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HONORABLE JURADO: 

Durante mi estancia en las Seccioues Médicas de las diversas Delegacio
Des (Servicio Médico de Policial , pude darme cuenta de la frecuencia cou 
que son presentados en las mismas, toxicómanos de diversa indole. A na· 
die escapa qne el capitulo de Intoxicaciones es visto con indüerencia y de 
una manera asaz sup~rficial en el curso correspondiente de Patología y es 
por ello que al plantearnos pmblemas de esta naturaleza. no contemos con 
,·Iementos suficientes para dar una resolución apegada a la verdad. Con el 
fin de ayudar en algo a sortear esta senda escabrosa, erizada de obstácul06 
para los Practicantes de Comisarias, emprendi COn ánimos, la labor de reu
nir en este modesto trabajo las diversas opiniones y conceptos que se han 
emitido sobre las 'foxicomauias. Nada nuevo añado en él: sólo trato de cum
plir con el requisito que se nos es exigido 'cuando abandóDamos nuestra que
rion e inolvidable Facultad, la que tan gratos recuerdos nos deja. 

De los diversos estupefacientes, s610 'abarco cuatro: morfina, heroina, 
eocai Da y mari.hunna, por considerar que son los que imperan principalmen
te en nuestro medio ... i Es tan fácil resbalar por la pendiente del vicio!. .. 
A éste respecto recuerdo las palabras del escéptico Chambard: "Para huir 
~e la miseria humana y dentro de esta miseria está. comprendida la serie de 
iugratitudes que a diario recibimos y sentimos, tenemos tres caminos: el de 
la muerte, el de la acción y el del ensueño; para el primero se necesita va· 
lor, para el segundo, energia y para el último sólo un poco de tóxico: mor
fina , herofna, haschjch, alcohol, etc., etc., que hagan soñar; pero el ensue
no no podrá ser eterno, vendrá el despertar y con él, el deseo anhelante de 
volverse a aturdir y ast, en este engranaje fatal en que en un principio hay 
0610 dolor psiquico, se agregará la necesidad física, angustiosa y tirana, en 
que Se desgarrar!!n cuerpo y alma . .. todos aquellos que no teniendo ente
reza en los embates de la existencia, pagarán con sus .. idas la debilidad de su 
P!liquismo." 

Seüores jurados : espero que el cúmulo de deficiencia. que encierra mi 
labor, sean perdonadas y es por ello que pido disculpas mil al sano criterio y 
a la benevolencia de quien mAs sabe, en el amargo momento de todo aquel 
que es juzgado. 

EL SUSTENTANTE. 
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CAPITULO I 

CONSIDERACIONES HISTORICo-TERAPEUTICAS 

a). MORFINA 

La morfina es el prindpal de los alcaloides del opio. En el siglo XVII 
fué descrita con el nombre de Magisterium Opü. En 1803 y 1808, Seguin '1 
Beturner, respectivamente, la alslan de 109 otros alcaloides del opio y soo 
Dumas y Pelletier, los qoe nos dan a conocer su fórmula en el año de 1823. 
Dos años mfu¡ tarde "'l estudia la absorción de la morfina por el tejido celu· 
lar subcntáneo. C. Pravaz en 1851 inventa la jeringa que lleva sn nombre, 
Hiendo un médico inglés, Wood, el que practica las primeras inyecdones COIl 

dos substandas: morfina y láudano. En 1874, salen a la luz los primeros 
estudios sobre el morfinismo er6nico y actualmente es por todos conocida la 
extensión que la morfinomauía ha alcanzado. 

La morfina es un alcaloide soporlfico, cristalizado en prismas rectos romo 
boidqles. incoloros, sin olor, cuyo sabor es muy amargo ; casi insoluble en el 
"b'lla, lo es un poco mis en el alcohol de noventa grados e insoluble en el 
cloroformo y en el éter. Con los lIcidos forma sales de mayor solubilidad y 
l'or ende, mILs usuales. 

El clorhidrato de mortina es casi el (mico compuesto que se utiliza en 
Terapéutica y contiene el setenta y cinco por dento de morfina. Las dosis 
¡oidales varlan de uno, d08 a duro centigram08. 

La acdón de los opilLceos se ejerce electivamente sobre los centros ner· 
'iosos, prindpslmente sobre el cerebro (centros pslquicos y de la sensibill· 
dad general ). El opio es modificador de las fnnciones intelectuales, hipnóti· 
co y analgésico. 

La acdón pslquica de los opilLceos, en algo semejante a la del alcohol, 
por dos fenómenos correlativos se manifiesta, aunque en apariencia aparet:· 
can como opuestos: e"Ílitación al principio y depresión después. La predispo
sición y el t iempo de hllbito harán que un fenómeno predomine sobl'e el otro; 
Con dosis fu~rtes o medias, puede pasar inadvertida la fase de excitadón y 
aparecer francamente la segunda. 

Se admite que la narcosis prodndda por los opiáceos proviene de la ac· 
ción de ellos sobre el sistema nervioso central y sobre 109 elementos celula· 
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res, provocando la retracció d 1 t 
ción de la conducción de I n e pro oplasma ~ la disminución e 
siotema ne . as sensacJOnes periférIcas que son tr~LDSlmiitlcllli . rVJOSO central interviniend . á I ,-
dilatación general que provocan. o, qmz s, a acción analgésica y la 

La morrlDa determina va d"l t . 
la presión sangulnea (dismin~o 1: aCI~!, .~eneral con descenso correlatho 

Es conocida la acciÓn ye. a ac lVI ad ~e los centros vasomotofel). 
acción afrodislaca es más br~:~~,c:rg: la mO~fLDa en estados patológiCOll, 
se encuentran en lo general d' . ~dPSjq1llCO qne general. Las secreclo.á 
abundante. ' ISmlnu as Con excepción del sudor, q1lll • 

b) . HEROINA 

Entre los derivados sintétic dI' 
na y dionina. os e a morfma, dos son los principales: hl!l'll-

H. Dresser, en 1898 introdujo la h ín 
nlas son más modernas' rtene ero a; 1'0r tal motivo, las heroin~ 
publicó Un u 'abajo int~r';:ante ~~~ ~i~~~~ta;~ SIglo. ~orel Lavallée, en uet. 
heroína;" en él nos ilustra sobre el . a morft~a reemplazada por la 
pensaron, conduciendo a los morfinóm error que c~n.'etieron los que tal ~ 

El clorhidrato de heroína fué m anb~s a un V.'C'O de efectos más cruellll 
t~ción magnifica. Se decia (Littré uy len reCIbIdo, 1.a que trala una ro..
pIedades calmantes de la m"rr' 1 e~ 1909), que, temendo las misma.,... 
nos tóxica, y no producir hábi~~a'a'::é e~aba en ventaj:< a ésta, la de ser _ 
to se llegó a la conclusión ue í' n e ~b~ar a dOSIS menores. Pero p-. 
efectos -más deplorables ~, s profucla h.lbIto y que éste hacía aparecer_ 
coz, siendo más resistente al Ut~af:::" Os de la morfina-, de nna manera pea. 
lizó pronto el nso de la droga entr lefto que contra él se ejerciera. Se geDIIIIf 
)'oicas y actualmente se ha .. xtfndi~o ~~ amantes a los vicios, por dr'Oglll 
lIJallOS pres,'nta ventajas sobre los tr grado sumo, ya que para tolae~ " .. 
el agua, efectos más rápidos con 0. os en<:nantes (mayor 80~:~!:~:~= 
precio menor, etc.). ,canhdades Iguales o menores que 

La herolna, de la que nos vamos 
macol6¡:ico es diacetilmorfina tiene t oCl~pa: bre"emente, cuyo nombre 
blanco, solnblf1' en e} agua, má~ tóxico os Slgulent~s caracteres; es UD 

y con un poder analgésico menOr que la ?:,orfma, de la cual e'ss,:~~:: 
sobre la tos y sobre la disnea. . .sus propIedades sedantes se n 

Muchas de sus reacciones son COIDun 
culiares, tiene las siguientes: es ~on las de la morfina y como 

El ácido nltrico a sesenta y cin lú 
dose en amarillo. Si se calienta di~~:oc menes disu~lve la herolna COlOI .... 1 
va desapareciendo paulatinamente olor se. conVIerte en azul·verde, cr-e 

Existe una reacción que permi~~r~;onve~tirse de nuevo en a marillo. 
es la qne a continuación describo' erenCIar la herolna de la mlorl1Jlj1l"j 
d~ percloruro de hierro a llDa sol~c~~nagregan cinco g?tas de furturol y 
furICO. El color que se obtiene es rojo preVIamente aCIdulada con ácido 
cuando de hcr'olna ~e trata ; ~ i es morfi~aque con el c~or se torna en vioW~ 
aumento de temperatura. ' el color rOJo se \'uelve verde con 
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La absorción de la herolna es muy rápida y fácil. En minuto y medio a 
dos minutos después de Sil aplicaci6n por vla hipodérmica se manifiestan sus 
primeros efectos. Si se inhala, transcurren de cinco a treinta minutos para 
q¡¡e sus efectos aparezcan. 

Gulnard ha demostrado que la heroina refuerza las contracciones cardla· 
cas y modifica el ritmo circulatorio, el cual detiene y torna arrltmico en el 
perro y en el conejo, pero acelera en el caballo. También concluye de sus ex· 
periencias que la heroína es analgésica en grado mayor que la morfina. 

Mayor ha demostrado que los centros nerviosos son atacados más prono 
io cou la herolna que con la morfina. 

requeñas dosis de heroina en el conejo, por ejemplo: llD miligramo, de· 
tienen los moYimientos respiratorios, haciendo que la inspiraci6n dure un 
tiempo mayor, sin deprimir la excitabilidad refleja del centro de la respira· 
c-i6u (Dresser) . 

POI' ]0 expuesto en llneas anteriores, sus indicaciones son iguales que 
las de la morfin" y es utilizada en forma de clorhidrato de heroina en pil· 
doras, jarabes, poción o en inyecciones hipodérmicas. Las dosis varlan de cin· 
co miligramos a uno, dos y cinco centigramos por dia. 

e) . COCAINA 

Las hojas de .nn arbusto de la familia de las Lináceas, tribu de las Eri
troxlleas (Erit hroxylum coca) -<jue e culti"a en la América del Sur, prin· 
cipalmente en Perú-, contienen en estado fresco de siete a ocho por ciento 
de cocaina, combinada con los ácidos benzoico y cinámico. 

Tanto la planta como las hojas de coca, las introdujo Lamarck en Euro
pa en el siglo XVI. Fué ohidada hasta 1870, en que se le empleó como esti
mulante del sistema nervioso y como afrodisíaco. Los indios Andinos (Era pre· 
·Colombiana), conocieron de las propiedades de la planta desde tiempo in
memorial y mascaban las hojas de coca, mezcladas con cenizas de concha de 
almejas (se ponla en libertad la eocalna por la accIón de las sales de cal), 
para calmar la sensación de hambre, atenuar la fatiga y el cansancio. Gar
necke en 1855 aisló la cocalna y Koller en 1884 la empleó como anestésico 
local en oftalmologla. 

J.nL cocaína (017 H12 N 04) , llamada también eritroxilina, es un alca· 
loIde qne se encuentra cristalizado en prismas romboidales oblicuos, sin co
lor e inodoros, poco solubles en el 36'ua; por el contrario, soluhles en el al· 
eohol, éter y aceites. El clorhidrato de cocalna, polvo blanco y en general too 
das sos sales, son muy solubles en el agua. ~ 

El clorhidrato de cocaina es fácilmente absorbIdo por las mucosas, por 
la piel denudada (ya que la epidel"lllis intacta es infranqueable a las solucio
nes aún concentradas), y en inyecciones hipodérmicas. Se elimina con rapi· 
dez, principalmente por la orina. 

