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LAS TOXICOMANIAS: SU IMPORTANCIA SOCIAL Y EL CONCEPTO

MODERNO DE SU TRATAMIENTO

Introducción -

Las toxicomanías son tan antiguas como la historia 

de la humanidad. La práctica de ingerir drogas para pro

curarse un placer artificial, ha dejado rastros que se 

revelan en la Investigación arqueológica, así como en el 

estudio de los pueblos primitivos contemporáneos. Se en
 

cuentran también estas prácticas a lo largo de todo el 

camino recorrido por nuestra civilización.-

En la Edad Antigüa el alcohol y los narcóticos ju

gaban un papel importante en algunas ceremonias religio

sas; en la ignorancia de la causa real del proceso de 

exitación, esto era interpretado muchas veces como mani

festación de la presencia de una fuerza mágica en el in

dividuo.-

En períodos ya más avanzados, los distintos tóxi

cos que tenían un carácter regional, se difundieron si

guiendo las rutas de los grandes imperios, como el Roma

no, y este proceso de difusión continuó en la Edad Media, 

pese a la disolución de muchos vínculos culturales y co

merciales.-

Posteriormente, los viajes y descubrimientos de 

la Edad Moderna, trajeron, junto al intercambio creciente 

de culturas y mercaderías, una difusión cada vez mayor 

del alcoholismo y de las toxicomanías. Puede servir como 

ejemplo la compra de Long Island, asiento actual de parte 

de la ciudad de Nueva York y cuyo précio, pagado a los 

indios, fue media damajuana de whisky. El alcohol fue a
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la par de la viruela, el sarampión y la sífilis, uno de 

los elementos que estragaron a las poblaciones indíge

nas de América, Oceania y Africa.-

La peligrosidad del estado de evitación creados - 

por el alcohol y la s drogas, fué bien pronto aprovecha 

do con fines militores y políticos. Desde la horda pri

mitiva que se emborrachaba antes del combate, hasta el 

extraño ejército de criminales llamados adeptos'del - 

hashish o. ’^iashashin”, raíz etimológica de nuestra pa

labra MasesinotT. Esta secta fué creada por un caudillo 

curdo medieval, quién se valla de campe sinos intoxica

dos con hashish para eliminar a los potentados rivales.

En el Siglo XIX, la producción y el comercio de - 

estupefacientes llegó a un grado tal que originó gue

rras de la más cruda génesis econftmlca.-

E1 más notable de estos conflictos, fué la llama

da guerra del épio, librada contra China en 184C para 

obligarla a reabrir la importación de opio de la India *

En nuestro siglo, los alcaloides jugaron un papel 

importante en los planes de genocidio, como se denomi

nó al exterminio na cional en masa.-

Fué en especial durante la pasada guerra y en - 

T'anchuria y China, donde se difundió de oxprofeso el - 

hábito de fumar opio con el objeto de degradar y amin^ 

rar en nfmero y fuerza, a los pueblos de esas regio- 

ne s.-

Esta continua progresión histórica de las toxicg 

manías fué denunciada por filósofos y moralistas.- Las 

distintas legislaciones religiosas denunciaron el abuso
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flel alcohol y Kahoma llegfi a prohibir totalmente el vi-»
no. Sin eHhargo, es recién nuestra época, la cue Junto 

a una gravedad sin precedentes del proble^, posee los 

recursos terapéuticos y de organizaci6n,oapaces de coq 

trolar y llevar a una desaparición gradual a las toxi- 

con© nía s«- 
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PESELA. as LAS DROGAS TUS I’TORTATTES. DESDE EL POTE DE 

VISTA DE LAS TO7JCOTUDAS, Y DE SOS EFECTOS PEEFClPA-

LES—

Cono paso, previo.al estudio de los modernos nediog 

de lucha centra las toxico-enias} es menester una enurg 

ración, aunque suscinta de les principales sustancias - 

de las cuales se valen los toxicovanos.-

Entre las ”15s difundidas, figuro el alcohol. Se lo 

halla por doquier en forma de bebidos destiladas y fer

mentadas, con o sin el agregado de esencias. Su abuso - 

dd lugar a manifestó clones agudas, sub-agudas y cróni

ca s.—

Las manifesté dones agudas pueden revestir la forma 

de episodios de tipo maníaco, confu si onal, amndsioD, de

lirante, oníricos, alucina torios, cuya importancia es - 

obvia, sin desmedro de la importancia de las formas ,su¡¿ 

agudas y crónicas, psicosis de Korsacoff, formas de ven

cióles, etc., que constituyen un porcentaje importantí

simo dentro de los internados en los hospitales p si quid 

tríeos.-

Además de sus ni fe sta clones ce oh re la psiquls, el 

abuso del alcohol predispone a todo género de enferme

dades y de acuerdo a las estadísticas de las compelas 

de seguros, es la causa principal de la muerte premat^ 

ra y una causa muy frecuente del accidente industrial •-

En la fl si opatogenia de la acciftn del alcohol, in

terviene por una parte l<a condición de veneno protopla^ 

mático *que afecta en especial al hepatGn y a las gan

des células piramidales de la corteza, y por otra, su 
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acciftn indirecto al roedla zar por su valor calórico, 

la ingesta de alimentos ricos en amino-ácidos y vitomjL 

na s.-

Las bebidas con esencias, toles como él ajenjo,en

tregan a la acción del alcohol un efecto convulslvante 

y estupefaciente que configura el llamado síndrome de 

absinthismo. La marcada peligrosidad de estos bebidas 

ha determinado su prohibición en muchos países#-

Merece una consideración especial, la importancia 

del alcohol en los accidentes de transito, el llamado
i *

alcohol-accidente, de gran Interés médico legal.-

En el accidente automovilístico intervienen como 

factores principales el conductor, la máquina y el pe

atón, además de otras circunstancias extrínsecas, to

les como el estado de caminos, la visibilidad, etc.En 

el conductor importan en especial el carácter y sus - 

condiciones psicofisiolégicas. Un carácter maduro le 

permitirá controlar sus impulsos, moderar la veloci

dad, tomar en cuenta los reglamentos y la seguridad - 

de otras personas. Una buena reacción psicomotrlz, le 

permitirá reaccionar en forme. atinada y justo en la s 

situaciones de peligro. Resultan peligrosos tanto un 

conductor de altos dotes de carácter y psicomotricidad 

inferior, como otro de buenas condiciones psicofísicas 

pero limitado en su respeto por el prójimo y en el do

minio de sus impul sos.-

En el peatón importan la capacidad de atención, 

la rapldéz de reacción y el respeto por las nor'tfs.-

Todas estas condiciones pueden ser alteradas y
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Snuladas por el alcohol. Con un automovilista que tie

ne alterados el tierpo de reacción, la atención, la a- 

precia dfin de la velocidad y la precisión de movimien

tos, los accidentes se hacen mucho mds probables, y e^ 

ta regla abarca tablón ál peatón.-

Las estadísticas policiales demuestran el alto - 

porcentaje de alcoholizados entre los causantes de a c- 

cidentes de tránsito, y es de interés médico legal el 

poder identificarlos. Para ello se recurre habltualmea 

te a la toma de muestras de sangre, orina y saliva. 

