meses, había agregado el uso de la cocaína, . en dosis de 
30 a 40 centígramos diarios y en ocasiones de la estovaína. 

Al examen físico se comprueba muy escasos es>tigmas degene­
rlltivos -y los signos de intoxiC'ación aguda por la supresión brus­
ca del tóxico. El examen psí!quico denota una gran diferenéia con 
su estado anterior: inteligencia empobrecida, hipobulia, _a~ecti~i­

dad escasa; poca espontaneidad, depresión, indiferencia( moral, 
hábito de mentir. ' 

En eSite enfermo las causas tan claras, son ante todo su acen-
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tuaéta tara morbosa; a más tal vez no hubiera llegado a 'la toxi­
CCimanía, sin mediar la circunstancia ocasional del trauma que su­
frió y con seguridad tardado mucho más üempo, sin rodar en to­
do caso de tal manera y probablemente jam;ls, si otros sucesos 
mencionados no vinieran . tan pronto a quebrar precozmente esa 
vida. No es siempre exacta la afirmación del Dr. Fernández y dé­
más colegas de que por lo común los que ejercen 'Una profesión de 
crden intelectual, aún curados no vuelven a la restitución total de 
su psiquismo si se entregaron durante algunos años y eon largueza 
a la morfina. Confirmaría la opinión del distinguido colega el ca­
so de un médico, que se hiz-o morfinómano cuando estudiante en la 
vida de juergas y de relajación que se llevaba en 'uno de 1los Hos­
pitales de Buenos Aires y que durante años, una vez curado se ha­
bía reducido a llenar funciones de copista y se declaraba incapaz 
de ejercer su profesión. :Pero de otro médico y de un literato co­
nozco que se reintegraron a1l nivel intelectual anterior, tal vez 
más afinada aún, pero su conducta y mora.lida.d quedaron un tan­
to afectadas. 

No basta la calma o el placer que la droga ~proporciona para 
hacer un toxicómano. Debe contemparse también los lazos nue 
1.men 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 aún de la "socio logia" 
de los neuró-patas. Me sugiere esta ref1exión el caso de una seño­
ra, entre otras, que a'tendí en la é¡poca de la menopausia, con ta­
ra neuropática, en momentos en que pude verla en 1un típico ata­
que de histeria. Á pesar de su posición, relativamente desahogada 
y de otros halagos, de cía haber sufrido mucho, y en efec·bo debía 
ser así, ya por diferencias en el propio hogar, o bien por incompa­
tibilidad con el medio, así como por acontecimientos inherentes 
a todos los que no viven en el limbo! de la üusión beata. 

P·ero poseía, evidentemente, una imaginación fogosa y sobre 
todo una incapacidad relativa para sortear las dificultades que el 
hogar le presentaba. No era el •primer ~cces-o sufrido y había 
sido con anterioridad asistida ¡por otros colegas. En 'uno de los 
tantos en que se hallara levemente excitada, aún cuando los baños 
y el aislamiento indicados le hubiera hecho bien, el médico, con 
exuet>iva imvrwlelüÚd aunyuc ~,in malo~ re:oultado" p:1r for1nna. le 
dió una inyección de morfina, cosa que la enferma averiguó des­
pués. ''Me sentí entonces taJ;l bien, 1an tranq,iiÍa y livi~na, tan des­
cansada, como después de una gran fatiga, que creí en el p-a{ajso!'' 
me decía. ''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 cesó la acción 
del medicamento, me sentí peor, más caída y con más desazón''. 
Agregaba, que si no fuera por su hogar y sus deberes de madre 
y esposa-de los que tiene una noción hasta exagerada,-ella se 
hubiera "enviciado". Por sus lecturas, y convencimiento de lo que 
la droga significa, la teme y la huye. 

La enseñanza capital ·que surge de los toxicómanos de este 
grupo es que el dolor físico es la circunstancia puramente ocasio­
nal y de iniciación, la causa real trataré de dilucidarla en el pá­
rrafo subsiguiente. Tales enfermos hace años, a lo mejor, que no. 
presentan lesión orgánica .. objetiva alguna ·explicativa de la exis­
tencia de un sufrimiento físico, hasta d!udoso en un princi­
pio (¡recordar las neura1gias histéricas y reurasténi·cas en las 
que suele haber una espina orgánica!). 

tSurge la duda de si casi todo no fué psiquico desde 1un co­
mienzo. Para Stekel los dolores orgáni(.~os muy raras veces llevan 
a la morfinomanía; casi siempre la atribuye a dolores anímicos. 
Strauss considera, desptués de estudiar treinta y seis morfinómanos 
que en la gran mayoría ha sido la acentuada prodisposición psico­
pática la causa principal; pues por cua~quier motivo baladí, el 
primer contact0 c·on la droga Jes Hevaba a la morfinomanía (1) . 

Es un deber señalar aquí la frecuencia con que tantos médi­
cos son el 'Punto de partida de la enfermedad, por la facilidad con 
que recetan los medicamentos peligrosbs, sin rodearse de las pre­
cauciones correspondientes. 

Todos los clásicos señalaron antes de la guerra, lo ya 
mencionado, el pesado tributo que pagaban los mismos médicos 
al hábi·to fatal; Rodet (2

) cita en una estadística bien nutrida 
(mil casos) que más de una cuarta parte (287) eran médicos. 
Serejski en la estadística de ingresos de la Clínica Psiquiátrica de 
la Universidad de Moscú que abarca desde 1877 hasta 1924, halla 
un 42 % de médicos. y de las mujeres un 45 % que tenían rela,­
ción con la profesión (señoras de médicos, enfermeras, hermanas 
de caridad, etc.), aunque ninguna médica, propiamente dicha (3 ). 

Lástima que el prof. Serejski no haya realizado la clasificación 
por profesiones antes y después de la guerra, pues vimos como 

(1) Zur PatihogenPR? flpr rhronisrhrn :\fnrpl1ini~n-!u~, i2.1. ( ( ~Jun~t>::>dl. g. 

Psych. u. N." - N9 47 - 1920 (Comen t. en "Zeit.s,0hr. f. d. g. NeuroL 
u. Psych" - N9 376 - Bibliogr.). 

(2) Morphinomrwie et morphinisme ~ 1897. 
(3) Ueoor .die Konstitution der Narkomanen - Zeitsch. für die ges. 

Neurol. u. Psych - Tomo 95 - 1925 - Nros. 1 y 2. 
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dicha proporcwn ha variado extraol'dinariamente. Por otra parte 
las condiciones sociales de la Rusia actual son .muy poco propicias 
a las toxic.omanías de •origen vicioso. 

Desde hace mucho se responsabiliza a nuestra -profesión de la 
morfinomanía. Kraepelin tiene un frase que ha hecho camino, bas­
ta.nte inexacta hoy día, y rque corresponde sobre todo a está cate­
goría de toxicómanos: ''sino existieran los médicos no habría mor­
finomania '' y agrega : ''.Es la ignorancia y la ligereza de los mé­
dicos que lleva todos los días a conociiilliento de los enfermos, por 
los motivos más f·útiles, este remedio peligrosisimo que tan fá­
cilmente puede destruir todo un porvenir" (1). Cierto es que por 
comodidad se abusa del opio y sus deriv3Jdos, pero debe buscarse en 
su lnruyor part:e la causa de estas toxicomanías en la pücá resis­
tencia al dolor de dichos enfermos, que a,firman preferir a sus do­
lores el peor de los daños y hasta la misma muerte; todos co­
nocen tales personas; habitualmente "nerviosas". EH error es so­
bre todo grave si el médico usa el calmante en las muy abundan­
tes falsas neuralgias de los neurópatas. 