.Como reacciones caracterlsticas de la cocaina se encuentra las siguien· 
tes: solubilidad en el agua, ausencia completa de residuos a la calcinación, 
Precipitación por los reactivos de los alcaloides; en presencia de una solución 
de permanganato de potRsio, pr(,cipitado de color violáceo intenso. 



Su acció~ como anesté¡,ico local. . 
duce por accIón directa del m d. ,es bIen conoCIda y la anestesia Be 
"OS, no únicamente sobre los se: .. ~~amento . sohre todos los elemento. 
todos los tejidos' en solucion I IVOS y aun sobre los protoplasmas 
cada localment~, sobre la vi~~concentradas .?ne una acción nociva 
~ad y el. valor biológico del prot::la~e 10sdteJlldOS, pues disminuye la 
a necroSIS de las mismas. ma e as células, pudiendo 

Por parte del sistema nervios 
lUO, Un p~e: perIodo de eXcitaci~:en:ral. se observa, como en el mllrflldil 
g~ez,. SUbdelirIO, alucinaciones hi p .(Ul.c~, pero acompaüado de 
U::cclón general y amagos de ~lnc~erexcI ab~da~ refleja medular, V.!l'lOCotÍI 
<liaremos en la sintomatologla t ~e por excltaClón bulbo·medular Ya 
la ncción de la cocalna :Sobre l¿ ~~ o aguda Como crónica, la resttitante 

Como anestésico local se eS ~versos aparatos y sistemas. 
al uno o dos por ciento. mp ea la solución de clorhidrato de 

No describiremos los diversos 
P?r pertenecer al orden quirúr' mitodos de anestesia COn ésta 
gldo del alcaloide que nos ocu g~co. ó.lo. recordaremos el uso 
tos ?olorosos del estómago y ~o¿~dnfrustra~o al interior en los 
cenbgramos por dla, en tomas fracc~onos vómitos! a la dosis de a 
al agua de cal, nI agua cloroformad ada s y baJO In fOrma de poción nn'''',.: 

a o a otros vehfculos. ' 

a). MARIHUANA . 

. En el siglo X V :mt~s de J . 
elllno que "e tituló Rv.ya' en di c"urr~sto apareció un tratado de 
~en dos clases de mar¡hu~~a: un~~u~'bro ~e menciona el hecho de que 

a granos. Acere.. de las medici pro u~e ~ores y la otra que sumJ¡IIfII\~ 
tos qul' .se atribuyen a Susruta na: de los hlDdus se publicaron unos 
.u?~tanCla tcrap(outica. Dicese qIe t el~os ya se menciona el cAñamo 
~t~:tzanflo el calor que les proporCion~.sba ~~!as se ponian al abrigo del 

• os. granos de la planta al ser 
En el siglo Uf los chinos se di 

la marihuana, se.,'ún relat: T· eron cuenta del poder embria te 
Media (si~103 XI v XII) a • ul

d 
len. I.os !trullos la utilizaron hast glaD 

empl b - - , y urante sus reuni a a 
ea an para embria~a rsc Añad ' onea de indole !.~~~'¡~~: 

que nos Ocupa es Haahich. · . :tremos que el nombre árabe de la 

?arcia de Orta pn 1809 observó 
partIr de psta fecha cuando 'se introd el uso de la yerba en la India 
<la como substancia tprapéutica en l1dc~ .en Europa. Hasta 1838 fué adoptl .. 

E .. é . me lCIDa. 
n AJD rlca se ronoee la lunt . 

qu: Pedro Cuadrado, español f~é u'1 desd~ hempos muy remotos. Se 
paila ! l'e]eg6 su~ conocimie~tos sq b en ~rlmero la culthr6 en la Nueva 
Fra~Clsco Terrazas. Cpmo todas las o l:t:lembra y ben"..ficios del cáñamo 
México, ~ebe haberse prOpagado mU~h el s qlle. los espanoles introdujerOD 
<Iue BUS fibras se utilizaban en varia ? d cn!tivo de la Cannabis lndipa 

~ s lD ustrlas como materia prima. -, 
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El empleo de ·Ia marihuana como narcótico en México se remonta al ·si· 
110 XVI, época en que los indios abusaban de los narcóticos, entre ellos uno 
denominado peyote, motivo por el cual el Santo Oficio promulgó castigos 
--demasiado tiranoB alguno8--, a los que hiciesen uso de esta última sub.· 
tancia y de otras yerbas y ralces, en las que probablemente encontrábase la 
marihuana. 

Su uso durante mucho tiempo se limitó n prisiones y cllarteles, ya que 
no era empleada entre las clases sociales altas, ni aún medianas; pero empezó 
a generalizarse poco después, siendo muy llBada en la actualidad y aportan· 
UO el mayor contingente la clase social baja. 

Se iguora desde culLndo empezó a dársele el nombre de marihuana y a 
este respecto, las opiniones se encuentran divididas. Para unos, la etimologia 
radica en el idioma mexicano ; creen que viene de la voz ma,lihua, que a su vez 
proviene de mollin, cuyo significado es prisionero y lUla, que denota signo de 
propiedad. La voz terminal ana implicarla el becho de asir, tomar. Si 10B in· 
dios le llamaron malihuana -nombre que los espalloleB transformaron en 
marilJUana-, fué para dar a entender que al usar la planta, ésta se apodera 
de la persoua, la hace su cautivo. 

Por el contr!,rio, otro. remontan el origen de la palabra al español. 

El nombre botánico de la planta es Ca""abis, de la cual se derivan d08 
especies: india .. y sa.tiva, entre las cuales existen diferencias tan pequeñas 
quP no pUNle tom{¡rseles como distintas; sin embargo, varia la composición 
qulmica de las mismas: es mhs activa la especie iudica, que dicho sea de 
paso, es la que se S'ultiva en nuesb'o medio. Por ese motivo, nos concreta· 
remos a describirla brevemente, ya que es muy (,tU conocer los caracteres 
de la planta que como sinónimos (triviales todos ellos), tiene les sigu ientes: 
grifa, juanitu, mota, etc. 

TIa marihuana está. incluida en la familia de las moráceas, sub-familia 
de las Cannaboideas; pertenece al género Cannabis y a la. especie 1ndica. 

Es una planta de floracióIL anual, cuya altura es voriable, ya que puede 
ser de uno a cinco metros. La raíz es blanca, larga, DO muy fibrosa y cónica. 
El ta110 C!:i angular, ramoso y se mantiene erecto. Las hojas tienen una colo
cación opuesta o alternada; 80n digitadas, teniendo de cinco a siete segmen
tos lineales de aspecto denta<lo, siendo l1lgosa su superficie. Las flores son 
dioica", sin pétalos, irregulares, dividiéndose en: {jor mascullna y flor feme· 
ni na, siendo los caracteres de la primera los siguientes : constituida de cinco 
sépalos (cada uua de las divisiones del cáliz de una flor), mantenidos im· 
bricados en el tubo e insertándose en un receptáculo pequeño y convexo, el 
cual también posee cinco estambres (órgano masculino de una flor), que se 
superponen a los pétalos de la flor: cada estambre está formado de uu fi· 
lamento libre, recto y de una antera (órgano sexual mascnHno de una flor) , 
'Iue posee dos l6culos. La flor femenina está compuesta de un cáliz gamosépa· 
lo, cuya forma se asemeja a una copa, de aspecto membranoso, truncado y 
de un gineceo (aparato sexual femenino de una flor). 

El ovario de la flor es sésil y a edad temprana posee dos cavidades, pero 
en la adulta, conserva solamente una. Dicho ovario está provisto de dos ra· 
ntas estiladas, <i!le se encuentran articuladas en su base y se hallan carga. 
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das de papilas estigmáticas E . 
que sostiene un óvulo únic~ n Ita caVldd del ovario se distingue una 1 __ 

L fl en e. P-ta 
. as o~s masculinas tienen un di " 

a~ares y las femeninas se disponen a . SPlm°SlClón en racimos termine. 
g omerulares. ,Igua ente, en racimos termine. T 

El fruto es Un aquenio en d d O 
provisto de albumen (materia n~~r~~ ~:~e~ncierra un botón carnoeo __ 

La Cannabis indica .olament . ada en una semilla vegetal) 
es muy sensible a ellos. La P.poca ~ nt ~ cul~Iva en los climas frios. Y8 • 
por lo que la siembra se hace en loe a oraCIón es dnran te el mes de • .:: 

El prinripio activo de la mar'~ meses de marzo y abril. 

C
es una ~"C8ina. solqble pn el alcOhOI' ~an~ es. la Oannabina o HGBloichina ..... 

nnnabma y Hay aisló .. .. erc aIsló un alcaloide al d' .. -
conocido todavia. un prmClplO al que denominó Tetano-Ca~~ab=~~ 

TJas l,reparaciones terapéuticas d . 
tnra, extracto alcollólico' cannabin e la marIhuana son las siguientes' tia.¡ 
mos llOr do,i.) · tinhlra ' d :. morena de Smith (cinco a diez ce Üp., 
décimo); extra~to etéreo ~ec~au:na (solnclón alcohólica de canllJlb':na .a. 
~~;a)dO); extracto grasoso (SOI~~ili~~~~n {~~n~~bina verb?e y Un prineiple 

. canna lna verde en mq.. 

~a ~arihuana se utiliza Como . 
restrIngIdo, pues la dosis terapéUti~~I~~te nervIOso, pero su empleo es mllJ' 
muchos medlcamentos qne se t'liz con unde con la tóxica y exlatlll 
~ob.!e y no exponen al peligro d~ ~R ~~xi~~:r~ sedantes, cuya acción e. mAí 
• eruruos ocupando, aunando a esto su emp'la como la plauta de la que IIQI 

Las dilsis "arian <egún el eo como droga enervante. 
1 ' . ' preparado que tili' 
as "gUlente.: extracto alcobólico cinco . se u ce; las empleadas 

dos a cuatro centigramos. ' centigramos; extracto gra8080, 

CAPITULO 11 

ETIOLOGIA 

Numerosos factores se ban invocado para explicar la etiologla de las to
"icomanias; entre ellos citaremos: el snobismo. la imitación, el dilettantis
IDO, los granrles dolores, ya de Indole física, ya de orden moral; la curiosidad, 
el deseo de conocer nuevos placeres, el Mbito de origen terapéutico, etc.; pe
ro como condicióu previa qne todos los autores están acordes en admitir. 
debe existir una constitución preformada especial, un fondo neuro-psico.. 
pático . 

Tolios los factores que hemos citado tipnen su importancia y no cabe 
elnda que alguno de ellos influye deci.ivamente como causante del vicio; pe
ro obedeciendo todos a una causa común, la constitución. tienen un mecanis· 
mo de producción análogo también, cuyo fin es la bulda del individuo ante 
la realidad de la vida y para realizar sus unes, la búsqueda de medios fá
ciles y prácticos. 

El sujeto "snob" implica un afán de notoriedad anormal y lo busca 
ejecutando actos no sólo extravagantes, sino que llegan aún n los linderos 
de la d.cgeneradón y la perversidad_ La to:dcomanla no seria producida por 
el snobismo. sino que los dos resultarian de una misma tendencia arraigada 
en la constihtci6n personal en forma inconsciente. 