tos métodos tienen el inconveniente de Bquerir la pre

sencia inmediata de un personal técnico, cuya tardanza 

puede originar demoras en la toma de las muestras y - 

falsear los resultados. Ofrece ventajas el método crea 

do por HARGER, LATB y HULPIE, en los EE.UU. y aplicado 

por vez primera en la Argentina, por los Doctores CAR- 

RATALA y VUCETICE. Este método consiste en el análi

sis del aire espirado, que se recoge en balones de go- 

me de fácil distribucifin y manejo, al alcance del per

sonal no especializado. Una vez remitida al laborato

rio, la muestra de aire es hecha pasar a travéz de una 

mezcla de una solucifin de permanganato de potasio y á 

cido sulfúrico. El permangonato vira del rojo al amari
«

lio grisáceo en presencia del alcohol. Esta técnica - 

permite a la vez, un análisis cual i y cuantitativo •-

Interesa conocer las llamadas dosis w judíela rífe stt 

de alcohol, la proporción de alcohol en sangre lograda 

por los diversos procedimientos de obtención, que en - 

algunos países cono Suecia, Alemania, Suiza, están ofl 



cializados. Se considera que la zona médico legal abaj* 

ca de 0.2 a C.4$, lo que equivale a una borrachera su

perficial 0.2 a 0.3^ o embriaguez 0.3 a 0.4ÍÍ. Con más 

de un 0.4f? se provoca una embriaguez profunda que pue

de llevar al coma y a la muer te.-

T’ay que tomar en cuenta que algunas personas pre

dispuestas pueden presentar manifestaciones de incordl. 

nación psicomotrfz, con concentraciones de sólo 0el^e- 

Opio y sus derivados! Después del alcohol, sigue en - 

cuanto a difusión universal el opio y sus alcaloides - 

naturales y sintéticos. La planta de la cual se extrae 

el opio, la adormidera, Papaver Somniferum, es origina 

ria de Asia Tenor y Egipto, donde era cultivada y uti

lizada en especial por-los sacerdotes de T.--ha<t, origen 

geográfico del adjetivo ••tebaico” aplicado-a los prep^ 

re dos de opio. Desde sus lugares de origen el uso del 

opio se difundid por una parte hacia 1 recia y Europa - 

Occidental y por otra-, hacia Oriente. Fay que destacar 

que si bien hoy día la idea de fumar opio se relaciona 

de inmediato con Chin^ éste país tardó relativamente ~- 

mucho en contaminarse y fué victima del Trófico organi

zado por los europeos. Un ejemplo del peso de los int¿ 

roses creadosy.es el problema que estamos considerando**»

A partir del descubrimiento de le morfina y de su 

ulterior difusión, siglo XIX, el opio fué reemplazado en 

los países occidentales por ésto, el mis importante de 

sus alcaloides naturales. El gran efecto analgésico de 

la morfina, fué la base do su enorme difusión terapéu

tica, lo que no deja de ser- un a r~a de doble filo. El

creadosy.es
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temores y angustias, que pueden aquejar al ser hureno»

La dependencia de la acción del 'tóxico se consti

tuye en forma más o menos rápida, según la predisposi

ción. Zsta dependencia, al principio predominantemente 

psíquica, se transforma pronto en una sujección física 

a la droga. Los habituados resisten cantidades cada - 

vez ma y ores del alcaloide, llegando a soportar cantida 

des capaces de causar la merte de una persona no hab¿ 

tuada.- 31 mecanismo fisiológico de esta tolerancia aj¿ 

^ent'-da no se conoce bien aún, pero se han comprobado 

una serie de cambios me tr bólleos en el organismo de 

los habituados. Existe un aumento en la eliminación de 

las bases púricas y del fteido fosfórico, una mejor fi

jación del nitrógeno, perturbaciones en el mot'bolismo 

de las grasas, adelgazamiento, aumento del consumo de 

glucosa e hiperva^otenia. Ss característico el estrdíl 

miento perti’náz, interrumpido por despeños diarreicos, 

estreñimiento que se debe al aumento del tonismo de - 

las fibras musculares lls°s, del tracto gastro intest¿ 

nal.*

Han sido descript**s cvntro etapas en la sujección
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del individuo por les toxicomanías. Le primera es la* 

sensación de euforia, bienestar; la segunda, la habitúa 

ciffn o sea la dependencia psíquica; la tercera, el es

tado do necesidad o dependencia física- la cuarta, el - 

estado de abstinencia, que consiste en un cortejo-de - 

síntomas muy manifiestos qué aparecen cuando no se su"4 

ristra el tñxico en la cantidad y ritmo habitúales.-

Los e stados de necesidad y abstinencia pueden ser 

reproducidos experimental mente en el perro, lo que con

firma la importancia de los factores físicos en esta to 

xi comaní a.-

En el hombre el estado de abstinencia 6 síndrome - 

de supresión, puede ser débil, moderado 6 ~rave. Comie^ 

con lágrimas, estornudos, bostezos, temblor y falto - 

de apetito* Luego puede presentarse fiebre, pdipnea, - 

insomnio, diarrea y vómitos. Estos síntomas denotan la 

hiperexitrbilldad y el trastorno del sistema vegetati

vo, y se acompañan de vnjrn desasosiego psíquico. Los 

enfermos se quejan, gritan y pueden tornarse agresivos 

y peligrosos; se citan casos de muerte de enfermos cong 

titucionalmente débiles, atribuidas a la intensidad de 

los estímulos vegetativos sobre el corazón*-*
La peligrosidad de e ste'síndrome de supresión, ha 

hecho cue los tratamientos basados en la supresión bru¿ 

ca del tóxico, cedieran su lugar a los que. emplean una 

supresión gradual. El plan de estos métodos será des- 

cripto al hablar de terapéutica •-

La vía usual de administración de la morfina, es la 

administración hipodérmica, lo que causa el aspecto ca-
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racterístico do la piel de los habituados. Esta se pro* 

senta cubierta de cicatrices consecutivas a abce sos - 

causados por la falta do a sepsia en las infecciones.La 

eliminación del tfirdco se hace prí n cipa Inente a travos 

de la orina, pero intervienen también otros humores,ta

les cono la lechej las mujeres que amamantan’ pueden - 

transmitir el tóxico a sus hijos, lo ote es gra~e por 

la extrema sensibilidad del centro respiratorio de los 

lactantes, para la morfina» En la literatura médica se 

citan también casos de transmisión del tózdco por vía - 

placer taris, con la aparición subsiguiente de un estado 

de necesidad en el recién nacido»-

Los otros alcaloides naturales del opio, tonto los 

pertenecientes al grupo fenantrénico, como los del gru

po bencil-iso-quinollnico, tiene poca impotencia en la s 

toxicomanías. Se han citado algunos casos de habituados 

a la codeina pero son muy poco frecuentes.-

En cambio, los alcaloides sintéticos tienen mucha 

importancia, siendo el más peligroso de ellos la heroí

na, que tiene más adeptos en algunos países, como EE.IT. 

que la misma morfina.-

La -heroína es la di a ce til-morfina, y aunque su prg. 