Es en verdad maravillosa su propiedad balsámica de abolir 
los dolores y otros síntomas molestos; se recuerda aú:h la expre­
sión 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 apreci.ar la vida y salud de su enfermo - que son la raz6n 
de su profesión - debe rodearse de todas las precauciones antes 
de caer en la posibilida:d de "iniciar". ¡Tenemos tantos otros re­
cursos a mano ! 

A los que son poco resistentes al dolor, en vez de restar ener­
gías para calmados pasajeramente, debemos ampararlos con nues­
tra autoridad y oonsejo, educarlos en la illlhibición y en el esfuer­
zo de acuerdo con la enseñanza estoica: Sufre y abstente. Dolor, 
no eres un mal! 

Es excesivo el prestigio que el opio y derivados ha ido ad­
quiriendo .entre la gente novelera y desocupada, gracias a la pro­
paganda periodística. A un paciente muy sugestionable y de pocos 
alcances a q'uien había inyectado aqua distillata para ''calmar'' 
un supuesto dolor, reclamaba insistentemente otra dosis, de tan 
hw•no" rfedos había :oiclo la primera. . . ¡ Tuutv ;:,e ha re.veticlo 
que el hábito ha de ser invencible y fatal! 

(1) Trattato di Psich1atr1a - Vol. II - Pág. 114. 
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H.-LAS C.AUSAS PSICOPATOLOGICAB DE LAS 

TOXICOMANIAS - ALCOHOLISMO Y ALCOHOLOMANIA 

Sobre las causas psicológicas o morales de las toxicomanías, 
insistiremos desde ahora, pero dejando de lado ,las de origen per­
verso que recogeré más adelante. Es sobre todo el deseo de estar 
bien, el dolür moral, la angustia, la timidez, el afán de ''aflora­
ción" lo que las provoca. No ha;y en verdad una diferencia esen­
cial entre la pena, malestar o dolLor físico y el dolor moral, y lo 
que nos hace distill!guirlas erróneamente de un modo fundamental 
es el considerar sus causas, en vez de sentir el dolor tal cual es. 
Ribot lo ha dicho, un poco tóscamente: ''El dolor que provoca un 
caHo o un forúnculo, el que Miguel Angel ha expesfJido en sus 
sonetos por no poder alcanzar su ideal, aquel que expe~imenta una 
Gonciencia delicada a la vista del crímen, son idénticos ( 1 ). L'a 
distinción de causa fisica o moral es artificia:l, pero inevitable en 
la clínica. Es siempre imprescindible 0onocer el pmceso psicopa­
tológico si aspiramos a comprender las toxicomanías. Lo demuestra 
también que el autor de uno de los mejores libros sobre el trata­
miento de los morfinómanos, Jennings, haya intuitivamente dedi­
cado el primer capítulo a la "reeducación dél self-,contrül". Con el 
pmpósito de e:x;plicar mejor este complejo capítulo de la psicop~­
rtología contemporánea, he creído necesario considerar brevemente 
~a más difundida de las toxicomanías, el a!lcoho~ísmo, c1uyo estudio 
no se ha seguido con suficiente espíritu científico. 

No es mi intenci6n abordar el vasto problema del alcoholismo, 
sino tan solo uno die sus aspectos., el de aquellos casos en que 
puede considerársele como una enfermedad, y en tal sentido su 
estudio arroja viva luz sobre las alcaloidomanías, como que am­
bas integran el grupo de las toxicomanías. Debo insÜir en la dis­
tinciÓn a hacerse entre alcoholismo-enfermedad y alcoholismo­
vicio o hábito, mucho más frecuente. Algunos han llamado a la pri­
mera, equivocadamente, dipsomanía, pues tan solo es una de sus 
modalidades. En busca del término, no hallé en nuestro idioma el 
equivalente , del exacto de Trunksucht, ('que tiene tantos mati­
ces), el cual a semejanza de Morphiu,msucht, significa manía, pa­
~ión. pa<~ión lora o exceRiva. enfprmedad o ansia de la bebida. De 
iLos menos imperfectos me ha parecido el de alcoholimanía, que 

(1) Psychologie de1l sentiments - Pág. 43. 
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auspiCIO en vez del harto difuso de alcoholismo e). Es en ocasio­
nes, entre las toxicomanias, la menos profunda y pertinaz, hasta 
ser más fácil desacostumbrase que del tabaco, :pero en otras está 
identificada con la carne y hasta con la vida, como en el c.élebre 
caso de Hack Tuck: un alcoholómano se había internado por pro­
:pia voluntad; un día cuando vió que se daba alcohol a un pensio­
nista herido gravemente, tomó im¡:mlsivamente un hacha y se cor­
tó un puño para übtener u11 rpoco de bebida. 

Extrañará a muchos que as~mile el alcohol a los alcaloides, 
aquel considerado como excitante, y estos como analgésicos e hip­
nóticos. Pero es que la fisiología y patología de unos y otros tó­
xicos - que ya en otra parte estudiamos - lejos está de ser tan 
~squemática, pués ambos 'pueden servir de analgésicos y sobre todo 
de excitantes. En cuanto se avance en el análisis no sorprenderá 
1nás este justificado paralelismo. L'a creencia de que el alcoholis­
mo y la apetencia a los a:Icaloides son •problemas enteramente dis­
tintos está muy difundida, y si ella puede justificarse hasta cier­
to grado desde el prunto de vista histórico y socia,l, no lo es desde 
€1 psico-patológico. Miss Graham ~VulhaH, primera representante 
de N. York para el control de los narcóticos ha ·distinguidQ glo­
balmente y de manera absoluta la apetencia a los narcóticos del 
alcoholismo, por cuanto, afirma, hay muchos que han .abandonado 
€Spontánea y definitivamente la bebida, mientras que no ha s•u­
cedi•do lo mismo con aquellos (2

). Los médicos de los asilos saben 
.que esto no es exacto, y podría seña1ar además cocainómanos, o-pió­
manos y morfinómanos que han abandona·do por propia resolución 
'SU hábito. Puede decirse, sí, que la desintoxicación es mucho más 
fácil en el wlcoholísta, aunque las recaídas suelen ser muy fre­
Duentes. 

Mucho se ha escrito sobre alcoiholismo, pero entre los que 
se han ocupado recientemente desde este punto de vista sobresale 
Pierre Janet, a cUJya severa disciplina mental y talento de obser­
vación rindo modesto homenaje ( 3 ). J anet hace el estmdio a base 

(1) L 'alcoolomanie (Intoxication aleoolique latente) - Paris. E·s e1 
título de una obra de Sapelier y Dromard, publicada en 1903, en la cual 
pm1t-iendo de fenómenos de orden biológico se intentaba demostrar la bo!lldad 
del tratamiento del aleoholismo mediante el suero antbetílico. 

(2) Conf. pronunciada en San Francisco de Calif. - Sepbre. 1920 en el 
mcutiu1g Je LauuntLuq, Puulm Hea1tih and }'ood and Drug i:lections - Ame­
rican Public Healtih Association. 