Ana.lizaremoB caela uno de los caminos q?C señalamos al principio de 
este capitulo. 

l' Dolor uoico: A este respecto, es muy comúo que aquellos enfermos que 
sufren de dolores de carltcter intenso, recurran a la morfina para la cesación 
de esa molestia y es el médico, en la mayor parte de los casos, el que conti· 
núa prescribiendo el medicamento a petición del enfermo, pues únicamente 
bajo la acción de él, el dolor cesa o se atenúa. Mucbos de los morfinóma· 
nos han entrarlo al vicio por esta causa; sin embargo, inflnye preponderan
temente la presenciJI del fondo neuro·psicopático al que nos referimos en 
lineas anteriores, pues alglIDos enfermos que han aliviado sus dolores con 
el empleo de la morfina. no ban adquirido el hábito hacia ella. No critica· 
l'Cmos la poca escrupulosidad del médico al prescribir la morfina; haremos 
hincapié en la culpabilidad que se le arroja al profesionista de no saber 
manejar la droga; no es que no sepa manejarla, sino que no sabe interpre-
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lar una enfermedad orgánica desde ('1 punto de vista pslquico; "se debe coa
prender a cada enfermo en su personalidad integral (fines, tendencias, IDO

dos de lucha, etc.)" 
29 Dolor moral: En lo que a esto se refiere, SOn las penas y sufri.mJeD. 

t08 mQrales los que mayor contingente de morfino·heroinómanos aportan. • 
to se encuentra Intimamente relacionado con el grado de inteligencia y eaI
tura del indh·iduo. Un sujeto consciente, sin ninguna tara psicopática, bu
cará el consuelo a sus penas por medios diversos, pero los qu~ se encuentraa 
en un uivel intelectual bajo, en la mayor parte de los casos, recurrirán a la 
droga como lenitivo. Sin embargo, no debemos pasar por alto el mencloll&J' 
el hecho de que personas de cultura e inteligencia superior son adeptoe a 
las mal llamadas drogas heroicas. 

Si en un principio sólo e:tistia el dolor psiquico, que la droga ha atenua
do. es para los toxicómanos una ilusión pasajera, pues junto con ese dolor 
ps!quico viene el fantasma del dolor flsico, ya que la tara de la intoxicaci6n 
crónica es inflexible desde el punto de vista orgánico·mental con sus adora
dores. 

S9 La imitación: Puerta de entrada para los fatuos que con el fin de 
sentirse a la altura del medio en que están colocados, por presunción, neceslJ 
tan usar tóxico. Los presidiarios que en medio de su cautiverio b.·atan coa 
individuos toxicómanos y que como resultado de las pláticas que a diario 
sostienen con ellos son inducidos a hacer uso de la droga, creyendo que eD 
esa forma el tiempo de su condena transcurrirá con menor tristeza . 

49 La influencia decisiva de novelas y consejos en lo que se refiere al pla
Cer sexual y degeneraci ón del mismo: Es un hecho innegable que la novela 
orienta el criterio de un individuo en cualquier sentidO'; muchas veces ea taI& 
grande la influencia de ellas, que llegan a degenerar a la persona, ya que 
la Humanidad tiene un fondo morboso que no necesita más que una excita
ción pm'u que se muestre en toda su magnitud; si unido a eso se tiene una 
mentalidad mediocre y-relativamente poca experiencia, la puerta de entrada 
Ii la degeneración sexual está abierta y la adquisición del tóxico se hace aiII 
t itubeos. 

59 El deReo de experimentar nuevos placeres : La psicologia de los que 
llegan por este camino es distinta, aunque está en relación in tima con el pi
erafo descrito anteriormente. En éste comprenderemos a los paseadores. 
principalmente nocturnos. asiduos concurrentes de cabarets y centros de vi
cíos, que han agotado todos y cada uno de los placeres y buscan el refina' 
miento del mismo, cayendo en la pendiente qne los lleva con "elocidad veJ' 
t iginosa hacia el abismo de la toxicomanla. 

Descritos de una manera supeI'ficial los diversos caminos por los que poe
de llegarse a la adquisición de una tOldcomania, sin olvidar el factor indD
pen"" ble a que ya hemos hecho reíerencia (fondo neuro·psicopático indiri
dual), diremos algunas palabras sobre los enervantes que son objeto del pre
sente trabajo, en lo que atañe a su etiologia. 

En nuestro medio. la morfina y la cocaína son usadas por distintas cla
'~s de individuos en lo que respecta a su posición social ; la morfina y la 
ltel'o1na. CllYO uso se encuentra más generalizado. abarca :t toda clase de 
BUjetos; la cocnina, de uso más limitado. generalmente es empleada. por in· 

. ' . t ) No obstante estas diferen-
dividnos intelectuales (artist.a~, Ii te,,~tos, e pco'b'res en cuanto sienten la nEl-
. . t d clase los V1CIOSOS n cos o, . . . 

r.la8 apal en es e 'int de abstinencia hacen su aparICI6n, Be Igua· 
cesidad de. la droga y los soma:'. me'antes en el fondo. 
Jan aparent:~ente, ya ~ne han sldo, s~e:p::s:~ie~pre a una intoxicación vO· 

EI COCalmsmo crómco es. consecu .' ' tación Re aqni lo que dicen Dupré 
luntaria cuyo puuto de p~:dad es ¡: I~m:"oda ;". ésta cocainomania, por ex
y Log~e a est,: res~ect~ ~ fe'::n~na' a taca p;incipalmente a las mujeres de· 
celencla, una mtoXlcacl n .' rostitutas de todas categorias .. , Por 
pravadas, perezosas, d,:socupadas, Jas. P una excitación sexual desvergouzada 
lo demás, la cocalna tiende a p.r0 dUClfos efectos de la morfiua, favorece cl 
y provocadora, que,. al . ~o~~~rlo ~el afirma que: "Por la puerta de la vo· 
ejercicio de la proStitUCI n. . r~ua~l'e 'se entra en la cocainomania." Sin em
luptuosidad es. por la qn~ ca~ s,,,,: droga es más común en los hombres. La 
bargo, en MéxlCO, el emp:o e es a. 1 mncosa nasal (inhalación); 
prin~ipal via de introducC1Ó~ altor:atps.:f:o ~~ fas encias o bajo la forma de 
en menor escala, por frotaIDlcn o e 
inyecciones subcután~as. al d I aribnana éste es casi exclusivo de la 

En lo que se refIere . uso e a ID ortan l~s que pertenecen a nuestro 
clase baja. El mayor ;"o~~f~~~~: !~t:~ la clase social elevada. Los desocu· 
pueblo: es raro encon m . er'udicar al pr6jimo, son 
pados, los ociosos, los. que ?cupa~ ~u. tlemp°ele~cfo yl son también los prin-
1 avor frecuencIa se lnlCJan en . d 
c~~a~~: :;'~~i:':ntes de la droga, los que efectúan una propaganda activa e 

la misma. . di 'd 'ntoxican con los diver-
Es bastaute frecuente que los 10 Vl uods.que( se~Da heroiDa etc.), cai. 

sos enervantes más comunes en nuestr~ me 10 mo . , , 
g:lD con facilidad en el vicio de la marihuana. . hacemos 

Analizando las causas que favorecen el empleo del tÓXl~O .atrque 1 mayor 
el scuJiuo el que sumlDlS a e 

mención, se observa que es sexo ma d actividad sexual en el que el 
P?~centaje de. fumadores Y es en el ~~ri;g~es~encia y en la vejez. En lo que 
nC10 se adqtere. 1~6~e l~ss r~~~si:es y cuarteles son los sitios en. los ~ue 
respecta a ": pro e, . tensible el empleo de la Cannabls Indica. 
S~ ha generalizado de una manera os , . 

El snobis';'o y el diJettantismo son relativameute raros en Mé~lcdi~'r Yl: 
. ' t t quitico A esto hay que alla 

que nuestro medIO sactal es un an.o ra ntr~ nosotros lo que trae como 
escasa cultum general y médica que lmper~te do de lo qu~ deducimos que el 
consecuencia qu.e el médico sea poco co.ns~ a d~ h:tbito no alcance las pro· 
factor prescripCIón terapéutica como Clea o~ , 
porciones que tiene en otros paises (Ale~~la)l' MéXl'CO que pueden to-

d I factores prmclpa es en . -
En resum~n" ?" son os _. as admitiendo desde luego la cons· 

~arBe com~ etlOl?glcos en las toxhlco~ani f 'r enda: el prosplitismo y la mise· 
ti tuci6n pSlcopática a que hemos e~ o re e . 
l'h, con u cortejo de sufrimientos e IgnoranCIa. 
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CAPITULO 111 

PATOGENIA 

En 10 que respecta a la patogenia de las toxicomanias, referiremos bre
vemente los mecanismos de producción que se han invocado. 

Uno de ellos es el que se refiere al estudio del sistema nervioso órgano· 
vegetativo, y del estado de las glándulas endócrinas. La observación ha 
demostrado que en los sintomas angustiosos del periodo de abstinencia el 
simpático participa con determinadas manifestaciones, y por lo contrario, 
cuando el sujeto se eucuentra bajo la acción de la droga y existe calma y 
reposo, es el mgo el que predomina. La explicación de estos estados de sim· 
pático y vagotonin se ha tratado de fundar en la experimentación: doro 
midos los pacientes, de una manera casi continua, por hipnóticos fuertes, 
ban procedido a ministrarles medicamentos reguladores del tono neuro· 
vegetativo, seg-ún sea el tono que predomina. Los resultados no han sido cIa· 
ramente concluyentes, p~ro implican un paso de base cientifica en la expli· 
cación de la patogenia de las toxicomanias. 

En lo que se refiere al estado de las glándulas endócrinas, se ha Ue· 
~ado a encontrar cierta analogia entre los fenómenos de intoxicación con 
los estados de hipotiroidismo; contrariamente, se ha relacionado el período 
de abstinenciR con las tirotoxicosis; sin embargo, no se ha precisado si és· 
t~ analogia depende de una alteración tóxica directa de las glándulas, o bien, 
o. hay que conside!larla. como resultante de las lesiones de los centros ner· 
\·iosos de la vida órgano·vegetativa. No deben atribnirse exclusivamente a 
uno o a otro, sino que la explicación de cualquier alteración sufrida no 
bay que relacionarla a. un solo factor; debe averiguarse la participación 
que toman los diversos mecanismos de correlación del organismo, a saber: 

19 Correlación idioplasmática o genotipica (factor herencia). 
~ Correlación morfogenética. o diferenciación dependiente. 
39 Correlación endócrima (humoral) . 
49 Correlación nerviosa. 
"Actualmente se acepta que hay tales o cuales trastornos endócrinos y 

n.uro·vegeta ti vos, pero partiendo de nn hecho: la constitución (psicopáti· 
r·.), y el temperamento." 
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Otra explicación patogénica que se ha dado a las toxicorosol,.. 
finalismo aplicado a lo psicológico, siguiendo las ideas de Adler. El 
de psrtida, afán de superioridad, tiene su origen en la percepción 
piejos de inferioridad orgánica nacidos en la infancia, y este COllll~,leJlo 
Jlloti..-o que una persona se sienta humillada socialmente y trate 
dicha humillación, ocnItándola ante todo, y compensándola después, ~ 
fin de demostrar su superioridad sobre los demás. Dice Adler: "el alma 
un llrgano protector contra las humillaciones sociales." 

El individuo normal, según el punto de vista adleriano, seguirt 
camino recto, ascendente, hacia el sentimiento de superioridad 
del de inferioridad). El anormal, el neurótico, sigue un camino 
descendente en el afán de llegar a la superioridad, 
pies manifestaciones de .conducta que siguen el derrotero de lo 
nocivo; la percepción p.lqnica inconsciente de las 
constitucionales no ha sido compensada y, encontrándose 
realizar su prop6sito~ recurre a las victorias ficticias, 
actos agreoivos (actos molestos para sus semejantes, hechos 
y en menor escala d!,fensivos (implora la droga en forma hUmillante), 
evitar la derrota ante los demás. 