ducdón está muy restringida, puede ser obtenida por - 

los toxicomanos en su propio domicilio, haciendo actuar 

al anhídrico acético sobre la morfina.-

Son c-'-racterísticos de la heroína la rapidés con - 

que se llega a* la habituación y la intensidad del efec

to psíquico; el habituado a la heroína no tiene tenden

cia a la ensoñación y al reposo como el morfinómano,si

no que es presa de alucinaciones y muestra inclinación 



a cometer actos violentos, lo que aumenta su peligrosi 

dad.-

Otro deriv-do sintético de la morfina de importa^, 

cia toxicológica, es el dilaudid 6 di-oxi-morfinona, 

diez veces rtés activo que la morfina en la sedación - 

del dolor y con un efecto euforístico menos evidente.- 

Estos características de dilaudid hicieron nacer la ejg 

peranz? de poder emplearlo en sustitución de la morfi

na y sin los peligros de -ésta. Infortunadamente,1a ex

periencia posterior con el diludid demostró que éste - 

también produce vicio y que su er-pleo debe estar suje

to a las mismas restricciones que el de la morfina.-

La búsqueda de analgésicos capaces ^e suplantar 

a la morfha llevé al descubrimiento de la Dolantina, y 

de sus derivados! Fetidina, Dispadol, etc.-

La D oían tina es el ester etílico del deido 1-mg 

til-4-fenilpiperidina-4-carboxflico» Es un compuesto 

que produce una marcada accién analgésica y antiespas* 

médica, poro, a la par de sus derivados, produce tar^ 

bién habituación y toxicomanía

Otro tanto, puede decirse del grupo de analgési

cos derivados de la TTetadona.-

Cocalna a Es éste otro de los tóxicos de difusión un i ve x 

sal. Originario de nuestro continente, se la obtiene de 

las hoja s de varias espe cíes de arbustos del género - 

Erytroxylón, en especial del Erytroxylén Coca,que erg, 

ce en el altiplano de Perú y Bolivia. La cocaína es, 

por su estructura química, la Benzil-ne til-eegonina, y 

tiene aplicaciones terapéuticas importantes ¿ bien co



nocidas. Fara el estadio de las toxicomanías interesa* 

en especial, su acción estimulante sobre el sistema ne£ 

viese; provoca una éxitoción que-tiene un sentido descera 

dente, comenzando por la corteza; euforia, alucíala clo

nes, y terminando en la médula, donde su acción puede - 

provocar convulsiones.-

La faz de exltación es seguida por un período de 

depresión, más duradero. Sus efectos sobre la p'iquis - 

difieren mucho de los de la morfina, y mientras*e sta es 

buscada por la sedación y el alivio de la angustia que 

produce, el cocainómano busca la eritacita, y el hefbito 

6 dependencia pálqulca, que crea la cocaína, es mís di

fícil de desarraigar que el hábito morfínico.-

La cocaína crea también ura dependencia física, 

cuya base fisiópotológica no se conoce y que, otro as

pecto de contraposi ción a la morfina, no puede ser re- 

producida mediante la experimentación en animales.-

Esta dependencia física es menos marcada que la 

morfinica, y el síndrome de abstinencia mucho menos gra_ 

ve, lo que permite una suspensión brusca de la droga*-» 

Los efectos psíquicos de esta toxicomanía son sumamente 

graves. Los habituados suelen ser presa de alucinacio

nes, frecuenta mente en la forma de micropsias y zoop- 

sias y de una alucinación táctil, que les hace creer que 

hay una multitud de insectos que caminan sobre su piel*

Sn Jos cocainómanos es característica la tenden

cia tacia todo género de desviaciones serbales, y una - 

incidencia elevada de criminalidad.-

La cocaína se absorbe por aspiración nasal 6 se
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inyecta por vía subcutánea. La aspiración nasal provo

ca una vasoconstricción local, que lleva a la isquemia 

y luego a la perforación del tabique. La inyección suJi 

cutánea provoca cono en el caso de la ^ofina, numero

sas cicatrices y escara s.-

La destrucción de la droga se hace principalmente 

en el hígado, lo que hace que ciertos enfermos, como 

los cirróticos se tomen muy sensibles a la cocaína, y 

puedan tener episodios de intoxicación aguda, mortal.- 

Esto no es muy infrecuente, dada la asociación común - 

de la cocaína y otros alcaloides con el alcohol.-

Además de esta forma cosmopolita del vicio cocaí- 

nlco, propia de ambientes depravados, existe otra for

ma de ingsta continuada del alcaloide, que juega un - 

rol importante en la vida de ciertas poblaciones indí

genas de" Sudamfirica. Estas se cuentran en el área de - 

influencia de la antigüe cultura Quechua, en especial 

en Perú, Solivia y el Norte de nuestro país» Está muy 

difundido en estas poblaciones el hábito de coquear, 

que consiste en mascar las hojas de coca junto con un 

cocimiento alcalino que permite la liberación de sus - 

«alcaloides. En los medios más ricos se la masca Junto' 

con bicarbonato de sodio.-

La coca anestesia lo mucosa bucal, aleja la sen

sación de hambre y de fatiga. Bajo su efecto, los indi, 

genas pueden realizar esfuerzos físicos extraordina

rios, pero éste un rendimiento usurario, y como ese - 

sohreesfuerzo por lo co**ún no se acompasa de una ali

mentación suficiente y de un reposo adecuado, los efc.fi 



tos a largo plano llegan a ser desastrozos,-

La coca ha sido una especie de pantalla tendida 

entre las poblaciones indígenas y la realidad tanto 

tierno oprlTente de su sitúación. De esa manera,ha cu¿j 

piído en forma colectiva, el papel que otros tóxicos - 

Juegan en las existencias individuales,-.

Este juicio sobre el hábito de coquear, no es u- 

nánime, hay algunos Investigadores que lo juzgan útil 

en el Tedio geográfico en ^ue viven estas poblaciones^ 

pero la mayoría cree lo contrario y opinan que el es

pectáculo de las largas filas de peones indios que es

peran pacientemente su ración de coca, está destinado
*

a desaparecer a medida que el progreso y la justicia - 

penetren más y más profundamente en el suelo suda me ri- 

cano,-

Entre los anestésicos locales sinCticos, busca

dos como sustituto de la cocaína, hay algunos como la 

percafna que tienen importancia para la toxicomanías* 

la percafna es una sustancia diez veces más activa y - 

cinco veces ~£s tóxica que la cocaína, y que ha sido 

soda por algunos toxicónos ante la imposibilidad de - 

procurarse Ósta,-

Tlashish 6 Marihuana i Este tóxico, que no es un alcaloi 

de, se obtiene de las flores femeninas del cálamo, Cajj 

nabis indica y sativa, y produce efectos psíquicos muy 

peculiares. Después de ingerirlo se produce una reduc

ción del carpo de la conciencia, un libre flujo y re

flujo de ideas y estados eufóricos 6 depresivos ,seg ín 

l-'-.s distintas personalidades. TTay ure dis’nlnuciGn del 



pontrol intelectual y ge facilita la comisión de actos 

violentos y crímenes sexuales, lo que le confiere 1??>- 

portanda riédic.o-legal

A diferencia de la morfina, la marihuana no prg 

duce dependencia física ni fenómenos de abstinencia,pg, 

ro la dependencia psíquica, hábito, es muy fuerte.-

Los habituados al hashish suelen reunirse en so

ciedades 6 "clubs" para inferir el tóxico, lo más co

mún es fumarlo, y crear en conjunto un ambiente que fa 

vorece la supresión del control intelectual de la con

ducta que es lo que se busca ♦-

E1 hábito de fumar hashish, muy difundido ya de 

antaño en leedlo Oriente, es hoy co^n en muchos países 

dada la facilidad de producción del cáñamo• Es un pro

blema muy serio en Méjico y en los ES.UU., y comienza 

a serlo también en nuestro jfeis. Al respecto, cabe de¿ 

tacar una noticia policial reciente, que denunciaba la 

del área do la Capital Fedérala-

Bsrbitúricosi Son éstos, otro de los grupos de drogas 

de difusión mundial, que crean gran número dé habitua

dos# Esta secuela, ignorada a 1 principio es boy innepa, 

ble, habiendo prueba del desarrollo de fenómnos de to

lerancia y dependencia entro los adeptos a estas dro

gas, por otra parte, de trn fácil, adquisición.-

Se distinguen tros formas de uso abusivo de los 

barbitfricosl una, 1- más comón, os cl erqpleo de dosis 

terapéuticas excesivos, en cantidad o duración, debida 

la .moyo? parte de las veces, a que el enfermo se hedi-
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por sí solo. Estas dosis excesivas traen aparejados, 