(B) Indicaciones importantes pueden recogerse en las obras de Forel, Kra­
pelin, Legrain y en los tomos II y III del S.ymposium de Parker - "P.2y­
o(lhotherapy' '· 
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ae 65 observaciones clínicas y con l:nien acuerdo lo menciona entre 
los tratamientos por excitadón y lo ubica entre las medicaciones 
;psico-fisiológicas (1

). Una gran parte de las a_lteraciones neuro­
PR#~tas que ha pro.fundizwdo d:eP.enden de una perturbación ftiii­
i(laffiental de la actividad; muchos· i~<:mrópatas buscan naturalmente 
:Lo¡;¡,. medios de excitación de los más a los íhehos naturales para. 
seJtirSe bien: el calor, la luz, las emociones sténicas, las agitacio­
nes mundanas excesivas, la ·alimentación exagerada, los alimen­
tos ::.excitantes. ''La bulimia, ·:ta·n frecuente, no derpende soio del 
sendmiento de debilidad, sino también de 'Una impulsión en bus­
ca de bienestar, experimentado en una primera vez después de una 
comida copiosa''. 

'Ciertos erotómanos no se sienten bien sino cuando bus~an la 
excitación sexual; siéntense perfectamente cuando tienen algún 
rürt, .amantes, cuestiones ·del mismo orden y satisfacciones sexualeSt. 
Guyau desarroÜó a:d.niirablemente Ía blisiqued a de l·a excitación 
por el peligro y la lucha como uno ·de los cardinales elementos; 
de la vida intensa (2 ). 

Por lo común el alcohol es en tales enfermos, un excitante, 
destinado a aumentar la tensión psicológica y a permitirles ejecu­
tar actos que de otra manera a:l'irman no podrían realizar. La be­
bida los transforma y les da el bienestar que tantas vMes, no· es 
más que ilusión. Á propósito de la acción del aicohol, resalta evi­
dente lo delicado que es sentar principios generales en el orden 
psicopatoi]_ógico; segcÓn investigaciones de psicología experimental 
hechas por Kraepelin y su escue·la, la ingestión de medio litro de 
cerveza, tan ·solo, disminu~e la atención y la memorl.a, así como· 
el rendimiento intelectual, la bcilidad de sumar, y aumenta en 
cambio los err·ore.s sobre la significación de las palabras y los ges­
tos. Aunlque esto suceda en ciertas personas normales, no es así 1 

en los deprimidos que ha estmdi~JJdo J anet, cuyas observaciones ho­
rrorizarían a más de un apóstol antialcolista. 

Si en los disgelllésicos el <~ appoint" alcohólico es el reactivo de, 
todos los malos instintos ·por parálisis de las fuerzas inhibitri­
ces (3), los deprimidos por el contrario, en la mayoría de los ca­
sos, "lo soportan a:dmirablemente ",. pues en vez de produéir los 

~ 1) Les meuwatwm; 1Jsydwlogxyue¡; - T. Ill - P&g. 1/:3 y H:3. 
(2) Esquisse d' une moral sans obligat:ion ni sanetiou1 - Libro II 

Ultimos equivalentes del deber para ·el sostenimiento de La moralidad. 
(3) La.ign!ll La.va.stin - Medicine Legale - Cap. :Ues reactions anti­

sociales des aleooliques - 1919 - Bailliére. ed. 

-

AÑO 12. Nº 1-3. ENERO-MARZO DE 1925



__,. 149 ,......,. 

síntomas de la embriaguez, "logra a menudo hacer desaparecer las 
;precedentes alteraciones y restaurar la ;;tctividad normal". En 
un instituto particular de la ¡C. Fed~ral, traté un alc'oholista, ""'ütl).­

bre de 43 años, empleado, dec.median~t posrción, bajo, ~smirr-iaáo, , 
apocado, con ·episodios melancólico~, que \bebía desd'e ihacía 12 
años para sentirse bien y p·oder llenar sus ''deberes familiares'r y 
el trabaju. Stekel y otros ya hacían notar l]_ue un poeo de· alcqhoX, 
levanta a veces la potencia genital (1 ). Janet cita-·un. joven dP.'30 
años· que le decía: ''Es gracioso, que cuando debiera estar borracho 
es cuando entro· en la vid<t normal, siento entonces la facultad de 
hacer lo que quiero,- llego a ser infatigable. . . puedo ha~e~~ Ull, 

programa y seguirlo; tod.a mal'cha como sobre· rieles ... · Hablo 
muy bien, tengo la sonrisa en los labios, so~ simpático ;¡, tudos. 
Yo, que· estoy siempre tan -~mpedido ·y mortificado y que no llego 
a a:brir la boca~ no me· reconoz.co a mí mismo'' (2). J anet cita }lor 
decenas los casow semejantes . .A,quí está: lo esencial de la cttestión'; 
"el alcoholismo ·entero, dice, es•'la consecuencia de ~ste hecho q;ti.e 
hemos comprobado- y que nuevas obset.vaciones ponen mejor aú)l 

en evidencia,' que el -alcohol no actúa de la misma maner~' '~~ bré 
el h.ambre normal y sobre el· que -se halla en tJstado de depresión. 
Todo individuo en estado de 'depresión qué el alcohol 'hace notmal 
no es aún sin duda- un alcoholista, pero está en camino· del alcoho~ 
lismo. ·Poco le queda· ·por· hacer: es necesario que se de cuenta. que 
los tristes sentimientos de· incompletud, acompaiiantes .abliga.d;qs 
de la depresión, son transfórmados por el alcohol y que a:spira · a 
esta transformación. Basta que compruebe o que i,rnagine q'Ue so­
lo el alcohol tiene un tal poder, que nada puede reemplaz·arlo y 
tendTá una necesidad irresistible· de alcohol'' 1( 3 ) • 

El al·coholóinano es 'por lo común un individuo con una cons­
tit~ción mentaT tarada, lo ique se expresa dicen do que "est'aban 'ya 
enfermos antes 'de beber'". En 50 al menos de sus 65 observacion€s, 
ha encontrado ,Janet, crisis epilépticas o histéricas, fobias, ob~~~ 
siones, impulsos y de1irios de diversa. espeéie, duda, timidez pato­
lógica, 'disminuc'ión de la voluntad y de la atención,' ineapacidad 
para el esfuerzo, signos q'Ue el vulgÓ expresa diciendo' que los que 
se tornaron alc'oholistas tenía~ 'el ·carácter débil ('\), de eíoonde ~e~. 
riva también la inoce!ltc tesis "científica" de la abulia de los bebe-