Otra interpretación qne se ha dado ea la que se hasa en el 
lliKIllo (Freud): el sujeto, en función de su propia constitución 1 de 
acción del medio, llega a ser toxicómano. Considera dos instintos que 
los fundameutnl •• : los sexHales y los sociales; del conflicto entre elloa 
oul1a la individualización de la personalidad. Cuando se realizan llaa::=~ 
afectivas, instintivas, se produce el placer; pero cuando quedan Í1 
tes o se realiza la afectividad en forma distinta, derivándola bajo la 
de sublimación o de perversión, se crean diversas formas de pers,mllÜlill;1 
Anormal. Los sin tomas se derivan de la lucha entre los dos instintos 
donados y la resultante varia según la fuerza de uno u otro, o 
etapa de eyolución del instinto sexual en que se haya verificado la 
En el toxicómano, la falta de satisfacción del instinto sexual deja 
minada caotidan de ener¡:la afectiva sin fin alguno, y éstaL o:s~~e~~~:"~ 
Ilnormalmente, lo cual explica la conducta del vicioso ante la 8. 

En las dos (¡ltimas interpretaciones que hemos descrito colegimos 
existe un factor ineludible: el orgánico, y llegamos a conclUIr que, 
de la patogenia de las toxicomanlas existen dos condiciones e8lmc:lal_l,; 
l. orgánica o constitucional, y la pslquica o placentera. 
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CAPITULO IV 

SINTOMA TOLOGIA 

Los mntomas propiamente dichos de los toxicómanos son aquellos qne 
se preaentan en el individuo que ha estado sometido a la acción de la droga 
de una manera habitual, pudiendo denominarlos síntomas de costumbre, 
~jferentes de los que presenta un individuo que de una manera accidental, 
voluntaria o terapéutica, encuentra su organismo sometido por primera 
vez" la ."rión de la droga (intoxicación aguda). Además .de la sintoma· 
tologla d~ costumbre, huy qne considerar la. manifestaciones que presenta 
un toxicómano cuando no se administra la droga por cualquier circunstan· 
cia, manifestaciones que quedan englohadas en la denominación: .... to ...... 
de obst ill.en.cia. EstudIaremos, pues, primero la intoxicación aguda de UD 
sujeto bajo In acción de un enervante; a continuación, la sintomatologia 
que presenta un toxicómano y, por último, 108 sintornas de abstiuencia, ex· 
traordinariamente marcados en los heroinómanos. 

4). MORFINA 

19 l .. tJ",icaci6n aguda.-La intoxicación aguda por la morfina puede 
producirse ton dosis mayores de cinco centigramos. El periodo de excita· 
ción es breve y \"a seguido de somnolencia, sensación de sed, pereza muscnIar 
1 disminución de la seusibilidad. E·I sueño cada vez se hace más profundo, 
y termina por convertirse en coma, con miosis pronunciada, abolición de 
lo. reflejos, bradicardia, bradipnea, sudores m!ís o menos abundantes, de 
consistencia viscosa, enf.riamiento J, por último, muerte en colapso. 

2\' IntnD·ioo~i6.. cró"ica.-Descrito en brevea términos el cortejo sin· 
tomático de nn individno que sufre la acción nociva de la morfina en un 
momento ocasional -terapéutico o volnntario--, pasaremos n describir loo 
.Iutomas de costumbre de los morfinómanos. 

J.os efectos del hábito morfinico repercuten sobre todo el organismo, 
pero se eje,·cen de una manera preponderante sobre el sistema nervioso 1 
P?r intermedio de éste e8 como se originan las diversas alteraciones orgll· 
DIeaa. 
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. La inSpecci6n general nos muestra a estos individ 
tO.I·Jamente, de color amru'illo terroso, con piel seca ;o~iv~i·d~a.na.q~lee:¡dt. 
ple.enta manifestacIOnes diversas como erupciones fo ú 1 
dan el aspecto de ser "iejos prematur08 con pelo' fr¡g~CU 08, 
~¡:uno. caso~, y ~on un dato de bastante' interés como m:diocu

'e'"'''''lClD 

las hue~a8 de pIquetes," ocasionados por la aplicaci6n de ~~~!~:l::~~ 
c~lales siguEn principalmente I(}. trayectos venosos ( plieg~e del 
p¿ernas con I!l~nor frecuencia). En ocasiones no es por la na e:nd,oYl!IU":,' 
c m? se ~~ID.!m~tran el tóxico, y en ese cas~ utilizan las re io 
contllluaclOD se describen ' pectorales ab"o . 1 g nes 'I1Ie .. 
las e . 1 dt . ' u mma es y e:n raras ocuIe 

: ¡pones g: eas .. La mayol" parte de las yeces la aplicaci6n de la 
~ or~'l de ,~yecclones se hace descuidadamente, y sin observar 

guna e 9ser81a: es por ello que en la gcneralidad de los caso 
abscesos que dejan cicatrices caractcristicas una vez que son c~r':.J fo~ 
I Otr~ de ]ns "las de introducción es la muCOsa nasal y en ---.... 
a morfllla es emplEada en forma de rapé lo cual es interesan --

ya qne u~a insp,;cción local oe la región ~asal desc~brirá en l' te .co~ 
exulceraCIOnes mas o menos localizaoas de á t . a PI 
s á . , car c er muy e.peclal y ~'" 
on m ~ que In manIfestación del proceso de rin·t · h ' "1-

apliraoo en dicha forma. . J 18 que a causado el 
Un sintoma de bastante int é . 

doctor Siordia, es el color violáceoer s y qu~ con Justa. raz6n hace notar 
y de la bóveda palatina. ' en ocasIOnes muy mtenso, de la 

La temperatura en éstos enfermos es generalme t b . 
g~OS casos ~e encuentra aumento de décimo. de gradonde aJ,a;ds6Ila0 en 
ClOn de mortilla. espues e 

• . .~escritos los datos que una inspección general bien practicada 
r=~s ~~~~!::~emos a describir los que pertenecen a cada uno de loe 

. .Los del aparato digesUvo se m"nifiestan como trastorno d 
sU~Jetiv~, como ~on los siguiente. : anorexia, s('qnedad de la b s a e 
pa ogeUla puede mvocarse en la disminuci6n de la secreció al?Cai-aumento de las pecreciones sudorales y de intestino nt ' S l.v

6 
y 

l1odos de diarrea. ,- con s IpacI n COD 

tigos /f¡~:':f~i~~~d!:"'~::~~:: s~on";~:n~: a continu~ción señalamoe: 
junto es muy variable de un indO .~ , pues .la slDtomatologia de 
cribir los síntomas que consi~~r:o~ o:~/ .ÚDlc~ente tratamos de 

. Crecuencia en presentarse. lmpor antes por BO 

. El pulso en el hábito moIfinico se encuentra, la ma or 
ca8o~, aumentado en BU frecuencia; sin embargo cuando

Y ]a,~;~;::; 
cr6mca ha alcanzado dosis alta8, lo común es enco~trarse con 
no es raro que la arritmia h t d baja. aga ae o e pI·esencia. La tensión 

Iiron u:i·Aparato respiratorio: Por parte de éste, son frecuentes las 
trast~r~~s aaf:~~~Ixi~ag~ónosddle éstos sujet,:,s son. disneicos, obedeciendo 

el n e centro reSplratorlO. 
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Aparato génito·urinario: Al terado éste en su funcionamiento, lo re
,ela en forma de oliguria, siendo las micciones casi siempre dolorosas. La 
impotencia sexual aparece en el hombre y se instala de una manera p~ulatin" 
y progresiva; impotencia cuyo origen es, en la mayor parte de los casos, el 
prolongamiento del coito hasta el máximo y que no es difícil que llegue a 
la azoospermia. Antes de instalarse ésta, el liquido producto de la eyacula· 
ción s610 está formado por secreciones de la próstata y uretra. 

En la mujer se presenta amonorrea, esterilidad y es casi de regla que 
aborten cuando algún e:mbarazo se presenta, ya que éste casi nunca llega a 
producirse. 

Sistema nervioso: El sistema nervioso aporta un buen contingente de 
B1ntomas; uno de ellos, precoz, es la miosis pupilar. La forma como se en· 
cuentrao alterados los reflejos pupilares es la siguiente: el fotomotor es casi 
nulo; el cousensual es más evidente y el fotomotor directo casi imperceptible. 
. La sensibilidad se halla embotada y las parestesias casi siempre se 

presentao. Encuentráse también temblores rápidos y de pequeñas oscilacio· 
nes en los dedos de las extremidades superiores, en la lengua y en los labios. 
El sueño es iutranquilo: insomnio e hipersomnios. El dolor, resultante de 
las hiperestesias sensitiva y sensorial, está en relación con la via de intro· 
ducci6n de la droga; la morfina empleada en inyecciones iutramusculares 
da generalmente lugar a dolores de tipo causálgicos; cuando es en forma de 
rapé, da lugar a cefalalgias intensas; por el contrario, si la via de introduc· 
ción es la endovenosa (la más frecuente,) las algias lumbares son las 
más comunes. 

Los reflejos tendinosos se encuentran disminuidos y hasta abolid08; 
tn los reflejos cutáneos no se nota modificación. 

La caracteristica mental más interesante es que el sentido moral se 
encuentra alterado, disminuido, manife¡¡tándose por hechos antisociales, 
muchas veces delictuosos; éstos haceu su apru'ici6n cuaodo la droga falta y 
pertenecen al conjunto de sílltoma~ que se denominan de abstinencia y que 
Be hau euglobado en la siguiente de:nominaci6n: "hambre de morfina." 

3Q S-íntomas de abstinencia en el morfinismo C1'ónico: La gravedad de
los trastornos de la falta de t 6xico depende de la cantidad de droga usad .... 
J del tiempo de la intoxicaci6n. Generalmente, es a las cuatro, seis o siete' 
h.oras después de la última administración de morfina cuando aparece la 
p~tomatologla de abstinencia, la que se manifiesta por un estado de postra· 
cIón i.ntensa; los sedientos de morfina se encuentran en UD estado de rela. 
~amicnto, sufren de estornudos y bostezan con frecuencia; se nota en ellos 
~tranquilidad motriz. Todo este cuadro va acompañado de cefalalgias, palo 
PItaciones, diarrea, manifestaciones de hiperclorhidria; trastornos todos que 
SOn de intensidad variable. 

Los signos pupilares, la tensi6n arterial y el pulso, varian tamhién 
c?ando el in<lil"iduo empieza a sentir la falta de droga. 1,as pupil as de mió
Eueas, se tornan en midl'iúsicas y si recordamos que con la acción de la c1rol'J'a 
l'eaccionan de una ma.uera lenta a la luz, en éste periodo lo hacen de u~ ... 
manera viva; contrasta lo anteriormente dicho con la persistencia. de ]a 
paresia de las pupilas a la acomodación. 
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. La tensión ·arterial es notoriamente b . 1 f~uencia: CuaJ;>do la falta de administració:J~/ ~o ~u:::,o acelerado 
.,ón arterlal baja, se acompaña de bradic rdia g. prolonga 
greBÍvamente intensa. a que COmIenza a hac •• 

Todos los trastornos mencionados ceden de 
con la administración de una dosis de morfina.

Y 
una manera inJltIlIltlll 

b) HEROINA 

29 1 t . " . . II oXlc.a~~n ,cr6nica: Tres períodos describiremos en el bLeafl.i~ 
mo el ÓnIco: de lDlclac16u, de heroinismo franco y el terminal. 

y la d:)~U::;;~d.O de iniciación: Dos fases lo constituyen: la de intolllm~. 