las distintas manifestaciones de la intoxicad, fin barbi 

tftrica crfinica, somnolencia, trastornos de los refle

jos, trastornos digestivos, dermopatfes, etc.- Una se 

gunda forma es el uso de los barbitúricos mezclados - 

con los alcaloides o reemplazando q fistos, -cuando !}O - 

se los puede obtener. La tercera forma es la verdadera 

toxicomanía brrbitúrica, basada en sus efectos hípnfiti 

eos v sedantes»-

El conocimiento de estas formas de empleo abusivo, 

determina la necesidad de que cl uso de los barbltdri- 

cos sea sierre indicado-y controlado por el mfidico,sin 

quedar librado al criterio del enfermo 6 -de los fabrican 

tes.-

También se aconseja el agregado de pequeñas dosis 

de ip^c? a cada sello de Ir rbi ti rico, en forma tal, que 

al tomarse varios sellos y sumarse varios de estas do

sis de ipeca, se producirla el vómito. Con este recur

so, se pueden impedir la ingesta abusiva, la intoxica

ción accidental y el suicidio con br rbitfi.ricos, vny fre

cuente

Amina s simpa ti cosmética si Son éstas, 11 ^a das también 

aminas despertadoras, otro de los grupos de 'medicamen

tos sobre los cuales, debe recaer la atencifin médica, 

por cuanto entraban el peligro de la producción de há

bito, con efectos nocivos sobre el organismo.-

Su estructura química general, consiste en la u- 

nifin de un núcleo bencénico y de una cadena alifática 

de tres a seis carbonos que tiene siempre un grupo a mi
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no en el carbono número dos. La posibilidad de modifi-- 

car el núcleo benoúnico 6 la cadena alifótica, con el 

agregado de oxidriles o cadenas laterales, conservando 

o aumentando los efectos fundamentales; e:^lica elgran 

número de a ninas despertadoras eristenteq. De éstasja]* 

gimas como la efedrina son naturales, y la mayoría iberx 

cedrina, propadrina, Kefrina, paredrinol, etc., son - 

sin té ticas.-

La rnús usada es la bencedrina 6 fenil-isopropil- 

amina. De sus sales es especialmente conocido el sulfa 

to de bencedrina 6 Actemín, y de sus derivados, el de

rivado d-metil conocido como Fcrvitina 6 Estimulen.-

SI efecto de estos sustancias sobre el ore animo 

es múltiple, aumentan el metabolismo, ocasionan hiper

tensión y taquicardia- pueden ser causa de angustia, i& 

somnio, estados nauseosos, diarrea, dermatopatías,etc. 

Pero su efecto principal y que determina comunmente su 

empleo, es la excitación del sistema nervioso,excita

ción que es seguida de depresión al cabo de un plazo - 

medio de ocho horas. Esta capacidad de estímulo tiene 

su aplicación racional en la ‘terapéutica de enferme da

dos tales, como la narcolepsia, parkinsonismo post-en 

cefalítico, astenia grave y depresiones fisiógenas -ó 

por frogas; pero tiene un empico frecuente y peligroso 

como estimulante intelectual. Con e se objeto las a-linas 

despertadoras son empleadas por estudiantes, trabajado- 

r s nocturnos, y por combatientes, las llamadas pastillas 

Stuka de los aviadores y tmquistas alemanes. Este em

pleo como estimulante intelectual no es racional, ni en
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forma esporádica ni mucho menos en forma habitual.- En- 

primer lugar, la excita cifin que crean estas drogas,crea 

una sensación subjetiva de potencie que no se acompaña 

de un mayor rendimiento intelectual objetivo, y esta - 

excitacifin es reemplazada luego por una depresión que 

induce a rpetir el medicamento. Se puede llegar así a 

una dependencia 6 hábito psíquico que se acompaña de tg 

das & algunas de las manifestaciones secundarias ya ci

tadas, y de la minusvalía que significa el que la acti

vidad y ánimo están supeditadas a la ingesta de una dro
r* C; —í-í e"

Además de las drogas citadas, que son las que tie

nen una *nyor difu si fin, cabe señalar algunas cuyo egpleo. 

como tánicos euforísticos es predominantemente regio

nal. Así, por ejemplo, el éter, anestésico de uso uni

versal, c® tiene también adeptos en todo el mundo, pero 

que prevalece por causas circunstanciales en Isl^ndia 

y en algunas regiones del Báltico.-

Por sus manifestaciones, el éteres semejante al -* »
alcohol, pero sus efectos, son más rápidos y muy graves.

El arsénico es empleado co^o estimulante en algunas 

regiones montañosa s,Tirol,donde existen persona sepe dicen 

tomar a diario una cantidad que dañaría a cual quiera no 

habituado. El efecto a largo plazo de esta pía etica, pue

de ser sum. ^nte nccivo.-

Los alcaloides de la belladona y d el beleño, tie

nen un efecto de estimulacifin central, borrachera atropX 

nica, utilizada en algunas regiones para la obtcncifin de 

le euforia • en Europa oriental, la re si fin, hartado -
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con belezo, equivale ,a persona que dice o coñete actos., 

disparatados o sin hilad fin entre sf.-

—— oooCooo—

GETTESI3 Y CC^g,rCTA 1E! LOS TOHCOWCS

Es e ste otro problema, de grandes alcances fisiolt¿ 

gicos, psicológieos y sociológicos, cuyo encare,aunque 

fuera a gandes rasgds, es previo al planteo de los me

dios de lucha ♦-

En el estudio de la personalidad de los toxicóme- 

nos, se destaca la influencia de los factores persona

les y sociales; fistos son los mismos polos entre los - 

cuales se desarrolla el estudio do la criminogenesis.- 

21 to”icfi"iano es un ente antisocial, <p e agrede a su c£ 

rnnioad en varias formas, ya sea datándose a sí mismo, 

co~o ser social, difundiendo el vicio o al ser llevado 

.por la toxicomanía a la colisión de delitos de orden cg 

rfn.-

Los factores de orden personal, han sido interpre

tados sucesivamente en función de estigmas físicos dé - 

degeneración, de estigmas psíquicos aislados y de cons

titución y personalidad picopfiticas. Se denomina perso

nalidad psicopática a la estructura temperamental y ca

ra cteroló~ica de ciertos individuos, que aunque presen

ten un padrón intelectual, incluso elevado algunas ve

ces, eáiiben a través de su vida, disturbios de conduc

ta de natural -ra antisocial o que chocan con las normas 

éticas. Estos disturbios de conducta datan de la prime

ra infancia y se consideran debidos a trastornos congfi- 

nltos, lo que los distingue de los trastorno?, llamados
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procesual s, neurosis o psicosis, que ©perecen debidos 

a factores endógenos o exógenos que actflan en un mome^
?*

do dado de la evolución extrauterina, con o sin la e- 

xistencia de una predisposición.-

Los factores sociales han sido interpretados como 

acciones del redio familiar, escolar, procesional,y c& 

mo resultante de los proceros sociales de orden ?ene

ral.-

Las distintas escuelas difieren nidio en la valo

ración relativa de estos elementos, pero en su mayoría 

coinciden en que las royas de orden social conducen a 

individuos a una actitud desviada, tanto más fácilmen

te cuando su personalidad es más vulnerable, como re

sultante de una constelación de elementos congénitós ó 

ambientales; y en función de la intensidad de las di

chas nozas.—

E1 estudio exhaustivo de cada toxicómano, sólo - 

puede hacerse valorando todo este conjunto de factores, 

de lo que surgen normas para una terapéutica que obre - 

en mflltiples sentidos a la ver.-

Cabe destacar aparte, la relación entre las toxi- 

cómanlas y las psicósis. Hay psicóticos. que se hacen - 

toxicémonos y a su ves las toxico^ní as, en especial el 

alcoholismo, son causas importante simas de psicosis. Pfi 
r 

ro no se puede equiparar toxicomanía con alienación, y 

es muy objet-¡ble la practica de tratar a los toxicóma- 

nos en institutos psiquiátricos comunes, consecuencia 

de la falta de previsiones especiales para el caso.-

En la conducta de los toxicó manos se destaca la -
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tendencia a hacer nuevos adeptos, .un contagio interper