(1) St()kel - Loe. cit.,- Pág. 395 .. 
(2) P . .Tanet - Loe. dt. - Pág. 344. 
(3) Loe. cit. - Pág. 352. 
(4) Loe. cit. Pág. 347. Esta cuestión tiene parág-rafo aparta. 
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dores (1). En la mayor parte de los easos eree :fát;il demostrar 
que el áleoholismo empieza en las mismas condiciones que las di­
Vé-'rsas d:epresiones- 'me);l.tales; cita ""Varios casos individ ualBs' • qué du­
Fante años habían resistido sin 'dificultad a la tentaciÓn --::- aÚn Vi­
viendO en cabaret& - caer en el alcoholismo a· conseceuncia de una 
en:feJ.!medad iu:f~cciosa, como se eae en la depl'esión a conse¿ueni3ia 
de un surmenage físico o moral, 'POr una l'eyerta, pena de amor, 
etc. 
· .~ ne entre l0s nm:nerdsos casos· qu€ po<hía ·relatar, extrajgo el 
si:gu.iente, típico: G. ·C. pertenece a. aquellos 'ttue a pesar de poseer 
toda~ las· facilidades que hácen la felicidad de mucihos: posición, 
apellido, medios, ~a:rrera; vemOs ambular por calles y plazas ebrios 
o "en estado de conStante semi-embriaguez, al,gunas veces nos sor­
primden con cil:í:is}Hí.s de su talento y ktmentamos· mucho tal rodar. 
H·a pasado "los tréinta y cinco años y no ejerce más: su profesión 
universita:ría. Existe tara · neuropátiea por la rama mateJ.!­
na ;' e!l! su casá Mdos su,frían del "corazón'' ; ' también él a, l0s 20' 
años cr.eyóse· condenado a breve ·plazo pór una afeecinn cardíaca, 
i'dcea fija <rue persistió algún tiempo. Recuerda haber tom~<>lo ya a 
los H> años, ignora pm .qué, ''es raro, dice, .es un e:lleéto,: sin· canisa ". 
Perú es tMien, después de la pubertad, cuando padecía de lá men· 
eió:t'fada obsesió~ ffUe comienza; a beber en· .c·a.ntidad : ''sentía' im­
tonces, me dice; una lucidez, una erre1;gía, una: faeilidad para él 
tt~tbajn y sohrll tÓdo una satisfacci@n hiterior; 'que es la ca·usa de 
mi' a±coholisnnr y ~la J.!~izón por la cual no lo abandonaré ·jamás''. 
CrM que esa causa' es puramente psí~Ui0a', en manera alguna on­
gánicw. .A los 22 año•s, dejó de hebet· dürant.ec dos. año8, espontá­
neamente, "por qu·e tenia fuerza de vohnrtad:"; d'ejó otra vez; ctu~ 

rante cuatro años; La primera vez y siempre recayó por· el ansia de 
sentirse espiritual y físicamente mejm; bajo la influencia del al­
coool puede hacer un escrito "notable'!. No es ~q;ue el vino le agra­
de sensoria:lmen.te, .en ocasione·s hast& lé repugna.; es la sensación 
interior. lo .que busca. Le prodm.ce ese estado de satisfacción a ·la 
cual nos, referimos, que no alcanza con la vida nórmal, en la que 
\habitualmente se haHa triste y apagado "por que sí". No ha te-

. nido linayores sufrimientos morales, y sí satisfacciones. 
f~uando bebe llega frBcuentemente a la inconciencia: pregun­

tado por qué se embriaga a tal extremo, dice que insensiblemente 
-pasa el punto máximo de su lucidez y cuando toma, ya no se de-

(t) Berillon - "L '.aboulie des buveurs d 'habitud:'e "· 19{)2 ~ :Eln ,., His­
teria y Sug<ts~101\ ''; !}(ll.' .fosé Ingenl:e'l'OO '"'- P~g. Z:f8-, 5á ed. 
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tiene, debe Uegar a su fin. Toma solo, más que cuando está en 
rueda. Una vez, sus compañeros de parranda le echaron cocaína 
en el vino; antes de llegar a una absoluta inconciencia temblaba, 
el corazón le saltaba, sentía vértigos; aquella tentativa le disgus­
tó definitivamente con el "hada blanca". En otra ocasión le inyec­
taron pantÓpón para dormir; no pudo reposar, se levantó peor 
que al acostarse; no quiso saber más de drogas. 

Desearía no dar in-extenso más observaciones propias o aje­
nas, pero no resisto a la tentación de transcribir la auto-confe­
sión vívida y terrible de un médico de cuarenta años que relata 
los comienzos de su pasión por el alcohol - 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 
años o cada dos años, caía en un estado de tristeza profunda; du­
rante algunos meses era incapaz¡ de hacer nada, de decir nada y 
sobre todo de decidir nada. La menor acción me demandaba es­
fuerzos inverosímiles y crueles y sabre todo sufría abominables 
torturas morales a causa de un espantoso setnimientD de despre­
cio de mí mismo, de vergüenza moral: me parecía que había lle­
gado a ser el último de los hombres y que ensuciaba todos los lu­
gares donde penetraba. N o podeis imaginaros lo que se sufre en 
semejantes estados. Había 'ensayado inútilmente todos los trata­
mientos, cuando un día un grupo de estudiantes vino a buscar­
me en uno de los peores momentos y me llevó a una fiesta univer­
sit·aria; se me arrastró y se me hizo beber casi a pesar mío. El 
resultado fué extraordinario, después de haber bebido enormemen­
te bebidas alcohólicas, no experimenté ebriedad alguna, sino que 
me sentí de más en más n'ormal. El velo que me cubría la cabeza 
se desgarró, me pareció renacer, comenzar una nueva vida; pude 
hablar' y ·obrar de nuevo y mi sentimiento de felicidad fué tan 
excesivo como~ lo fuera el de vergüenza. Volví a entrar a mi casa 
sin ninguna alteración, pude dígerir y dormir, lo que no me su­
cedfa desde ·hacía largo tiempo y me ·desperté curado. ¡ Que quie­
re Vd. ! ; cuandÓ las tristezas horribles 'recomenzaron algunos días 
más tarde, corrí a· buscar el remedio; al principio, con curiosidad, 
luego ron frrnrsí y fle,pnés no hr podicio j¡¡m:Í~ OPtrnPrme ~,, e) 
Las tres cuartas partes de los alcoholómanos, presentan, según Pie­
rre Janet, manifestaciones calcadas sobre estas; y también las ha­
lló en otras impulsiones c.omo ser al robo, a la lujuria. Puedo 
agregar que más de una vez lo he comprobado en jugadores. 

(1) Les medieations psyehologiques - T. III - Pág. 353. 
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Danvi1le y Sollier (1 ) ihan d(:Jscrito d?s casos nwy intf)res¡t:qtel?l 
P.e ma,ní¡¡, del Juegó, uno de los cuales podría ser descrito perfec-:­
tament~ como ull. dips§~ano si ~e cambiara su irref~enabl~ im~ 
pulso ¡11 juego por el imp11lso :h_~cia . lps tóxicof?. 

Es ll(lCe¡;¡ario, sin erpbargo, nO dejarse llevar por las ip.teres¡:q:t.~ 

tes explicaaio:qes d~ los toxicómanos. Suelen ser mitmnauns, 
aún sin necesidad, y tratan a. veces de coqui¡;¡t¡¡,r la sin1patía dgl 
wédico e inE¡pirarÍe conmiseración; a. veceE) f9rjan,. induciC!-os por 
las insisteptes preg11n.tas del profeE)iqp.¡ll, la explicación de su t!{; 
xicomaP-ía. Es a~í como traman, . a posteriori, su peq.ueña novela, 
:Lo comprobé en U1l hombre de 30 años, cuya. bistoriq, escribiré e:Q­
r::,tra ocasión. 