.le est¡:~r~~i::~~~;,,~~:' :~ ~~:;~~~;Odjusti~iC~,. el que se inicia en el 
las veces no revisten un 1I d e mo es las !Iue la mayor 
dabilidad llegan a hacer seen

o oc~s~~~~~ad, pero q~e por su misma 
:~t;re ~ enervante .. Dicha. molestias ~o~~~ste;n s:!e:tové~~g:~elva a 

pr::f:inoe.::r!~!e~ :.treenso, Requerlad en la boca, caloafrlos, ' 

d 
,., mos notar que este cODJ'unto d t t 

. e la intolerancia del individuo para la d d e ras orn08 raga, e su grado de 
La segunda fase, la eufórica, es por lo contrari 

~;~i:;a e":nrsiáó)n ~~bie~estafr fu~ de~ignada con el n~';'bre 
'd . as as uncIOnes se exaltan el apet"t 

8entl os adqnieren agudeza especial las f . ' . 1 o 
la respiración se verifica con ma' unCIOnes ge~l1taleB se 
bajo la acción inicial de la drOg~O~i~~;:n~~~t~a; eln ~lll,. e.1 sujeto que 
estar en un paralso artificial y e eII egr a mflnlta, sueña 
bie tR s por o qne al cesar ésta)~~~~t.: nes r, -y que cesa bien pronto,- el individuo recurre 
nuevamente el enervante y lo hace e I d d . a 
estado agradable del cual salió E mp ean o OSIS ~ayores para 
qne han caldo a la influencia n~fa:taa~e cI~m~e::lnc:.nsbtUye el hábito de 

ab d Es muy raro que el que se ha iniciado en el nso del m,edi.calDentl. eI 
an one y en vez de entrar de lleno al pe lod d h .. ~~nga y no caiga. en la p~ndiente del vici: D~a~te e~Y;;"~~?e~r;:c~ 

cm~f!O d~~' expeodrtmendta smo los efectos agradables del veneno' nn,.Anlll ... 
lS m era as de droga qne lo satisfacen l t' 

e;~n~~ ~sta~ dos1 ~e vuelyen insuficientes: el estado p d~n~'.:'c~~i~~.r~ 
( ero ua, eJa sentir sus efectos y queda constituido el h.'roiiDi. 
ranco que pasa1'emos a describir. 

b). periodo de heroini.mo franco: Al igual que coil la morfina, se
lIalaremos Jos datos que la inspección general puede revelarnos. 

Los desórdenes flsicos qne la herolna produce son muy ostensibles. 
Al cabo de cierto tiempo, variable, determina una especie de caquexia espe
cHica; los sujetos jóvenes parecen viejos. La piel toma un color mM o menos 
grisáseo, adqniriendo una apariencia marchita. Los ojos pierden su brillo, 
ee vuelven opacos, eIcavado~; arrugas precoces aparecen en la cara. La v\a 
,le introducción de la droga, generalmente intravenosa, deja sus huellas Y 
éstas consisten en cicatrices que el punto de aplicación de la agnja deter· 
mina; cicatrices o huellas de piquetes que se encuentran en las regiones ricas 
en venas aseqnibles, como el pliegue del codo, las venas safenas, etc. Cnando 
la aplicación del tóxico se ha hecho por vla intramuscular, encontramo" 
lambién datos que nos orientan para el diagnóstico y que ya bemos descrito 
al tratar de la morfina. La via nasal, aunque con menor frecuencia, es tamo 
bién empleada y no escapa a manifestar alteraciones en su mucosa bastante 
orientadoraR. ya que el proceso de rinitis con formaciones exulcerativas. 
acompañado de una disminución de la agudeza olfativa, Be presenta cuando 
.s ésta la vla empleada. 

Descrito el aspecto general de un heroinómano pasaremos a describir 
la sintomatologla que la droga produce en cada uno de los aparatos y 

xistemas. 
Aparato dige.tivo: Anorexia, mal sabor de boca, aliento fétido, ca· 

ries frecuentes, náuseas Y manifestaciones hiperclorhídricas después de las. 
comidas; constipación con crisis de diárrea, región hepática dolorosa a la 
palpación con crecmiento del área misma; éstos son los trastornos que el 
tóxico ejerce sobre el aparato digestivo y que una v"'¡ mlts diremos, 80n va-
riables en sn presentación. 

Aparato circulatorio.~C:¡e en~uenu;a perturbada Y traduce la alteración 
de sn función en la siguiente forma: pulso pequeño y acelerado (noventa a 
cien pnlsaciones por minuto) , tensión arterial baja, sensación angustiosa en 
la región precordial, palpitaciones, lipotimias Y vértigos qne no son raro •. 

A parato re.piratorio.-Cuando la dosis de berolna ha sido administrad .. 
el enfermo se siente mejorado de sus molestias respiratorias. Estas son: tos 
seca y frecuente, primer slntoma revelador de la abstinencia; ligera disnea 
y algnno. puntos O zonas dolorosas del t6rax. 

'Aparato génitottrinario.-Ya hemos dicho que en un principio la droga 
exacerba las funciones genitales y es por esta causa como muchos se inician 
"n el hábito; bien porque ven decrecido su poder sexual, bien para obtener 
mayores placeres desde el punto de vista eróticO. Pero cuando la intoxica
ción se hace crónica, cuando el organismo todo está embebido de dicha subs
tancia, el hipofuncionamiento genital empieza a manifestarse: las erecciones 
son menos frecuentes Y no completas, el liquido seminal escaso Y constituido 
casi por secreciones prostática y uretral ; por filtmo, llega el individuo ;¡ 