sonal que se vincula con frecuencia a las relaciones de 

tipo scxu 1. En algunas toxicomanías, marihuana y coca¿ 

nomanfa, Juegan un papel muy i^or tente los centros de 

reunión de habituados. Esta es la d ifuslfin que podría 

llamarse espontanea, importante per.o de alcances mucho 

me no re s que la di fu si fin comercial, organizada en una ej 

c-'la vastísima por los traficantes de drogas.-

Esta difusión comercial, destinada a la explotecifin 

económica de los toxicfimanor, es con») a rabie-a una cade

na con varios eslabones. El primero y m*s importante,es 

la producción en gran escala de estupefacientes, que al

canza cantidades mucho mayores nue las e-lgidas ñor las 

necesidades científicas y- terapéuticas. Esta sobrepro

ducción abastece al trófico ilícito cíe drogas y crea ti

na legión de delincuentes que viola fronteras y organi

za la distribución iftternacional. Los traficantes expo

lian a sus víctimas cobrándoles precios exorbitantes - 

por las drogas. Los toxicfimanes, ya sea por la fuerza - 

de la dependencia psíquica Ó por el temor a los fenóme

nos de abstinencia, llegan a los grados ^fis bajos de d¿ 

gradación moral e incluso al delito, para poder procu

rarse su tóxico.-

Es esta una secuencia de causas y efectos que tr*n<¡ 

forma a los toxicómanes en delincuentes potenciales, y - 

hace que sean abarcados por el concepto, tan importante, 

de la peligrosidad p re dcí i ctv.al, concepto sobre el que 

se volveré a insistir mis adelante.- 
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LUCTA CONTRA LAS TOS COMATIAS.-

De lo antes expuesto se desprende, que cuando un 

médico trata a un to’dcómano, no tiene ante sí sólo a - 

un enfermo, sino también a un ser influenciado por orga, 

ni se dones delictuosas que lo explotan y tratan de ha

cerlo persistir en su enfermedad. Las armas terapéuti

cas del médico son débiles,si .no se ven acompañadas de 

una acción orgánica de orden nacional e internacional, 

* * son a su vez indispensables*-

La lucha contra la s toxicomanías tilica pues, - 

una faz médica y otra de .carácter público y social.Para 

exponer el alcance de la faz médica, se puede tom?.r el 

ejemplo de la lucha contra el alcoholismo, que que tie

ne en su haber logros de importancia *-.

La lucha contra el alcoholismo ha reunido y? mu

cha experiencia y en su desarrollo se idearon distintos 

métodos, que pueden clasificarse eni

a) Pedagógicos.-

b) Fsicológicos.-

c) Internación con alimentación adecuada y supresión - 

del alcohole-

di Tratamiento medicamentoso en sus distintas forme s*-

El primero de éstos métodos, el trata miento pedag£> 

gico, se incluye entre los de orden público y social, y 

seré considerado junto cori ellos* El segundo, ó método 

psicológico, incluye las distintas técnicas de la psicfi, 

terapia, psicología, sugestión, hipnosis. Con estas té¿ 

nicas se logran algunos resultados, yero en la mayoría 

de los casos no bastan por sí solos v necesitan sumarse 

al conjunto de los métodos en uso. Algunos casos de
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dipsonrnia requieren incluso, un tratarlento psiquiá

trico; para ene-'- varios hay que distinguir la falsa dip- 

so-finía, accidental, de la dipsomanía verdadera lijada 

a una inferioridad psíquica constitucional y de la dip- 

somanta sintomática, que puede deberse a la neurosis o¿ 

se si va, a los dindrornes maniaco depresivos y a la P.G. 

F.- *

El método basado en. la inte rnaci fin con alimenta- 

cifin adecuada y supresión del alcohol está destinado a 

cumplir dos objetivos fundamentales! corr glr las des

viaciones metebfilicas causadas por la carencia de vita

minas y aminoácidos con so cu tiv oas a la ingesta abusiva 

de alcohol, en desmedro de otros alimentos, y lograr el 

de sa costumbre*’* ento progresivo de los habituados. Con -
»

este ^todo se pueden lograr algunos resultados in media 

tos benéficos pero su alcance es limitado por distintas 

razones. Una objecifin es que la supresifin del alcohol, 

para ser bien tolerada reouiere una serie de medidas te 

rapfiuticas auxiliares bastante complejas; si se hace s£ 

la, puede dar lugar a estados de excitacifin e incluso - 

al Delirium tremens. Además, toda internacifin que no se 

acompañe de reeducacifin, gimnasia, labor terapia, duran

te un largo lapso de tiempo, corre el peligro de resul

tar inútil, pues los pacientes tratados en forme incom

pleta, suelen reincidir cuando vuelven a su medio y en

frentan nuevamente un conjunto do factores ^orbígenos•- 

El método expuesto es útil en cuanto puede ser integra

do en un pianterapéutico más completo y de mayores al

cances.
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Los trata mientes medica mentó nos son parto irreem

plazable de todos los esquemas completos de tratamien

to. Con algunos se t^ata de contrarrestar los efectos - 

inmediatos del alcohol, y' con otros de provocar tina a- 

versión persistente a su ingesta 6 un estado orgánico 

de sensibilización»- Entre los medicamentos del primer 

grupo se encuentran la estricnina que se emplea para - 

combatir los efectos depresiv s, el cloruro de calcio 

que se usa por su efecto antitóxico y antishock, la e- 

metina que obra su mentando las secreciones con efecto 

desintoricante y la insulina que se emplea para sedar 

los estados de excitación. La insulina se emplea ha

bitual mente en forma del sub-coma insulfnico, no sien

do necesario llegar al coma, como en algunas trata mi e¡x 

tos psiquiátricos»- El tiempo de empleo de estos medi

camentos, no está sujeto a una norma uniforme y depejx 

de mucho de cada casor

ios medicamentos destinados a producir aversión 

6 sensibilización a la ingesta de alcohol, son muchos e 

integran diferentes métodos» Entre éstos figuran el de 

los reflejos condicionados, el del suero de vejigato

rio, la alcohol 6 etilotcrápia, la serotcrapia alc& 

hólica indirecta, el del rodona to y el del anta bu se, a 

de^ás de algunos otros dé menor trascendencia.-

El método de los reflejos condicionados se ba

sa en las concepciones ya clásicas de pevlov y fué a- 

plicado aj tratamiento del alcoholismo por su discfpn 

lo llarkovnicov, en el año 1934.-

Este método consiste en administrar bebidas a^



4-

resulta inútil intentadlos en un alcohólico crónico, sin 

un tratamiento, reconstituyente previo.-

L&s sustancias empleadas en calidad de excitan-

tes incondicionados son la emetina, la ipeca, y algunos 

lipidos vegetales, como -entizantes, y la pilocarpina 

por ?a marcada diafore sis y sialorrea que produce.- De 

todas ellas, la ^ás usada es la ipeca, de la que se er¡ 

pica una dosis de 4 cg. en v.n vaso de vino, dos veces - 

por día. En los casos favorables al cabo de una semana 

él paciente no puede • eber vino sin ventar. El. trata

miento debe ser repetido ca,da seis ^eses, porque los - 

reflejos condicionados se .extinguen si no son reforza- 

dos periódicamente. para la conservación de estos refle 

Jos es también muy importante el estado orgánico gene

ral y el del «cerebro.-

E1 método del suero de vejigatorio fu5 introdu

cido por De Medina, de Alejandría. Consiste en linca

mientos generales en provocar ampollas cutáneas ’-'ediajg 

te la aplicación de vesicantes.y en lo reinyectfón po¿ 

terior del contenido de esos ampollas. El vesicante más
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condn rente e^leado es el e’Tplasto de cantárida, co^n-- 