Numerosos clásicqs ya habían mencionado esta depresión neiJ-= 
rasténica, :psicasténica q ¡;¡implemente melancólica como U:¡:tíj, de la§ 
(lau~as ltl1ás inmediatas qe la apetencia a las drqgas o a las bebi= 
das a1cohólicaf~. En Ell1 forma, más inofensiva, y tamlüén ~ás mQ~ 
lesta para el !hédico, se encuentra, ~n la farwacoftHrt qe cie:rtq§ 
neurasténicos e hipocondríacos que jamás cesan de toma¡ mtldica." 
rnentos y específico~: Pero COIJ: eÜo ~stá lejos de agPt¡:1rESé el e§t1ldiq: 
de la¡¡ 0ausas y del terr~no de los alcoholó¡nanos. Debe señalar~e ítdrl~ 
más en . pri~er té;rmirw su im>tabilidad. en ·lps ·sentimiento&, er1 lp§ ~ 
propósitos y en la inteligencia ciu!l se tra.duce clararre:qte fl11 lll1 
(londucta1 y que se acentfm extra.ordin¡¡,:riwmf)nte con, el alqo:p_qlis; 
mo (1.rónico. Pe las demás causas aq"!lí so1q podemos trata,r ~.11Pel> 

:ficialmente. La pena1 e1 dolor moral~ inJ11sti:tj.ca(io y balagí p piel! 
hondo e irreparable, :ha sido invoc¡¡,do co:¡¡ eJ:rceso como causa éle 
lJ,laolwlismo, la.~ pep.~s. snelen &~r ~p_ ver; Sl}S c,ons~C}lencia¡¡ indu,dll-, 
ples ; es el eguiva,Jente mqral (le hts toxicomltl!Íil:S de c¡rige:q_ tem~ 
pél}tico. Uno de mis Émferwos, jóven pqet(l, gtlJ'otivo1 tí¡nid!), coro 
,d~al, q'ue · hllhíll tenido síntqm1J.E> p¡¡icasténiGqs, J'le ~ntregó nm· !Üc 
g11~os ~ños a . la, bebida, . su coiJ.~l}E:)l·o, p!)r g:¡:a~e~ desip.g¡tiiQ& ,dfi 
íLil1istad. El ¡;~nti.¡niento de angustia e~ P.IJ.~ d~ sus Gausa~ m~s ci~rc 
t<Ls· Ste}mÍ ll).enciona intoJ¡::ieacione¡¡ (cpn at:¡;opiJta, btdm¡oi:na, ~pe<ti7 
;r¡.a,· 'Pir:;tmidÓn, trio;rutl etg.) :por yj.va,¡¡ ¡¡,:¡¡gp:stias '(2) ¡ en ¡as ipto~h 
~aciones crónicas con a+coho,l, morfina, tabf!-GO, cogaí:na, estq¡;; se:pti~ 
mientos son frecuentes. Desde que la escuela de Viena ha creado la. 
:neurosis qe ¡tngnsti'a, 1ps casos de to:¡¡:icoma¡:¡.ía de este ori~en na:q. 
aumentado. Otros enfermos ÜlVOCf.iU cp¡no ci1Usa~: fr~J,CIJ,SQ&, l'l'!lrm~-

-.. -.-.-.. -
(1) :P:¡.ssion du jeu et rnanie du jeu - Re.vue Philosophique - 1()08 .,....,.. 

Tomo I. 
(2) St!)kel . Nervose A}~gSltiZust~J.!ld.() ,-- :P{¡,g. ¡¡so. 
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~age~ U:p_a respo:p_s¡:tbilidad rnayqr ~e la que están ¡:tcostumbrad(),S 
a, hacer frent~, impotencias para la ac(li(m, l~ a:p_sia d:e ·(letener 
~ccid:entes neuropáticos (les¡:¡,gr¡¡,qaples, etc. Conozcq 11n cªso típicg 
fle alcoholismo por spleen . 

.Alpena~ si puedo mtj:p_ciqnar ¡¡,qnú el muy cqmplejo p,robll'lm!J. 
<:le la wlcoho1omanía e11 los artistasl que trata~ (le alcanzar por ta~ 
vía, al decir de Ri"Qot, un deseo permanetne e intenso : tener 
¡:tcceso fácil al mlln4o él_el en~ueño, de lo imprevisto s, de lo desc()­
nocido (1). El alcohol, lo mismo que las Q.rog¡1s c.ontr~buyen a re~ 

bajar el poder crítico que ejerce la; conciencia y libera así el in­
conciente, que entra como elem~p~o principa·l en la colocación ar­
tística de genio, procesos cuya mejor interpretac-ión ha dado el 
psic¡:t!lfu!isi~. Es Ull'l} rna:rJ.era de cpltivar eJ genio que S1Jele llevar ªl .Asilo () al Hospital. "'E:r- s11 infatuamiento, olvi·da (el }lo111bre) 1 

decíª Baudelaire, 'que tiene que h¡¡,bérselas CO!l alguien rnás agl14P 
-j 111ás f1lerte q1le él, y, qlle el E·¡:;píritu del ;Mal, wq:p_ cuang.o se le 
e11treg1ltj u:p. capello, no tarda ep. llevarse con~igo 111 cab{lz¡a e)l­
tera''. 

E p. l.a ()5a 13esiór- (le la f3ch¡yeizerische:p_ V erei:p_s für Psy¡;hi¡}­
trie (re¡ili;z:a!la e!l Noviembre de 192.3) qil'lC1ltié.~e autorizadamente 
+11 rela(lió:p_ entre alco):wl!rna:rJ.Ífl y psicanálisi¡; C). ~ielhol,;, en s1~ 

:po:qenci¡¡, ( 3 ) l!iz9 1l1la prolija revisió11 qel asú11to, si:p. c1ejf1r conve:¡¡­
cirrüe:r,.to qe q11e el verc1¡:¡;derq C?Jmino qel trfj,tam~ento de los alco­
h()E~ta~ erf:! el métoc1o p:'lic¡¡,:p.alític(). Relatf1 Kitjlholz lil historif1 
cltl ~m sujeto ir-te!llado en Ki:ipigsfelden ¡ se tr.atap& de un ~Pl11'Pr~ 
qe i:p_tel!genci¡¡. ba¡¡t¡:tp.te §11)Jerior a1 térmi:p_o medio, cuidaqqso qe 
~Í mi¡:;mo, ml!Y va11idosq ;¡- ¡siernpre prepcu:pado :por ~l efect() q11e 
'[J.acíª ~u persona:. J!]sta~ por :r~cibirse de :q_ota:rio1 p{lro perdió u:p_ 
gedo el{) rina, rn¡:q~o, 1() fJ.Ue le f:!•fectó m11cho hasta alc()holi,;,¡use; tuc 
vo que trabajar de jornalero y al fin fué necesario interpa:rl(): 
Guardó total temperancia por años; per ocayó otra vez por no ha­
ber sido designado presidente d(:) lJ,.na sección de la Cruz Azul (so­
ciedad de templanza) a la que pertenecía hacía años. Este puede 
~er un pretext.o paroa su al!-]oholismo, comenta el autor, pero es sin 
~ud~~~i11tolllª ªe' ~u 11~!Pi~i~¡no b;i~sp. Tal ni~toria incQmpletfl ~e 
prestaría más al comentario riSiueño si no aportara otras enseñan-

(l) E:pJ>&yo ~obr€l las p¡tsio1lllS Bág. 72. 
{?) El;c}¡.we.iz¡¡r A:fcfiiv. f. Neur. u. PsyeJ¡..-Dis~uss,iqn~lQí¡'!,-,-XIV-g-,­

Pág. 323. 
(3) A. Kielholz - TrunksrucM u. Psychoanalyse - 'Schweízer Archív. 