caer en la impotencia. En la mujer, al igual que la morfina, a los eusueños 
voluptuosos de los primeros dlas signe la frigidez qne va aumentando para 
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c~nvertirse en total. Es un hecho de observació ' . 
tienen ¡.08 habituados a esta droga, reuniones en I~s ~:ee ~~s I::s ~~~:on. 
su c~n Ingente, no se preocupan por ejecutar el acto carnal y se entrePÍ 
~~~u~1 ~eno. que, con los ensue?os que les provoca, satisface su 

1: sum~endo, podemos decIr que la e."altación del principio 
en a ~potencla total y definiti\'a . Bn las mujeres heroinóm 
razo casI nunca llega a efectuarse y los abortos SOn casi la re

1r
::

as el 

bR<;f~iéndo?,os a las alteraciones urinarias y encontránd:se' el 
mo aJo a aCClOn de la droga, se presenta una disuria ue no es dolorá.. 
qu.e contras~a .con la polakiuria del periodo de abstine¿cia L cantid~ 
orIna en velllticuatro horas clisminuye haciéndolo también' la. 
gunos uutores refieren haber encontrado huella d lb " a den81dad. 
el heroinismo crónico y lo e."plican com 1 s elta umma y glueo. 
tóxico al riñón. ' o a resu ante de un ataque 

Sistema nerv i080 -Es el . te '. 
caciones crónicas, el ~ayor at:~ad~a nervIOso, Igual que en todas las ia .... 

Además de los desórdenes intelectuales que rovoca 

:8;dal:a:;~a~!s ~:~~¡~~~ciyOn~~ ~~sl~esefln~ibili?a~ ~ener~":':e ';':~e~=: 
La s 'bil'd d eJos . .<>nallzaremos estos ~ 

eUSI 1 a general se encuentra alt d 1 
versas modalidades En el . era a y o demuestra coa 

~~:~I~n~:I~~~:~~ ~~~p~~!~~~~;~a~~~~~~:~~~~dE~~~: ~~:~~in= 
Toda esta gama de al~ es~eslUdos y. ~a palpación de ellos resulta dol~ 
dosis de heroina o bie::ec~~.s senSItIvas eede con la ndministración de .. 
unen sus efectos tóxicos a los ~ge'\~0~e~~1·~~ .. nlman tes a dosis elevadas 1.-
L Se~aciones di\'ers.~s experimentan red stiendo ésta ti 

os s~nhdos se encuentran pertul'bnnos, s iendo frecuentes
B 

ma ce~8:of,~:1; 
:~::,b:d~: ~~';:~d~~ ~:I~~:~~o~e:1 p~~~~~. re"elan su alt";":::: ~n otl .... Jr..I! 

La pupila se encuentra cn m' . 
sensación de moscas ,"oJunt.es y dis~~~::aiop~~a.frecuellte observar 

Los temblores, como en el morfini 
raracteres que en aquél. amo, DO faltan y presentan 108 mI._" 

Los refl ejos son muy va riables ' la 
tran normales o eX3lt,,,los es el . • mayor part~ de las veces se eneat!t
sistemática hállase aument,[c¡o tant~a,ela ~ el ¡ue Slempre y de una ,man., 
la influencia de la droga . ~, en e pel' odo de abstinencia como ~ 

la cr%~t:s~~~Oq:uha~:I:~C~II~ri~fó~osc herdoillI6m,¡lUos es la sensación de r4 
uan o a (rOrra falta 

El sudor se encuentra muy t d . b •• 

de mal olor. El in.omnio es otro ~umen a o y hene la particularidad 
es extraordinariamente molesto e 10Sd trastornos que siempre se p~~::.~~ 
despertar es angustioso e im o~ Dan o ?-stos enfermos logran ~ 
dosis, la mayor parte de lns ,Peoees laau necetRlddad de la administración 

~, '- • men a a . 
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Las alteraciones del estado mental son profundas y muy variadas. La 
inteligencia, exaltada en nn principio, "a modificáDdose profundamente y 
llega hasta la amnesia cuando el mal ha alcanzado proporciones mayores. 
Son individuos presos de apatla intelectual, incapaces de luchar por si solos; 
faltos de curiosidad e interés poI' las cosas, DO retroceden ante ning6n medio 
para porporcionarse la droga; el seutido moral se encuentra perdido y los 
seutimientos familiares, sociales o el deber protesioual, háUaDse totalmente 
borrados. Fingen e inducen al vicio, aun amenazando, a los incautos que com
parten con ellos esa vida desgraciada y triste que sobrellevan los toxicóma, 
nos; utilizan los más sutiles argumentos -ya que la habilidad para mentir 
es admirable--, para convencer e insinu31' que la heroína es el remedio de 
todos los males. 

Concluyendo vem'Os que, tanto la morfina como la heroina son euforizan
tes, pero la segnuda produce UD bienestar mayor y este aserto lo justifica el 
hecho de que la mayor parte de los morfin6manos se convierteD en adeptos 
a la herolnn. Los sint<>mas del estado de necesidad son más crueles en 108 

heroinóma nos. Es convenien.te hacer notar la simulación de padecimientos 
que bacen los que consumen las drogas ci tadas, simll]ación que casi siempre 
va encaminada a pretender hacerlos dolorosos. 

Sí1tt01na8 de la ab8tinenc ia her<>Íluca.-Pocos sufrimientos pueden com, 
pararse al que experimeDta el habituado a esta droga cuaDdo carece de eUa. 
El placer que proporciona es efimero y pasajero, se desvanece muy pronto; 
por el contrario, el estado angustioso es de una iDtensidad muy marcada y 
tiene la caracteristica de ser persistente, ir en aumento, hasta que una nueva 
dosis del veneno sirva de consuelo y mitige en algo la angust.ia tirana tie la 
carencia de él. 

Uno de lo sistemas de la ecouomla que más sufre es el .i .. tema nervio.o 
y por ello lo describiremos eD primer término. 

Los insomnios, además de ser tenaces, so n en extremo molestos. Encon
trándose el sujeto en este estado, recuerda el placer y los eDsueños que la 
droga le ha proporcionado y no puede cODciliar el Rueño. JUDto Con el in· 
somnio, son presas de un debilitamiento geDeral que los inutiliza para em, 
preDder labor alguua. Oh'o de los tras torDOS que acompañaD al abstinente 
de heroina es la sensación de frio; lo mismo podemos decir de los calofrios 
y del sudor geDeralizado a todo el cuerpo. Dan el aspecto de enfermos, inten, 
samente pálidos, cuya sensibilidad y reflejos encuéntruDse exaltados (cual· 
quier ruido mortifica y exaspera al sujeto); el carácter se altera de uua 
lD",;,era muy marcada. Contrastando cou la alegrIa y tranquilidad que ex
perImeDtan bajo la acción de la droga, t6rDanse tristes e inquietos, malhu
morados; si la abstinencia se prolonga, pueden evolucionar estos trasturnos 
bast'!- producir un acceso de tipo maníaco que va seguido de una depresión 
1.nqmetante. Este acceso puede revestir diversas modalidades, desde un sim· 
pIe estado de excitación hasta la mania aguda COD movimientos desordeDa, 
dos,. gritos de desesperación e iuten tos de suicidio que exigen vigilancia, 
PUdIeDdo presentarse uo este estado óptimo, sino UDO intermedio de excitación 
maulaca con logorrea y agitación muscular. 

La sensibilidad general se encuentrn alterada suministrando las siguien, 
tes ma.nifcsta.cjonr..~: sensación de pesadez y entumecimiento en 108 miembros 

37 



inl~rio:es, calambres y dolores de tipo neurál ico' en dif ' 
(prIncIpalmente en la lumbar y precordial). g . eren tes 

Los órganos de los sentidos bIlllanse 
d08 ue oldos, fotofobia, parosmia anosmf~mdo. emll?tadEos; ~parecen Z1lDdfl.. 
enfermo ata d d , . , 18CUB18.. n cIertos 

, . ca o e ~na necesidad imperiosa de droga agur. ingl!nló, 
vale de mil 8U?terfuglOS que sólo tienen como fin la obtenci~n 8U 
de berolna. PrImero 8erán los rueg08, los razonamientos bien e8:~~n: 
ro una vez que falle esta manera d d ' oe, ::~8a~~!C~~0~~~;;, d~~~te8 desd: err~C:o,e;i ~~e~~~,b:~~~e~ciooe~:=d 

Otra de las manifestacio~es de Indole nerviosa 80n lo bo 
tornudo8 que en ocasiones adquieren la forma d ., 8 8tezo. y 1 .... L anif e CrISIS. 
guient~~: x:..oree:t:c~~~e:. ~ua~i e~t!}ar8to digestivo sumi~i8tra ROn la 11-
mole8t~s. seguid~s de vómitos biliosos (I~~ ':.:u~::a!ae~om::!~~..::seaa m1l7 
que cr181S de diarrea abundante que contrasta Be 'bl P , al Igual 
tipación babitual del toxicómano. 1181 emente con la -

Aparato circulatorio-Angusti p e d'al al' . . 
1 acelerado son los sinb,m a r alcor 1 ,p pltaclOnes, PUlRO i>alnn". , as que gener mente se presentan. 

Aparato respiratorio.-Una' de las manifestaciones más f-
tos .que presenta los 8iguiente8 caracteres: seca, breve y q recbuen~ • . la accesos. ue 80 reviene pGP 

A~rato g~tourinario.-Las pérdidas seminales nocturnas las erUI8 
de prurIto ge.mta!, son los trastornos más osten8ibles. En la m~er ---
tase, en a.:aslOnes no ~uy frecuentes! una especie de furor enlta!. 'Eq~e se refIere a la orma, cabe menCIOnar la disminució g alid d

ll
" ml8lDL n y p es e la 

c). PerioM terminal.-EI aspecto qu p' . 

:i:"f¡~trl~i~I~~i~~~:~e~:~~!eJ~~~~~i::::!{e~~;:;ur~~f~~p: !: 
encuen ra marcbIta, de un tono pálido grisáceo e' ( '.~ .... 
de es lar en vida solamente el esqueleto) ta' nJuta da la lmp.-
quetes . tan , presen numerosas huellas da 

que 8S1en en el trayecto de las venas más a 'bl b·. 
en~n~ntr,,: d~semi,nadas en la superficie del tronco o de ~Wmi:b~s::;"" 
ya a. as e CIcatrIces de . abscesos. El pelo es escaso hirsuto y desarregl8lll;t 
o mIsmo que el aseo en general. Las ulios encuéntranse crecidas anelMlf 
~! :~f: ~~:;~~d~u~~a:: c~nvertida en ha"apos sucios y en lo. c!alee, 

bl . 1 ' " n e arsenal que se ha convertido en Ja¡_ .. 1'~ 
~ e. ~ go.ter? .odaptado a nna aguja vicja que les sirve para a~,~,:~;,;¡f, 

oga. on lDdlnduos qne no viven sino para la heroina co ta! 
la no ·retroceden ~nte ningún obstáculo, por punible que ~ea. n 

f ":ldna ~p!o~",c lón de eUos suministra los siguientes datos ademáa de 
~i::ll os l~~Clar este periodo: aliento fétido, falta de die~tes (lo 

a necesl ad de consumir alimentos que no exigan masticación), eallate 
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diaPéptico avanzado, constipación tenaz; tubercnlosis pulmonar incipiente 
o en franco periodo cavernario; hlgado crecido y doloroso a la palpación; 
funciones genitales completamente abolidas; abscesos snbcntáneos diversos. 
Se trata de sujeto. que sólo 80n nna miseria orgánica y en los que la caquexia 
pronto hace su aparición. Como las defensas orgánicas hállanse disminuldas 
en grado sumo, las infecciones encuentran campo propicio para vegetar y 
conquistar una vlctima más o bien, se encnentran estos infelices tan disgus· 
tados de la vida y con ellos mismos, que ponen fin a su existencia, misera y 
sgotada y que la ciencia es impotente para restanrar. 

e).OOCAINA 

10 ¡r>to:ticació .. aguda.-Vlaa de introducción en el organismo. El enve
nenamiento por cocalna pnede prodncirse por la vla gástrica, por absorción 
en las mucosas: bucal, pitnitaria, nasofaringea, recta! y urogenital; por la 
.Ia subcutánea, por la endovenosa, es decir, directamente al sistema circula
torio (arterias también), por la vla subaracnoidea y, por último, por la. 
aerosas vaginales y articulares. 

El envenenamiento por la vla gástrica es raro, pnes únicamente la con· 
fusión del medicamento lo harla posible. La dosis a partir de la cual se han 
presentado accidentes es de cuarenta centigramos en adelante (casos muy 

graves). 'La intoxicación aguda tratándose de las otras mucosas es variable. En 
la bucal se ban presentado por el uso del producto en odontologia Y también 
en los cocainómanos cnando snfre alteración esta mncosa, ya que la absor· 
ción en este caso se hace de una manera más rápida. Es conveniente hacer 
notar que la forma como introducen la droga a su organismo los que se in
toxican con eUa es en polvo, el cnal frotan sobre las enelas o sobre la mucosa 
naaal a manera de rapé. ' 

En la muCOSa nasofaringea se han presentado casoS de intoxicación agn
da, no graves, en personas que tienen una susceptibilidad especial para el 
medicamento y éste ha sido aplicado bajo la forma de colutorios en dicba 
región. . 

La mucosa recta! se emplea poco para efectos terapéuticos a dosis que 
pnedan causar la muerte; algnnos casos de intoxicación qne se han presen· 
tado han provenido de baber utilizado la cocaina en forma de 8upositorios. 

Las mucosas urogenitales, asl como las serosas vaginal y articulares, 
qne no absorben en estado normal, han producido accidentes cnando la ab
sorciÓn por équis causa se ba verificado Casi todos los accidentes se han 
debido a la inyección subcutánea del medicamento (recuérdese su empleo 
como anestésico local). 

La fo=a como se registraban accidentes por vla endovenosa es por ha