nente de 6 a 8 en. de superficie, que se opiles en una 

rogión a septizada de la piel de la espalda, y se deja- 

en pe-’nanencia 15 a 20 horas» Los emplastos provocan 

abollas llena s de líquido, que es punzado y vuelto a
4

inyectar al paciente. Las ampollas curan sin trastor

nos y el liquido inyectado, que- contiene productos.de 

desintegr" ciÓn tisular, debidos a la sección del vesi

cante, obra co’no antlgeno inespecffico y es tinula la - 

reacción del organismo contra los tóxicos exógenos,co

no el alcohol.-

La aeroterapia alcohólica indirecta, ce un nét£ 

do que aún pertenece al terreno experimental. Sapelier 

y Dronier han raligad.o experiencias en Francia, inyec

tando alcohol a caballos y obteniendo así un suero cu

ya inyección crea un terreno sensibilizado frente al 

alcohol. Tanbién hay experiencias i?iportantes realiza

das en nuestro continente, trabajos de í^Sygers en San 

Pablo, con aguardiente de caúa.-

Entre los ^létodos de sensibilizad 6n hay que 

citar también la au taheño terapia, que se realiza ha

ciendo ingerir un litro de vino tinto ~e 10 grados de 

gradación alcohólica y extrayendo 10 ce. de sangre ve

nosa que se reinyecta por vía intramscular. Las inye£ 

ciones se repiten dos veces por semana, durante un pe

ríodo de tiendo variable según la reacción del enfermo.’

Los métodos expuestos ha sta aquí son de resulta 

dos inconstantes y han defraudado bichas de las espera^ 

zas iniciales. La adquisición notable lograda hasta

productos.de
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el momento actual, es la alcohol o e til ote rapta-. El a-- 

rcnte terapéutico empleado es una solucién al tercio - 

de alcohol dé 95 grados en suero glucósido- al 30;í, que 

se administra en forma de inyección endovenosa. El tra 

ta miento tiene una duración de ocho días de a cnerdo al 

siguiente esquema: en los dos primeros, se aplican dos 

inyecciones diarias de 3C a 40 ce, una por la ’Tar.ana •- 

y la otra por la noche. En los días subsiguientes, se 

conserva la s‘v, frecuencia de aplicación poro se di¿ 

:inuyen progresivamente la dosis de cada inyección, que 

en el tercer y cuarto fl^as es de 20 a 20 cc., en el 

quinto y se^to de 10 a 20 cc. y en el séptimo y octavo 

terapia^ En los casos crónicos provoca la desaparición 

de los sintonías que aquejan al enfermo tales como pi

tuitas matinales, temblores, pesadillas, etc., y sensi

biliza al organismo haciendo mis difícil la reinciden

cia posterior al tratamiento**

Las contraindicaciones de la etilote rapta son - 

la demencia, la cirrosis y los estados orgánicos muy 

deficiente s«-

El "**todo del re donato o sv.lf ocianeto de pota

sio consiste en hacer ir^rir esta d^opa antes de la’ 

ingestión de alcohol, en forma tal, que el ser elimi

nado por la saliva altere en forma desaládsele el - 

gusto de Ir bebida, alcohólica. Los resultados de este
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.método son nr inconstante s*-

En un período re ciento se creyó bab^r resuelto el 

precie r’e le terapéutica del alcoholismo, cediente - 

la introducción en ésta del Antabuse 6 disulfuro de tg 

trae tila ~onio. Esta droga obra inhibiendo una enzima - 

llanada alcohol dehidrogenasa, ove so encuentra en el 

paránquima hepético,-

A1 ser inhibida esta enzima la transformación do-1♦
alcohol en anhldrico carbónico y agua no es completa, 

y gran parte del Msmo quoda en el estado de a ce tolde- 

hida. Este cuerpo existe normal re nte en la sangre en - 

proporción de 0,25 ng. por mil, su aumento ocasiona una 

serie de manifestaciones desagradables, oue son las que 

se pretendió utilizar con el fin terapéutico de crear - 

repugnancia al alcohol» Pero estas manifestaciones, hi- 

perpnea, vaso dilatación periférica en cara y cuello, 

vértigos, taquicardia, que en su conjunto constihyen - 

el llagado n mal rojo* del Anta buso, pueden acompañarse 

de otras mucho más graves cono angina de pecho y coma,., 

habiéndose registrado incluso algunos casos de mertet 

Esta peligrosidad, unida a la inconstancia de la sensi 

bilización «ue ^revoca frente al a lcohol, ha hecho que 

esta terapéutica sea rechazada por muchos especialis

tas, pese a la entusiasta aceptación Inicial, por pa^- 

te de algunos de ellos••

Las objeciones fundamentales hechas al empleo del 

Antabuso, inconstancia de la acción terapéutica y efe£ 

tos peligrosos, so n aplicables también a otros dos 

agentes terapéuticos ensayados, el hongo Coprlnus atra 

nentarius y la Cianamida cáleles,-
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para mayor claridad de lo expuesto en el Tra

tamiento del alcoholismo, se agrega la reseña de cuatro 

casos clínicos»-

Las dos primeras corresponden a aplica cieñe s - 

de etiloterapia, que han sido realizadas en la Clínica 

del Dr» D. ROGELIO CARRATALA, y en las cuales ha colaba 

rado el autor de ésta Te sis.-

Las dos últimos han sido atentidas en el Sana

torio uLa Chapellew, sito en Ramos Mejla. En el trata

miento de los últimos episodios de estos enfermos5 en 

los cuales ha sido aplicado el tratamiento corriente del 

alcoholismo, colaboré también el autor de la Tesis,bajo 

la dirección del Dr» BORZI.-

La inclusifin del. último de los cuatro casos, 

tiene por objeto resaltar la extrema dificultad de mu

chos de estos tratamientos, por la concurrencia de ele

mentos psicopáticos en las toxicomanía s.-

---- -0000O0000—--

Primer Cagoi Un ingeniero de 55 años de edad, fuerte be, 

hedor por espacio de más de 20 años. Sus antecedentes 

familiares y personales, no presentan nada de particu

lar.-

Al iniciarse el iratamiento, presenta marcadas alt¿ 

raciones psíquicas. Disminución de la atención, la volua 

tad y la moría; gran excitabilidad, su facies es la - 

de un psicópata. En la esfera neurolójica presenta pa

restesias, en los miembros superiores, tendencia a la 

polinemitis. Sueño irregular» Inapetencia, pérdida de 

peso.-
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Se inicia el tratamiento con las inyecciones en