N. u. fs\}'ch. - 1925 ____. XIV ,..,.- l. 
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zas. Así 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 acción cesa la represión y la desviación y permite que surja 
a flor de piel y hasta que se actualicen los deseos perversos, inces­
tuosos y homosexuales. Albraham fué de los primeros en señalar 
este hecho de observación indiscutible (1) . Pero el problema desde 
este punto de vista, como ·observara Bleuler en la Asamblea de re­
fer,encia, continúa abierto. 

*** 

Podemos ahora señalar sintéticamente cuales sQn las condicio­
nes básicas necesarias para 'CJIUe la aleo1l10liman;ía se desarroJle. 
Primero que haya un cierto estado de inferioridad anímica y fí­
sica. Luego que esta persona caída en depresión por causas cons­
titucionales o accidentales; (surmenage, shox emo·cional, etc.) ha­
ya bebido, y que habiendo sentido su valor euforístico, bienhechor 
y excitante, su necesidad de excitación se sistematizara por el a~l­

coihol. Que estas '' ca~das'' están en reiación con perturbaciones 
psico-físicas que 'übed.ecen en alguna manera a un ritmo cuyas 
causas fisio-patológicas y cluya' curva, no se -conocen todavía. Que 
en cuanto desaparecen la acción de iJ:a bebida, suelen caer en ma~ 
y;or malystar y depresión, y necesitan y exíg.eU; una nueva canti­
dad de estimulantés. Que esa· cariüdad va aumentando en dosis 

~ . 
variabl(ls, según los enfermos y sus posibilidades. Que en los ca-
sos extremos suele '' encfrdenar'' tanto como los al-caloides. Y por 
último, que produce ~perf,nrbaciones físicas conocid~as, y destruye 
los resqrtes de la conducta alterando profundamente el ser mo­
ral, como ver~emos. 

*** 

¿Son los mencionados- efectos excitantes exdusivos y propios 
de las be'bidas alcohólicas ? En manera alguna, y si me detuve en 
el alcoholiPimO E'S porlf¡Hf' f'Tl p] Rf' obsnva ron rnf, q facilidad y frc 
cuencia. Un abo,gado amigo, de apriencia adusta, pero emotivo y 
buenísimo, {la excesiva seriedad no era más que un medio de de­
fensa), ciclotímico, muy c>ulto, sufre con su manera y sus recuer-

(1) Die psychologiDeheu Bez1ehungen zwiscihen Sexualitat und Alkohol. 
Zeitseh. f. sexuel1e Wissensehaft. 1908 (Cit. por Kielholz). 
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dos y para darse valor y ponerse a tono se ''ayuda'' de tanto en 
tanto con morp.na, que abandona sin mucha dificultad cuando es­
tá sténico. Para cor;nprender exactamente las psico-patogenia de 
las toxicomanías nada mejor q,ue la fiel descripción de las propias 
sensaciones. En este sent}do prefiero la de médicos (y la de es­
critores), cuyo sentido agudo de las cosas y exactitud clínica sue­
len ser superiores. Entre 1as que conozco considero de las mejores 
la auto-confesión de un médico que inició su morfinomanía mien­
tras sufría de reumatismo, y que Deloove comentó en una de sus 
lecciones (1). Aunqllle distinta en sus efectos por la diferente cla­
se del agente, esta observación guarda sorprendente semejanza con 
aquella auto-confesión del médico alcoholista que trae J anet, y 
que demu~stra una yez más, palmariamente su identidad. Por for­
tuna cesó de intoxicarse al poco ti~mpo: un día tuvo necesidad de 
hablar con Landouzy, y lo haHó en su clínica mientras. daba una 
de sus leccionE)s junto al lecho de un enfermo, •.un morfinómano 
precisamente. Landouzlf describía de modo magistral la desgracia­
da evolución de su paciente, que nuestro médico escuchó helado 
de terror por, verse allí retratado, y este fué el gran paso para 
su curación. 

"Desde el segundo o tercer minuto (de la inyección), dice, so­
brevenía un relajamiento suavísimo, casi voluptuoso, de las pier­
nas primero, después del cuerpo; al quinto o :;;exto minuto, la§ im­
presiones dolorosas se diluían por así decir, y se evaporaban al 
mismo tiempo que las preocupaciones y los disgustos. Desde en­
tonces empezaba un período de regocijo cerebral: se siente uno 
más liviano, hecho de menos materia; el juego de las actividades 
inte1ectuales parece más vivo, se cree uno más inteligente, hecho 
de menos materia pura, por otra part.e. Traté muchaE; veces de 
escribir ciertas ideas que en la borracihera morfínica nocturna me 
parecían brillantes ; llegaba el día lY estos ensayos me parecían siem­
pre incoherentes, medianos, por debajo de lo que, sano, podría 
hacer''. 

'' E&te eretismo intelectual se acompaña de una calma física 
que contrasta con aquel. El alcoholista está agitado intus et extra; 
una embriaguez morfínica es puramente interior; el morfinizado 
ama el silencio y se complace en saborear mejor ¡;u elíllleru L¡en­
estar, .sumergirse en la calma y en la inmovilidad". 

"Dos o ;tres seman{ls despu:és abandonaba el lecho, y no po-

(1) "La 8amana Médica" - 1904 - Transcrito del "Formulaire men­
suel de The.rap. et de Pharmacie ". 
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día realiz¡tr mi prqpósito cie lfbst,!)nerme que infatl~l'lbl1lment,e hll­
cía c¡td& fil¡:tÍÍana. Duraba hast¿:¡, rq~dio día¡ a e~ta h0ra C!es:pertf\~ 

pan vagos doloreil err los !llierpbros, sobrfl todo en lo¡¡ pu:qtqs re¡:k 
mticqs; estq ib¡l aumen:tJ1ndo hasta ¡¡¡, no(ll],e~ 'l}cqmp~tiía:dq pe m(ll­
e¡¡tf!,r progresivo. Brimero me entraba llJliJ, impl;lciencia1 dec¡:tinütm­
t,o, -qp. mal humor qu~ hacía cpnt,ra¡¡te cqn ef hiene&tar p.qetur:no; 
{!:espu,.és llegab~J, a la irritab,ilidaq, a la ¡:tl1si~da{!: verda<Jera, JJ}n­
t,qrwes mís bellas resqluciones de Ía I!Tja:ijana me pa:reeí¡¡;11 el1gaq§l­
dora&, impo:rtunas y trataba qe e:p.contr~J-J:' 1-Hl m~tllxto P11ra el-qgir;-
{¡:ts ". . . 

En l¡t _S~Hliété de Psychi¡ttrie" de Paris (1
), Maurice ¡:le Fl;eur~ 

presentó rpuy recientemente el caso de u,.n hpmbr(:l de f¡:tntilia h9-
JJorable, de bnen~J, ed-qcació11, que habl!a pasaqo por períoclos 4!l 
excitación y de depresié.n; mie~tras se h~tllaba en una fa~ llip~­
máni;:w¡:¡., emmen¡iió en M&rrueCO!'> negocios que ¡tl p:rincipiq l11íl:J1-
¡;haball; sin causa aparente se F>irrtió deprimidq, y ¡:¡pátiéo, f1b1J~k 
CQ" na(Jl;l de bu!Jno hizo. :jl]ntqllCe!'> par~t yoh?w 11 su actiyidad, t9c 
mp cpcaína, y e:p. efeilto hfl.jo la ind'v¡:¡en·cia de la grog¡t, reclfpefp 
sp. capaeid~td dtJ trabajo y de esfuerzo; aqandonó sus neg<wios P()T 
un tiempo y volvió a tomar la cocaína, cometiendo entQJ)Ces el 4~­
lito de estafa y qe ahu¡;¡o qe c!')nfian!<a pqr el qlW se le ·se~uía jui­
!3lQ. 