her puesto en práctica el método de anestesia de Bier en 1907, Y que consi8-
~ en ligar la región por anestesiar por encima y debajo, inyectando a con· 
tinnación grandes cantidades de solución de c .. alna en la vena más accesible 
~. la región; decayó por sus inconvenientes. La anestesia arterio·terminal, 
lDtrodncida en Oirugla en 1909 por cirujanos norteamerican08, consiste en 

39 



inyectar eu la arteria que nutre el . b 
medio centigramo de cocaína en mle~ ro y en ~ .sentido de la c~::~ 
salina. un cen metro cúbico de cualquier 

Por último la "la intrar id 
e. utilizada aú~. raqu ea que en 1899 preconizó Bier, talll~ 

. Vistas de una manera somera 1 Id' 
terminar intoxicación a ud < as v as .e mtroducción que puedea 
laremos que la dosis tÓ;ica a n~or la substa,ncla que estamos tratando 
COn la susceptibilidad del indivi~uede precIsarse a pun~o fijo, y~ qu~ 
das; aceptamos que no debe po.s::0 y:onl las v~as de l~troduuc~:C~II~Ó:n~:~~et 
nnnca debe olvidarse el aserto de rse e. ,;t dOSIS de vemte c 
centigramos, los accidentes no deb~:C!~~~ca~~/:s~~~~~I:~.'~a 

Si .. tomatología - Com 
la intoxicación agn'da po.oc~~a~~:prende,. ~ cortejo sintomático qne .-;:;~~ 

. tibilidad individual (la mujer parec~s t v~rla le I esto depende de la 81 
razll:das más aún), de la dosis introdn~i~:a:lm rS qu!, el hombre Y,las 
hubieren empleado rOIl ese fin de I lid o garusmo, de las Vlas 

L t t ,a ca ad del proclucto Que se emlllee, 
os ras ornos pueden recaer sobre 1 ' 

respiratorio, sobre el sistema nervioso (coe cul°r~zon y \Tasos, sobre el . al~~tí;-
E nv Slones pru'álisis etc ntre lo trastornos que casi si , . J ., 

nómenos cardíacos y. vasomotores L~mpr~ se presentan se. distinguen lB 
ta una particularidad de bastant~ in~ p~=eros son: taq~lIc~rclia que p 
que sea el grado de la intoxicación loer 1 s lid que es la sIgUiente: cualq 
gla y su regularidad Los se undo ' s a I os cardiacos conservan 8n lIIIItJ 
sisten en: palidez de' la cara

g 
y en~rfa s~an t 10~ trastornos vasomotores, __ 

constricción periférica. mJen o e las extremidades por ~ 
Toda una gama de sintomas 1 

80bre la sensibilidad y el pSiqU i sm~onde~ r~~ul~~nt!' de la acción del 
luta del conocimiento. Como sintom'a Con e t IPt U::l~S hasta. la pérdida 
ció? pupilar y la disminución d~ los refleJ'~sanneo' . e de mencIOnarse la 
rOBlS. ' SIen o raro encontrar 

Como fenómenos precoces y bast t 
intensa, cólera, llanto y alucina~ion~n e ~omunes, ha! que cHar: ex,citacil!i 
cierto predominio (moscas VOlrulte. o s,. ~~enddo las Visuales las que 
torpeza del tacto. . \'lSI n e puntos), zumbidos de U" ~"" 

Encontramos ~ambién parálisis tanto central 
que. hacer. notar que como síntoma Cc;'lsi constante e~uc:mo 
~!o ~!e::.ad moderada, se presenta la perturba~ión d:nla marcha, el 

Por último, consideraremos ' la lt . -
variables tamb'é ú s a era ClOnes del aparato 

I n segn el grado de la into' 'ó 
traducen en disnea. respiración e.ntrecort d XI,caCI n; en los casos le" .. 
lIega

N
r&e

á 
a la muerte. por espasmo de los mú:Cu~~s er~spl~:a~~~~! graves 

llaeas y vómItos no son rar "] . 
ducción es la intrarraquld~.a. os, pl'lnClpa mente cuando la via de 

Ya dij imos que la acción de la ocal . 
vioso, pero obra, además, por vaso~o~strl.nCaCI'ÓenB electiva sobre el sistema 

de los vasos nutricios. 
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La sub.tancia es aliminada por todos los emuntorios asl como por la 
transformación que de ella hace la glándula hepática. 

2- ¡nto",ioocWn crónica.. (Síntomas de coBt1l4nbre.}-La inspección gene· 
ral puede revelar dos siDtomas fundamentales que dependen de la vla qne 
se emplee para introducir la droga al orgauismo: la rinitis crónica con foro 
maciones de carácter escleroso y exudativo y que es la resultante de la acción 
de la cocaína sobre la pituitaria cuando es aplicada en forma de rapé (la más 
común); las manchas de color más o menos pardusco que adquieren cierto 
endurecimiento con el tiempo y que son las huellas de la aplicación del enero 
vante en forma. de inyecciones. 

Los sin tomas de costumbre podemos dividirlos en: orgánicos y mentales. 
Estudiaremos los primeros: Al poco tiempo de introducir la droga al 

organismo sus efectos dejan sentirse y se manifiestan por trastornos diges· 
tiv.os (anore."'Úa, bulimia), trastornos de la nutrición (el sujeto adelgaza, se 
torna pálido, presentando alteraciones de orden trófico qlIe recaea sobre las 
uñas y la piel), trastornos de los órganos de los sentidos (ambliopla, discro· 
matopsia, etc.). Los reflejos se cncuentran generalmeute disminuidos y casi 
nnnca deja de presentarse una asteuia muscular. Las pupilas se encuentran 
dilatadas (midriasis) y reacdonan de una manera lenta y con poca amplitud. 
En la esfera genital es interesante el hecho de que en un principio la libido 
se encuentra aumentada. 

Vistos de una manera sucinta los sintomas que englobamos en la deno· 
minación de orgánicos, pasaremos a describir los mentales. Los cocainómanos 
son individuos que tienen perdido el sentido m.oral; se encuentran atacados 
de mitomanla, egoismo; sus familiares les son indiferentes. Pe,o lo de mayor 
interés y que permite establecer una diferenciación COn la mOrfinomanla, 
~on los períodos de angustia y las fases de delirio transitorio que tienen 
cierta semejanza con el alcoholismo, conservándose, en algunos casos, la 
conciencia sobre el mundo exterior. 

Sufren de alucinaciones e ilusiones nocturnas y por el uso habitual de 
la droga llegan a tener .delirios alucinatorios de persecución que alcanzan, 
en ocasiones, grados terrorlficos (pueden agredirse a si mismos). Las aluci· 
naciones acompañan frecuentemente a la embriaguez en el sujeto que lleva 
tiempo de' consumir el tóxico; puede u ser análogas, semejantes a las que 
Re observan en todas las intoxicaciones: visuales móviles, profesionales, te
rrorificas, megalójlsicas o liliputienses. Pero con frecuencia adquieren. un 
sello especial en la cocainomanla: van precedidas de ilusiones, principalmente 
en el atardecer; los objetos cercanos se deforman y toman el aspecto de 
personajes o animales fantásticos ; después, las alucinaciones pueden inj~r
bU'se sobre la ilusión. As1, pues, éstas ilusiones y alucinaciones son elemen
tales, múltiples, discontinuas y móviles ; pueden ser también cutáneas (el 
lDdividuo siente correr por su piel insectos, microbios, etc.). La idea del 
tóxico le imprime uu carácter especial a la alucinacióu y sobre este particu· 
lar -· he aqui lo que piensan Briand y Vichon: "La cocalna toma una forma 
y pnede llegar a adquirir una verdadera personalidad. Se le ama y se le riñe. 
Se hacen escenas a la caja que la contiene, se le pide perdón." 
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Después de la fase de ·t·ó 
ansiedad y al cabo de poca:x~~~ n S¡brevie!,e. una depresión con 
eotado de necesidad. as e admlJllStrarse la droga aparee¡;; 

El empleo continuo de la c a1n 
taleo como: enflaquecimiento ..:'.~mi a aca:':e8 trastornos del estadl(O:.::::1 
?,entaleo como el delirio CO';fusional~ senil}dad pre~oz;. aparecen t 
msorunio nocturno a itado _' el hlpersommo diurno alterna CG • .•• 
Una de lao caracterlsgticas de~c~mJ~nado de. a1uci~aciones, ansiedad, .... -&. 
que se asemeja a crioio convuloi:":IO es Sil ImpulSIvidad agresiva y viI.dI 
menor frecuencia el delirio se sisteu?'a~o r~amente, al furor epiléptico. 
primida la droga desaparece ta d d za e persecución, de grandeza)' 
tmlldoo, los que p~eden perSistir :r an o más en hacerlo loo. delirios 
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ha~,:"" crónica y simular un es~::a:e sem8!'~s. La confusIón mental p..a¡ 
prImldo el tóxico. menCla que desaparece una ves .. 

S'ntomas de ab8tinen.cia -So .... . 
qdfue -fuera del insomnio, de la nin~~n~~~~:~cs:tes.y ~asi p<!demoe deeW 

acoo y tendencia a los desmayos manif t .' e Cler os trastornoe 
toxicómano-- no erute . ' es aCIOnes que puede controlar 
traduzca; hay, pues, unau~~feo::~:a~~O~teevidente que la fal~ de drIiIIf< 
de esto se deriva un hecho de im o ~ . clara Con la morfmomanfa 
en su oportunidad mencionaremo~. rtancla capItal para el tratamiento 7 ... 

d). MARIHUANA 

1· 1 ntozicación aguda.-Cuando un . di . . 
rlodo de intoxicación aguda por la C m b.

VldUO 
se encuentra en pleno ... 

cosas: encontrarse el sujeto resa d anna l~ In?ICa, pueden advertine ... 
cara congestionada la conju~tiva t e ub~: agltfCIÓn, COn la mirada vaga,~ 
.0 ~o:art semejar l~ defens& de un aml.l D, re r de una man~ra estrepi 
mdlvlduo en un estado de oomnolenIM: ¡gro que lo a~aca, o bIen, onmU. 
cada y no contestar las preguntas qu~la, t°l! re~oluclón muscular mU7 
en forma lenta y torpe Por tres f se e mqUleran o de hacerlo, re8polltlll' 
cuentra bajo la acción' de la marih

ases 
o periodos pasa el sujeto que -

embriaguez producida por la yerba uana l s~n: primero, periodo en qae la 
y. tercero, perlodo en el cual Bobrevi:~: el nClo!"; Dsegun~~, periodo agi~ timos. . e sueno. escnblremos los doe * 

Al salir del periodo silencioso l' t . d . 
golpear, etc. Señalaremos los slnto.::ru:nqOJuca o se. agIta, rle, llora, trata" 
del tóxico en esta fase: ue presenta un sujeto bajo la accIIi 

Sistema nervio,o.-Por ser el m It d .. marihuano sufre dp alucina . ayor a era o lo descflblremos primero. • 
les, olfativas. (A este respe~~:":ec~~loue~en ser diversas : auditivas, ~ 
mera Delegacibn, me lué resent d .q ~ ,;,stando de guardia en la Pñ
falta: a primera vista cref que sea ;a~~ mg'vlduo p.or cometer determiUla 
poco vacilante me hizo sos echarl . a a e un ebrIO, ya que su marcha .. 
el olor que la marihuana le ~omuni~' .Pler~. cuando ~e tomé el aliento perd!II a, e Ice escuplr y noté la falta a~_ 
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de saliva; cuando pretendia tomarle 108 reflejos pupilares y le ordené que 
levantara 1" cabeza y dirigieae su vista al foco -el reconocimiento fué de 
no

cbe
- , dió unos pasos hacia atrás y exclamo: ¡Qué linda estrella!·; ense

guida trató de escalar la pared, ya que su propósito era alcanzar la famosa 
estrella. Cuando salió de su intoxicación le pregunté el tiempo que llevaba 
de fnmador crónico, y me confesó que hacia seis años adoraba la marihuana.) 
Las percepciones se encuentran al teradas Y por ende, el juicio y la autocrí· 
tica. La atención hálla.se disminuida. El lenguaje es torpe; las ideas se en· 
cuentran profundamente modificadas (se verifican con mayor rapidez que 
normalmente) . I,a memoria está exagerada cuando la intoxicaci6n es ligera ; 
por lo contrario, disminuida si es grave la intoxicación. La voluntad es im· 
potente para impedir que el intoxicado grite, ria, etc., y es fácil sugerirloo 

t oalq uier cosa. Si la intoxicación es ligera, la sensibilidad se eucuentra exaltada ; si es 
"grave, se halla embotada. Los movimientos se encuentran 'exagerados, in
coordinados; la fuerza muscular aumentada y también hacen acto de pre
sencia couvulsiones Y movimientos fibrilares. Los reflejos, tauto tendinosos 
como los cutáneos, encuéutrnnse exaltados. 

Aparato digestivo.-La sed es intensa Y la lengua presenta un estado sa· 
burral. La mucosa hucal se encuentra seca por la disminución de 1" secreción 
de saliva; es por ello que si Be les ordena escupir no lo logran o sólo aparece ' 
en los labios una cantidad mlnima de saliva espesa Y blanca. Con pequeña.. 
dosis el apetito se conserva Y .se pierde si la dosis es exagerada. 

Apamto cardiova8c"Zar.-El pulso es frecueute e hipertenso. Aparece 
ligera taquicardia que varia con el grado de intoxicación. Algunos señalan 
el reforzamiento del segundo tono, pero en las observacioues que practiqué 

no pude comprobarlo. 
Aparato génitotlrinario.-En plena intoxicación hay sensaciones volup· 