dovenosas de alcohol de 95®, diluido al tercio en sue

ro glucosado al 30,^. Los primeros tres días se adnini¿ 

tran 50 cc. mañana y tarde. Los dios 4to, 5to., Gto.y 

7^o., del tratamiento, 40 cc. mañana y tarde. Los días 

3vo., Cno. y 10®, 30 cc. mañana y tarde; los días 11®, 

12® y 13®, 20 cc. mañana y tarde y, final re n te ,1o s días 

14®, 15® y 16®, 10 cc. mañana y tarde.-

Desde los primeros días del trate miento,comienza 

a notarse la mejoría del enfermo. Su semblante se humg, 

niza, r^joran su atención y su memoria y decrece la i- 

rrihabilidad. paulatinamente recobfa el apetito y reg]¿ 

lárice el ritmo del sueño. Al final del tratamiento se 

atenúan las parestesias, y el enfermo comienza a au

mentar de peso. Manifiesta haber perdido la apetencia 

para el alcohol.-

«
—-oooooOooooo—

Segundo Caso: Señora de 43 años de edad. Fuerte alc£ 

bolista. Bebedora de bebida blanca y licores, en las 

comidas y fuera de ellas. Su hábito tiene también más 

de 20 años de evolución. Presenta gran decaimiento, a, 

bulia, pérdida de todo interés vital, marcada dismlnji 

cién de peso.-

Se le aplica el tratamiento de acuerdo al mismo 

esquema que el caso anterior. A su terrera cifin presea 

ta una marcada mejoría psíquica y física, y lo que es 

muy importante, una pérdida total de la apetencia por 

el alcohol.-

Ambos casos han sido observados periódicamente, 



en la Clínica del Dr. D. ROGELIO CARRA?ALA, y al cabo 

de tres meses no se. había presentado adn. ninguna rec¿ 

diva

——oooCooo——

Tercer Casoi Individuo del sexo masculino, de 44 años 

de edad, cesado, do profesión carnicero.-

Ante cc dente s f a mil ia re si padre a Icoh olista, muer

to a los 72 a~os de congestión pulmonar. ITadre falle

cida a los 32 a*os de escarlatina. Cinco hermanos sa- 

nos.-

An te ce de n te s pe r sona 1 e s: na da de pa r t i cula r • Cu r- 

s8 hasta segundo año del Colegio Nacional, abandonan

do los estudios por altercados con el padre. A partir 

de los 20 años, se transforma en un bebedor habitual 

de caña, coñac y ’vernouth.-

Se interna por primera ves el 7-IV-42, con un e- 

pisodio de alucinaciones visuales y táctiles y gran - 

excitación. Su examen físico revela una facics abota

gada, rubefacta. Ful so irregular. Hígado agrandado y 

trastornos polineuríticos en los miembros. Es dado de 

alta el 5 de yo de 1942.-

Tiene otras intervenciones en julio de 1949, en 

agosto de 1950 y la di ti na en Abril de 1952. Se pre

senta con gran excitación, pituitas matinales, vómi

tos, hepotomegalin y parestesias en pierna y pie.-

E1 tratamiento usado en cada uno de estos episo

dios, ha sidol una inyección diaria de suero glucosa- 

do hipertónico. Vna inyección diaria de extracto hepd 

tico y otra inyección diaria de 0.04 g. de entina,
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que al cabo de 7 dios es reemplazada por una inye colín 

diaria de betaxina. Dos ecttchemotransfusione s por s& 

mana. Se le indica una dieta lacto-vegetariana.-

La duración ^.'dia de las internacione s és de 2 

meses. En su transcurso se nota un retroceso casi to

tal de los síntomas, persistiendo los trastornos de la 

memoria. Los resultados in^iatos son buenos, pero en 

el último período las recidivas son frecuente s.-

E1 estado c’e la personalidad del enfermo no ^eve 

la ^a y oros altera cienes, tiene un comportamiento nor

mal, pero bebe por entristecerse ante las dificultades» 

—— oooooOooooo—-

Cuarto Ce sol Sexo masculino, de 44 años & edad, sin pro 

fesión. Ha heredado una buena posición e on finia9-

Antecedentes familiares; P a d re s f a lie cid o s, nin til 

no de ellos fvú bebedor. Siete hermanos, < menor falle 

cldo a los años de reumatismo agudo. Los restantes - 

presentan distintos trastornos de conducta.-

Antecadentes nersonales: Uenorraqia a los 20 años. —— ■ .i,.. i. «ii... i i i ■ — <-
Toma en abundancia. XTa sido morfinómano y cocainómano.- 

La cocainomanía le fuá inducida por una mujer. Sus nar

comanías fueron tratadas en tres establecimientos, con 

buen resultado, pero el alcoholismo persiste. Casado a 

los 23 años. Se separó de su esposa a los 32; la separ£ 

ción tuvo por causa la conducta irregular del enfermo.-

Estado actúala Hayo de 1952. Fados Inexpresiva 

palabra trrtagosa. TTcpato^egalia e insuficiencia hepá

tica. I’efropa tía crónica. Su. examen psíquico revela una
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personalidad de tipo esqvizoideo, confirmada por el psX 

co diagnóstico miokinético del Dr. MTRA y LOPEZ. Cono 

estd excitado, se lo seda mediante una serio de sub-co- 

mag insulínica s»- Luego se le aplica un tratamiento se

mejante al caso anterior. La excitación cede lentamente 

y la palabra se hace “Ss f*cil. Sin embargo, persisten
9

la hepato y la nef ropa tía .-La facies se mntiene rígida 

e inexpresiva.-

En este caso el pronóstico es ralo,por el agregado 

de profundos trastornos caracterológicos y de conducta.-

—— oooooOooooo——



30 hg. co-lcnra el

agrava en los tres o ene tro dfng siguientes para decre

cer luego. 2n este período se recurre a sedantes cono 1 

los barbitflricos, el hidrato de doral, los bromuros y 

la os cop ole riña, e-’-leíndose tanbién la escop ola nina - 

junto a la atropina y a la belladona, para contrarres

tar los trastornos vegetativos, comftnrjente de tipo vag£ 

tínico.-

Es este un trata dentó riguroso, «ue silo puede -
P.

llevarse a cabo en estable cimientos especializados. El, 

Proble na de la vigilancia es difl cil, porque es iirpre^ 

dndible impedir cue los nacientes se procuren su tóxl— -* *• ■■ 
co habitual y porque aunque éstos tengan buena disposi

ción y cooperen al principio del trata mentó, no se pu£ 

de contar con ellos mientras se desarrolla el síndrome 

do supresión.-

En cuanto al efecto a largo plazo de estos trata

mientos de supresión, está sujeto a ?as licitaciones - 

generales del tratamiento puramente ^dico de las toxi, 

cómanlas. El porcentaje de reincidentes os elevado y 

hace resaltar la necesidad de las medidas de orden so

cial, cuyo concepto y alcances se e xponen a continua

ción.-

M3TODO5 PUBLICOS Y SACIALES DE ITO?A

Los pri^ros ensayos de lucha contra las toxico

manías, se basaron en la educadón, haciendo ur# difu

sión en vasta escala de los peligros que ellas impli

can, vallándose de las escuelas, hospitales y sindi

catos obreros. Se crearon instituciones especiales deji 

tinados a £ar un apoyo económico a la prédica. Asi, en
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'nichos países europeos, hubo ligas antialcohólicas que 

sostenían restaurantes muy baratos a condición de que 

no se tomara en ellos ninguna bebida alcohólica.- En 

EE.UU., se crearon sociedades de toxi cómanos reforma

dos aie se propusieron contrarrestar con su proseli- 

tismo positivo, al proselltismo negativo de los habi

tuados#-

Pero estos ensayos, aunque valiosos,no dieron mu

chos resultados, porque atacaban sólo los efectos, sin 

ir a las causas eficientes, a la raíz.-

La experiencia de esos fracasos, y la enorme di

fusión del alcoholismo y de las narcomanías consecuti

va a la primera guerra mundial, llevaron a la ideación 

de medidas de lucha más profundas, de orden estadual.- 

Este fué un paso adelante pero sus primeros ensayos - 

te mina ron también en fracasos. Es conocido el ejemplo 

de EE.UU., donde la implantación de la ley seca sólo 

sirvió para alentar al contrabando y co^o efecto secv.Q 

darlo dió lugar al consumo de alcohol metílico con una 

secuela de cegueras y envenenamientos mortales.-

Se comprendió que el camino hada la solución - 

definitiva del problema, es arduo y largo.-

E1 que escribe estas lineas tuvo oportunidad de 

apreciar directa mente el alcance de las toxicomanías - 

como enfermedad social, en circunstancias de excepción. 