Pio1-l.rffle tra(:l la interesante historia clínic¡:t (~) d~ 1111 hornb,J:¡:J 
·!le 29 años, rlJ.SO, de rohn!'lta (lontextur¡l, de fprtuna1 a:tco:j:loli~t~, 

ql}e a conseclJ.en¡;ia de su cq:p.ducta ir:regl.J.l~r rom:pió !Jon sp. filmi­
Iia, y tp.vo por ello gran pe:r;ta y depresió11 acent\lacl¡t. Oyó ¡t·l¡¡Jmr 
en los medios que frecuentaba el excele!lte efecto :de +fl. (lQcai!la y 
llegó a as,pir¡:¡;r. 't1'e.¡; gramos diarios. P<w la mañana sfesMrt4ba~é 
tri~te, con fuerte cefalea e ~deaciqn difícil, estado ·qp.e desaparfj­
¡;ía !30IJ. al~unos eentígramos de la droga. Por la tar(ie, a l¡;¡,s :p, 
rnteYQ ¡tccesq ele tristeza, pero se reservab¡¡, la íJocaí:p.a pp,ra la, :p:q­
¡:.l].e. :j3ajq s.u inf[uenc~a "vé la .vid& color de rosa", y 011an¡iq h¡.t 
pasll!do el efecto, recae en s~ habitual •tristeza. '' E·s así, .exnHcJl, 
cornP me embriago algun::1s veces por dífl.: Entrap.Q:o a .su casa, 
est13,ba alegre, e~cHa<lo, :p.ervio¡;¡o; al].nra !Jstoy ml!y trqnCJ.11Ho, p(:)rq 
:no puedo quedarme así7 Jamás h11biera, podido ve~ir 11 vede - <1~­
ce al médico drl Asilo - si no hnhiera tomarlo r::raína Sin co­
caína soy tímklo, Lo temo todo, creo q1-1.e estoy atacaqo de una el!­
fermedad incurable, qlfe voy a morir, ll() lJ.ablo más, rio poqría ni 

' . . 

(1) L' ElJ.eepha~e - Al:>riJ :!.~24 -:::- :P;í.g. 2tí~. 

(2) Psychoses cocainiquBs - Obs, VI~ :¡.9191 

-!• 
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osaría conducir mi coche, péto desde que rhe tomadd la droga, me 
siento fuerte, seguro de mí y corro a una velocidad loca, sin que 
nie sobrevenga acódente alguno'' (1

), Leyendo esta obs,ervación 
parece que en ciertos momentos seguimos ~a de uno de los alcoho-
1istas que cita J anet, tal es su identidad. 

Son conocidos los casos de intelectuales qU!l beben .. o !'espiran 
éter pára no tenflr el "calambre de los escritores';, o para d{}r­
mir bien o para suprimir fobias. M.agnan y :l;'iehón há.n descrito 
t:Jíisos de dipsomanía: el éter. Cred que es J anet quien cita 
~6mo una hija de médico tuvo sucesivamente impulsos por el al­
cohol, éter, cloroformo, opio, morfina, codeína, atropina, hioscina, 
tJtcétera. Conocí a una mujer que usaba - a veces combinados -
el sedol, la cocaína, la heroína, o la morfina. No recuerdo en qué 
número de "La Presse Medicale" se citan algunos casos de esco­
polatninomanía, en parkinso:riianos. Giles de la Tourette, recomen­
dó un tiempo el ciorofontno en el tratameinto de las crisis convul­
sivas de diversas especies de agitaciones y también en los erhba~ 

razos; ''obra siempre activamente, decía, y por su empleo desagra­
dable no se arriesga a q:u.e pase al estado de hábito", observación 
inexac'ta, pues Janet recuerda dos enfermos que habían adqu¡rido 
la manía del cloroformo (2

). En la sala de Nerviosos del antiguo 
prof. Dr. Ramos Mejía, en el H. San Roque, observóse un caso 
de cioralomanía, hábito vicioso del que se citan numerosos casos. 

Toda clase de bebidas alcohólicas pueden ser buenas para los 
alcoholistas, amtque es la común que cada uno tenga sus preferen­
cias para determinada clase. Cuando falta la preferida otra la 
rremplaza. La aberración y el extravío pueden lle:gar hasta el pun­
to de beber el alcohol que conserva piezas anatómicas. Una enfer­
ma de Magnan bebía el agua de Colonia, otra la vulnerarÍa. ''Os 
acordais de aquella otra, decía Magnan en sus clases, que absor­
bía en ¡m,s primeros aecesos, tintura de menta y más tarde ajen­
jo~ ; veremos aún que prefería el vino. Un alienado muy cono­
e! do del mundo médico, el ümde dé R. . . ha recurrido al éter 
que traga sobre a~úcár; y su madre que parece también haber si­
do dipsómana, lo aspiraba habitualmente y Ue:gaba a veces a dár­
selo en lavativas" ( 3 ). 

Hasta los venenos más terribles y desagradables, pueden dar 

(1) Loe. cit. - Pág. 108. 
(2) Loe. cit. - Pág. 369. 
(3) Magua;n - Le~ons cliniques sur le Maladies mentales - 2.ieme et 

Pág. 109. 
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lugar a toxicomanías. En 1851 señaló 'l'schudi la existencia de ar­
senicófagos ante la curiosidad y sorpresa general (1 ¡. En las 
poblaciones de Bstiria y principalmente en la región montañosa 
que separa Austria de Hungría, abundan los paisanos, que toman 
cantidades notaJbles de arsénico para vigorizarse, hacer más atra­
yente el trabajo, para facilitar :la respiración y para sentirse más 
''livianos'' durante las ascenciones; · alg>unos lo toman para au­
mentar SIU potencia genitaL 

Las mujeres. reclaman en cambio el arsénico para que su tez 
adquiera más frescura y lucimiento. Se van acostumbrando poco 
a 'poco a lveneno; empiezan con dos cent]gramos de ácido arsenioso 
por semana y hay quien llega a la dosis de 30 ó 40 cgr. diarios, 
es decir la dosis mortal (que es de 10 á 15 cgrs.) duplicada y 
triplicada, y lejos de sufrir les sienta bien (2). Quien sabe si Mítri­
dates Eupator, rey del Ponto (Asia Mlenor) que según la conocida 
historia acostumbró su c'llerpo a los tóxicos (el arsénico sobre to­
do) para no dejarse sor,prender por los envenenadores profesiona­
les, no fué un toxicómano inconciente. Tan es así, qne estos arse­
nicófagos entran dentro de los toxicómanos, que Brouardel, se­
ñala 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 crónicas, la morfino­
manía ·en 'particular. Brouardel menciona el caso de Lewis de un 
hombre que había llegaod a ingerir 'Un gramo de ac. arsenioso por 
día y murió súbitamente el día que quiso romper~ el hábito ( 3 ). 