Primero, trabajando como auxiliar sanitario en los ca^ 

pos de recepción de refugiados hebreos, en T^r sella, 

Francia. Luego, en el curso del año 1949, trabajando 

como practicante en el hospital psiquiátrico militar 

de Sarafend, Israel.-
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En los campos de recepción de lñrsella,el proble

ma de las toxicomanías presentaba dos aspectos princi- 

palest uno, el de los toxicórenes, por otra parte poco 

numerosos, y en su mayoría personas a quienes las dur¿ 

sinos experiencias pasadas hablan quebrantado la mo

ral j el segundo, mucho más grave, era la existencia de 

traficantes de drogas, que sin tener ninguna relación - 

con los refugiados, se .mezclaban con ellos para pasar 

desapercibidos y poder salvar más fácil rente las fron

teras. Allí se sentía con agudeza la falta de una pol¿ 

tica que golpeara al contrabando de tíficos en su - 

fuente de origen; en la producción excesiva que se dejg 

borda en el tráfico internacional y en ciert*' medida - 

lo crea. Las aduanas y las policías especiales pueden 

ser más o renos eficaces, pero e's muy difícil tapar t£ 

dos los resquicios por donde puede filtrarse este tró- 

fico.-

En los hospitales militares, el n roblere fundaren 

tal era la ubicad 6n a darse a los toxicórenos. Un to- 

xicóreno no puede ser tratado en forre satisfactoria - 

en un hospital n si auiá trico comftn. La toxicomanía no -
* -k

supone por sí sola alienación, y la convivencia con 

psicóticos puede ser desastrosa para los toxicórenos - 

que engloban a michas personas predispuestas. El ais

larlos en pabellones especiales representaba un paso a 

delante, pero al mis^o tiempo creaba probleres técni

cos porque esos pabellones exigen, dieta, cuidado gen& 

ral y tratamiento muy distintos a los del resto del - 

hospital, y también porque un pabellón aislado dentro 
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de un hospital no permite el desarrollo de todos loa 

medios terapéuticos en la misma Hedida que un institu

to especial para los casos de esta naturaleza

Esta no es una p roblaré tica exclusiva de la psi

quiatría de guerra, abarca también los problemas de 

tierno de paz, y en la mayoría de los países, el que 

hacer con los toxicóuanos, es un problema aún no re

suelto. Hay una experiencia múltiple que habla a f avor 

de institutos especiales para toxi cómanos •-

De modo que al trabajar, aunque por corto tiempo, 

en el terreno concreto de la lucha contra las toicorg,
« 

nías, se vislumbra ya la necesidad de aunar .edidas de 

ordei internac.-anal, con directivas a decuadas dentro de 

cada paise-

Dentro del enfoque internacional, la Organización 

de las Ilaciones Unidas posee, como parte integrante - 

de Organización Mundial de la Salud, un Comité de - 

expertos en los problemas relativos a las toxicoma

nías. Este Comité al que integra en cl presente,el Prjj 

fe sor Titular de Toxicología de nuestra Facultad, Dr. 

D» ROGELIO CARRATALA, tiene en estudio el realizar una 

convención internacional sobre las drogas capaces - 

engendrar toxicomanía. La lista de sustancias a consi

derar es extensa y abarca entre otras, las siguiente?! 

Derivados del opio con hós de un 20,í de morfina y sus 

sales, preparados que incorporan en form. disimulada 

derivados opiáceos o sustancias transformables en mo£ 

fina, preparados de hoja de coca con de 0.1# de cq 

caína, esteres de. la ecg onina y sus sales, derivados - 
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de la piperidina del grupo de la dolar*tina, derivados 

del grupo do la neta dona, derivados de la anfe tonina, 

derivados do Cannabis, barbitúricos, etcétera.-

El Qo'lté estudia la conveniencia de obligar a la 

designación uninorinal de cada producto, para un mejor 

control, y una medida importante si aa destinada a lici

tar la producción de opio-y cocaína en cada país. El - 

limite a fijarse sería dé 450 ug. de opio y 7 mg. de - 

cocaína por persona y por año. Se juzga que estas can

tidades bastan para los usos terapéuticos y científi

cos, y que esé limíte eliminaría la superproducción - 

que abastece al trófico, internacional de tíficos.-* •
Se descuenta c?ue ambas medidas han de chocar con '.Ur

una fuerte oposición, por parte de intereses creados.- 

^entro del marco de cada país, hay que resolver - 

problemas inmediatos, y mediatos.Dentro de los primeros 

hay dos rvy i portante si uno, el tipo de esta lecimicfl 

tos a crearse, y otro, le disyuntiva entre la interna

ción voluntaria o compulsiva de los totí cómanos*-

Se considera que los institutos mis adecuados se

rían establecimientos tipo granja, donde podría lleva 

se a cabo junto al tratamiento medicamentoso, una re

educación ¿oral y física e los internados. Se recomieQ 

da la internación en pabellones separados de los narc¿ 

manos y de les slcoholista s, porque placan algunos pr& 

blerrns diferentes de terapéutica y también se recomien

da separaren «T’feos tipos de enfermos a los casos recal 

citrón tes re los recientes y -Ss fuciles de curar*»

En esos institutos se drrfa un lugar ruy iryortaa 
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te a la gimnasia, la laborío rapta y la educación profg 

sional con r4ras a facilitar la adaptación ulterior de 

log internados al medio social.-

El trabajo en equipo propio de tales esta ble dmieij 

tos, facilitaría el estudio de cada uno de los interna

dos como caso individual, permitiría el adelanto de la 

investigación científica y la consecución de nuevas ar

ma s terapéuticas#-

E1 problema de la internación compulsiva de los t£ 

xicómanos es debatido, por el temor de que ésta podría 

prestarse a abusos y violar el principio de la libertad 

individual; sin embargo, son muchas las voces arrío riza

da qué- la* sostienen, y ’sus razones fundamentales son - 

las siguientes! los toxicómanos son personas que pueden 

cometer actos antisociales y dañar al medio en que vi

ven en varias formas, ya sea perjudicando su propio va

ler, como entes sociales, ó difundiendo las toxicoiaa- 

nias, o cometiendo delitos para poder procurarse las - 

drogas, 6 dando pábulo al mantenimiento de la organiza 

ción de traficante de drogas, en este sentido el aísla, 

miento compulsivo tendría la virtud de aislar totalme^ 

te al enferr^o del proveedor , y con el alejamiento de 

los clientes desaparecerán a su vez los traficantes#-

Por todas estas posibilidades de dañar al medio 

social, los toxicómanos quedan comprendidos dentro del 

concepto de 1® peligrosidad predilictual o estado de - 

peligro sin delito. Estado éste, cuyo jb cono cimiento j& 

ridico permitiría a la sociedad defenderse de lo que - 

son sus enemigos potenciales y encarar otro aspecto en 

la profilaxis del delito#-
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En la República Argentina existe un importante an

tecedente relacionado con este problema y es el proyec

tado de ley sobre el "Estado de Peligro sin Delito", r§, 

dactado por figuras del prestigio de Merlo Rojas, Car

los de Arenaza, Ensebio Gómez y el Dr. Seeber. El pro

yecto fué presentado al Parlamento Nacional en 1928 y - 

rechazado en 1933, lo que no implica una pérdida de su 

valor actual.-

E1 proyecto citado incluía entre otros a los ebrios 

y toxicómanos habituales, siendo preciso destacar que - 

la internación compulsiva prevista por él, no tendría - 

el carácter de una pena y no implicaría por sí sola la 

pérdida de los derechos civiles, por otra parte, la in

ternación de los alcoholistas con stetúdina rio s y narcó^ 

nos, estarla sujeto a las mismas normas de procedimien

to y de responsabilidad profesional, que la internación 

de psicéticos.-

En cuanto a los problemas de solución mediata, 

globan a los múltiples factores de orden material y Mo

ral que obran sobre los toxicémonos, y se confunde con 

la problemática de la humanidad en general. Sus alcan

ces desbordan con mu dio a los licites de este trabajo.- 

Sin embargo, resulta oportuno citar aquí, las palabras 

del pensador italiano ¡¿AFTEGAZZOl
*

"El hombre puede y de

be vivir sin alcohol y estupefacientes, pero hay-que - 

darle una vida sana y un juicio bien equilibra do".-
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