~Pero no es necesario recordar la Estiria, ni recurrir al alco­
hol de Oriente - el apio - que subyuga a millones y millones, 
ni a la eteromanía de Irlanda para enterarnos de las toxicomanías 
locales. A\quí, en nuestro mismo territorio, hay provincias que rin­
,aen pensado tributo a la diosa cüca. E1l hecho no por ser común, 
como el alcoholismo, merece menos atención y examen ; ya en 
otra parte he hecho notar sus consecuencias nefastas para nuestro 
pueblo, que el escritor salteño B. González Avrille, ha señalado 

(1) Tschucli - Ueber die Guiftes&er in Wiener med. Woch. - 1851 
Unión Medicale - 1854 - (Cit. por Brouardel - Les Intoxications 
Pág. 53). 

, e; EH el "ungre:;o mellico de ltrat•z fueron preseiLtados dos arsenicófa­
gos que tragaron ~ante los congresa1es O. 40 grn. de ac. arsenioso y otro O. 30 
de oropimente - Brouardel ---J Loe. cit. Pág. 64. 

(3) Brouardel - Loe. cit. - Pág. 64-5. 
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con valentía y decisión (1). Los índígenas cocruean desde tiempo 
inmemorial y hoy el hábito es ha extendido a todas las razas de la 
comarca (2 ). Desconocido el Erythroxylum coca hasta hace poco 
en Europa, fué Mantegazza, quieD.¡ lo difundió a la vuelta de su 
peregrinación por Sud América. Los viajeros le han atribuido vir­
tudes extraordinarias, de que se ha hecho eco Mantegazza en tér­
minos grandemente encomiásticos ( 3 ) • La coca, dice, es el tesoro 
de los indios, les sirve de ''alimento y de estimulo, y, sin saber 
explicar las más de las veces su acción, se siente más alegre, más 
reconfortado en la lucha con los elementos y más dispuesto a su­
frir las ásperas fatigas de las oc•upa.ciones más ímprobas. Sin co­
ca, e lindio digiere mal sus patatas, su charqui, su maíz; sin cosa 
no puede correr sobre la pendiente de Íos montes; sin coca no pue­
de trabajar, no puede gozar, no puede vivir". "!Su infusión, agre­
ga en otra parte, excita el corazón cuatro veces más que el té y 
dos veces más 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 ofendall}OS la moral más escrupu­
losa". ¡Quién diría que el excelente Mantegazza, el sabio y ardien­
te apóstol de la higiene popular, llegara inconcientemente' a ha­
cerse propagandista de la cocainomanía más primitiva, pero siem­
pre degradante y degenerad ora! 

Y no es que Mantegazza falte a la verdad; solo que le ha dado 
¡::;u habitual entonación romántica, y ha dicho la verdad parcial, 1o 
cual suele ser más peligroso que el error. Los tratadistas hacen des­
cripciones .semejantes acerca de los efectos fisiológicos; el Dictio­
maire de Médicine de Littre (ed. de 1908) dice esq'nemáticamen­
te en el artículo coca: "Sus hojas, masticadas en pequeña canti­
dad permiten quedar uno o dos días sin tomar alimentos; masca­
das con tabaco, tienen un efecto análogo al del haschich. Según 

' 
(1) B. González Arrilli - Como degenera la raza. La coca - (En 

"Nosotros" - Dic. 1920). 
(2) "La costumbre de «coquear" se .encuentra muy arraigada entre 

los habitantes del valle; con .coca se levantan y con coca se acuestan. Los 
coqueros, con coca y yista casi se aliment(oln. 

La yista es una composición mezclada con un puré de papas hervidas, 
tien.a una acción ·cáustica y produce en el hombre como consecuencia una 
OJtuJ.ii¿ Je lJ;:, lJCt.l:Jil.lo:. J~._J gu~ tu. El UJ(J_UClL- lJ_eu:~it :1 r.rw C''-'t:l rnz6 n lo N rxri ... 

tan tes poderosos, principalmente el alcohol''· Conferencia del Prof. Krans 
sobre profiLaxis de la fiebr,e petequial. (Bs. As. Julio de 1920). 

(3) Mantega.zza - Elementi d.' Igieni. 
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Gubler, la coca actúa como alimento de ahorro, aportando al siste­
nervioso una fuerza que ella le cede lentamente, de manera que 
por el momento la desasimilación está suspendida". En efecto, el 
alcohol es también un alimento de ahorro, produce inapetencia, 
da placer, pero harto conocidos son sus resultados a la larga. 

Como se ve, en todos estos hábitos morbosos se persigue un es­
tado de tranquilidad, de bienestar, un aliento, ei "golpe de láti­
go", y un calmante, que explicán las toxicomanías como un ,proce­
so psíquico que les es común _en el fondo; en lo esencial, los busca, 
la misma. naturaleza enfermiza. Los síntomas y las consecuencias 
son variables según los venenos y las pemonas. 

No puedo prolongar este capítulo. Correspondería ver con de­
tención .cómo se constituye d hábito mismo, observar qué clase de 
circunstancias externas influyen. 

Interesa tamb:Uén señalar, la índole impulsiva de la dipsoma­
nia, que la diferencia del alcoholismo y los puntos de contactos 
con el estado de necesidad. 

No es posible, empero, dejar de indicar los efectos secundarios 
del tóxico. Por desgracia, dice J anet, el enfermo abandonado a sí 
mismp permanece poco tiempo en el período alcoíhol-remedio y lle­
ga rápidamente al período que denomina de alcohol-alimento; se 
siente impulsado cada vez más violentamente a beber, "no puede 
detenerse ya en las dosis simplemente necesarias para remontarle . 
un poco, no le 1puede suprimir el alcohol en los períodos en que no 
es indispensable" (1). Int.ervie,nen entonces manías: de la conti­
nuación, el deseo de no detenerse hasta beber, entrega la botella y 
otras. 

La luna de miel en los bebedores - con el alcohol - suele 
durar más tiempo, varíos años o lustros que la de los mofinómanos 
o cocainómanos, bien estudiado en estos por Cyril y Berger (2). La 
evolución depende en gran parte del terreno en que se desarrolla. 
Las alteraciones psicológicas y padecimientos morales de que de­
seaban huir se pr·esentan con intensidad agravada, sobre todo 
cuando están privados del tóxico. ¡Cuán verdaderas las palabras 
del famoso Guy Patín, cuando decía, en el siglo XVII: "Eau de 
vie, eau de mort; si eHe fai<t vivre ceux qui la vendent, elle tú e 
ceux qui la boivent''! 

Y de la cocaína (3 ) a la que Córdloha rinde pesado tributo, 

(1) Loe. cit. Pág. 355. 
(2) La "coco" poison moderne - Cap. "Le psychisme eocainique "· 
(8) Su estudio será realizado en el siguiente capítulo. 
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decía con bella inexactitud Tai1hade, en su lenguaje apocalípti­
co, cuando era todavía casi desconocida del gran público : ' 'Por 
encima del Opio y del Eter y semejante a Nuestra Señora de las 
Tinieblas, reina entre los venenos, la cocaína homicida''. ''La mor­
fina adormece la energía y el éter la volatiliza. L,a cocaína, más 
brutal, pega a su víctima en el corazón mismo y la mata ·desp•ués 
de voluptuosidades precarias, de crueles sufrimientos y de tene­
brosa condena0ión ". (''Les Poisons de l 'Intelligence" - 1905). 
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