tuosas y el sentido geuésico se .exalta. En 10 que se refiere a la orina, hay 

ligera incontinencia de ella. 
Aparato rcspiratorio.-El número de respiraciones por minuto aumenta. 

No es raro que se presenten accesos de tos seca. . 
Tercer periodo: En' éste último sobreviene el sueño, el cual es profundo 

'1 dura un tiempo variable (de una a cuatro horas generalmente) ; después 
de éste se regresa al estado normal y todas las funciones pertnrbada.s van 
recobrándose de una manera paulatina y progresiva. En ocasiones, al desper· 
tar vuelven a presentarse los sintomas anteriores, durando algunos minutos 
para cesar después. Es en este periodo y después del sueño cuando hacen 
8U aparición un conjunto de slntomas molestos, entre los que citaremos : sed, 
anorexia, cefalalgia, torpeza intelectual, adinamia, etc. 
. Sólo que la cantidad de droga hubiere sido muy grande, es decir, la 
lDtoxicación muy profunda se producirá la muerte, pero ésta es rara y en 
contadas ocasiones sobreviene interviniendo otros factores que no viene al 

caso enumerar. 
2' ¡"to.,;.caci-ón crÓnica.-Constituido el vicio por la Cannabis indica, se 

)laSa al estado crónico el cual presenta su sintomatologia especial que pa· 



saremos a describir. El fumador inveterado tiene la necesidad ilI'DEril.' . 
tóxico y a medida que el tiempo transcurre reclama · mayores 
demás decir que los trastornos que presente un sujeto marihuano se 
con la administración de una nneva dosis de t6xico. La alteración de 
versos aparatos y sistemas quedará señalada a continuaci6n. 

Aparato digestivo.-Anorexia y nn estado dispéptico que genelra]¡1IIII1II 
se presenta como hiperclohidria. Es un hecho de observación qne con el 
de recobrar el apetito hacen uso de la droga los que se han entregado & 

Aparato cardiovascnlar.-Si la intoxicación es muy avanzada, data 
algún tiempo, se presentan s!ntomas de insuficiencia cardiaca con .... - -' .. 
tensión. 

Aparato respirato/'io.-No es raro que los marihuanos crónic08 pad-. 
can de bronquitis que tienden a la cronicidad y que algunos explican 
la resultante de la irritación continna que provoca el humo de 108 ciglll'l'lf 
en las vi as respiratorias superiores. 

Aparato g~"ito".,.i"UI 'io.-Con la acci6n tóxica del veneno sobre el o 
nismo la función sexual va debilitándose progresivamente, al igual que _ 
todas las intoxicaciones cróuicas. El DI'. Castillo Nájera señala en los 
madores inveterados retención e incontinencia de orina que dura de tn. 
ena tro dias después de cada administración del tóxico. 

Sistema ne,.'v-ioso.-Cuando el sujet9 se inicia en el vicio las perturJlrl.: 
cloues mentales qne sufre sólo se presentan cuaudo hace uso de la drop, 
duran mientras el organismo se encuentra intoxicado; desaparecen c~ 
el efecto de la droga cesa; pero a medida que el individuo va funmando eaM 
más frecuencia, en una palabra, cuando entra en la categoría de fum ..... 
crónico, dichas perturbaciones mentales no desaparecen COn la rapidez 
lo hacían cuando el mal se iniciaba; por el contrario, persisten mayor 
po, adquieren la propiedad de hacerse más duraderas, hasta llegar el-ml>IOBII 
que los enfermos presenten delirios sistematizad,os (de persecución, de 
deza), muy parecidos a los que sufren los alcohólicos crónicos. 

La motilidad se encuentra alterada en algunos casos manifestándose 
eha alteración bajo los aspectos de neuritis y polineuritis; sin embargo, • 
la mayor parte de los casos, las citadas manifestaciones de orden De~ 
no se prese.ntan. 

Lo mismo podemos decir de la sensibilidad: la mayor parte de las 
es normal. Cuando se presenta un proceso exacerbado de neuritis con al ... 
ciones profundas del nervio, se altera y va pasando por una serie de feD~ 
nos de orden sensitivo (parestesias, hipcl'estesias), hasta llegar a la .-lIds ' 
No siempre encontramos las alteraciones citadas, pues su presentación .... 
con el grado de intensidad de la neuritis ; si es ligera, las funciones alter84M 
,' nelven a la normalidad. 

En todos los toxicómanos el organismo se encuentra debilitado, o"eaeDlli7 

una resistencia menor n las infecciones y es por ello que están expuestol f¡i 
contraerlas. 

CAPITULO V 

DIAGNOSTICO 

a). MORFINO·HEROlNA 

las relaciones terapéuticas que unen a la herolna con la morfi· 

:iit!i~~!, ls~ñ~~I:~~V; e~l e~i~~s~s~~olad~e~~~~;c~o: l!:b~~~afi~a~~~ i~:~re:: 
tes ~:~~~:~ un lado aquellos casos en que ei enfermo ~cude por si SOI?ó: 
su curación en los diversos establ~cimiento~ 'l~~i:: ~:~:~~~ :u l~á~~~c~or 
de toxicómanos. Pero con frccuenCla, no. es d t . d mé- • 

~rc~n~s c~:s~~~~e e~i~:~~a'd~~n~a~~:n~~~~IJa:::1 q::n a~~~~ q~e ~oe~~~~z~ ~ en· 
flaquecer a ponerse pálido, cambiar su carácter de una manera notoria, e~c. 
Es por eÍlo que el cl!nico puede equivocarse .y'!- que no cuenta con la ayu a 
del enfermo que se aferra a no confesar su VIC10. d t 

Ante IIn sujeto de esta naturaleza, debe comenzarse por ~notar I~S a os 
del aspecto general, muy importantes: se encuentra el méd~c? fren en~ a~~ 
individuo enflaqueddo, casi siempre joven, cuya c.a~a e~tlt P~~l~~';;'r~encado 
por arrugas; en algunos casos estará frente a sUJe os .e P d '" f' d ' 
con barbas crecidas ropa desaseada Y en desorden, m.1rada e;:,cOD la a y 

_ ' a des 'y sucias Advertirá el temblor de las manos, el fl'lo que 
vaga, uuas gr n ' . b' t E algunas ocasiones este 
los afecta y que los obliga a. abl'lgarse len, e c. : ": .. . 1 'tido 
con'unto de detalles que la inspección general sumlllistra, lDchnan.c .sen . 
Cl\;ico hacia la sospecha de un toxicómano ; pero en o~ros, la ms~ecclón 

al • . . t datos de naturaleza tal v será el mterrogatorlO Y el 
gener no sumlUlS ra • t e dentes al 
¡-esto de 1:1 exploración fí sica cuidadosa la que pongan eu an e e . 
cHnico. 

El itttcr.rogatorio nOs suministrará los .s iguie!Ites da~os: por parte del 
aparato digestivo, anol'exi. y alter.ciones dIspépticas v,arl,,;d.s, ya. tratadas 
en 111 sintomatologia Y entre las. que sobresale la co.nshpaclón habl~ual: 

El aparato circulatorio manifestará ~us alteraCIOnes por: palpitaCIOnes 
y sensación de 3ngn¡;;;tin a nivel de la reg lón pJ'ecordl¡]~. 
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Las dificultades para una respiración franca, es decir, una 
muy intensa y la tos, serán las perturbaciones que el aparato l'eI.plraltll 
8uministre. 

El genitourinario demostrará la alteración de su 
la siguiente forma: impotencia o en menor grado, disminución del 
genésico. Disuria que alterna. con crisis de polakiuria. 

El sistema nervioso proporcionará datos muy interesantes, tales oomo 
insomnios pertinaces, molestos, que contrastan con el bipersomnio lIU.tbldiJ 
las pseudoneuraJgias con asiento variable, la amnesia, la criesteaia, el 
rrOr por el agua, la falta de \'oluntad para el trabajo, el cambio de ca
de vida, modificaciones del carácter y en particular, la variabilidad del .. 
mor y de la conduda del morfino-heroin6mano: en periodos regulu. .. 
manifiesta sucesivamente atontado, taciturno, .irritable; luego, desplertlt, 
benévolo, alegre. Apático e indolente, indeciso e indiferente, se conduce • 
ocasiones con misterio; el descuido en sus asuntos profesionales; las retJni. 
das a determinadas horas del dla sin e_xplicaci6n razonable, etc. 

El estado general se encuentra atacado en grado variable que depellllt 
del sujeto y del tiempo de la intoxicaci6n. Es frecuente y marcado e! ..... 
gazamiento, as! como los calosfrios y la criestesia. 

Los antecedentes personales revelarán taras diversas que afectan _ 
tendencias y su carácter desde la infancia. -

En ciertos casos, los antecedentes familiares podrán descubrir per&" 
baciones diversas que atacaron el sistema nervioso (principalmente el ,.. 
quismo) de sus antepasados y no es raro que sus progenitores y Bua colat. 
raJes hubiesen sido afectos a intoxicaciones diversas. 

Analizando minuciosamente el intcrrogatorio seguirá la 6<iOplorn.1II 
lítica, cuidadosa. Esta suministra un dato casi patognom6nico: la pre ! ... 
de tatuajes formados por cicatrices muy pequeñas, y que siguen e! trayecto. 
las yenas en ambos brazos o en las piernas. Puede este dato por 111 .. 
ser suficiente para descubrir el hábito mejor ocultado. Igual sign;n •• 
puede dársele a la presencia de huellas de piquetes por aguja en 108 llitlll 
que eligen para la aplicación de inyecciones hlpodérmicas y que se aeoaplt' 
ñan de abscesos, ya en evolución, ya cicatrizados. Si la aplicaci6n de la cIrtIIJ, 
es por inhalación, se descubrirá el proceso de rinitis cr6nica acompañado i1Iá 
las alteraciones que fueron ya mencionadas en su oportunidad. 

Continuando la exploraci6n 8e descubre lo siguiente: el mal olor .. 
aliento las modificaciones pupilares que Be mencionaron en el capitulo .. 
tivo a la sintomatologla, la palpaci6n dolorosa del h1gado, el pulso ¡M!C[I!t: 
ño y aumentado en su frecuencia, el reflejo patelar exaltado siempre cDaiM 
de heroinómanos se trata, etc., etc. 

En los casos en que el interrogatorio y la exploración hubieren orIIa
tado y el sujeto continúe uegándose a confesar Sil hábito, una estrecha .... 
gilancia, recluyéndolo de ser posible por algunas horas, sería suficiente peÑ 
completar el diagn6stico, pues la privaci6n de droga desencadenarla loa .... 
tomas tan molestos de la abstinencia, mudIO más marcados en los heroiD6-
manos. 

Es frecuente en los establecimientos donde se llevan a cabo cura 
desintoxicación que cuando se ha llegado ao1 cero, es decir, cuando se ha '!: 
metido al enfermo a una cura con dosis progresivamente menores basta .. 
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total supresión del t6xico, éste continúa usando la droga ~u.e se proporciona 
con miles de snbterfugios. En e8tos ca80S el problema se dlflcult~; el méd~co 
sospechará en e! engaño cuando el enfermo sopor~e el destete sm ~olestulJ~ 
-es decir duerma tranquilamente, coma con apetito, no presente dIarrea ru 

- gastraJgta~, que 8US pupilas se encuentren casi no~male~ o en l~gera mio-
sis, ek.-, ya que los sin tomas molest~s de la abstinenCIa no. dejan nu."ca 
de presentarse (más intensos en la heromomanla) por más hábil <t.u~ hubIere 
sido la cura de desintoxicaci6n; pues bien, contando con esta8 dificultades, 
oc han ideado algunos procedimientos para averiguar si el e~fer.mo contmúa 
haciendo uso de! tóxico y entre los cuales se encuentran los SlgUlentes: 

lleacción de Gelma.-Consiste en inyectar intradérmicamente cinco mi
ligramos de clorhidrato de morfina; a los pocos minutos aparecerá una 
pApula rosada en el sitio de la inyección. ~o tan sólo .es positiva esta reac
ci6n en los individuos habituados a la morfma; en lo general, los que hacen 
uso de la herolna o de diversos alcaloides, principalmente la nieotina, impri
men a la misma carácter positivo. 

Existe una reacci6n más sensible para investigar la presencia de morfi
na en el organismo (orina), pero pa~a ello es preciso. qu.e la dosis ut~izada 
por el enfermo exceda de dIez centIgramos; es la SIgUIente: a .tresclen~ 
centlmetros cúbicos de orina se le añaden treinta centimetros cúbICOS de áCI
do c1orh1drico y 8e dejan hervir en baI~o. Maria durante unas dos ~~ras; al 
terminar e8e lapso la mezcla se alcalinIza C'.lD amoniaco, s.e debilita ,:on 
alcohol am1lico, agregándole después agua aCldul~~a con áCIdo c1o;h1drlco 
puro ; Se agita, se vuelve a agregar amoniaco, dehilItándola una últuna vez 
con alcohol am1lico amoniacal; se separa éste de toda esta mezcla y con el 
residuo se procede a verificar las reac~ones: Para logra:las se prepara 
el siguiente reactivo: ácido sulfúrico quimlcame~te puro,. tremta centímetros 
cúbicos' soluci6n de formol al cuarenta por CIento, ,"eIDte gotas. En una 
cápsula' de porcelana se coloca en sus p~edes un po.co d:1 residuo ante,s ~itado 
y con una varilla de vidrio humedeCida en el reactivo. formo .. sulful'lc~ se 
toca el residuo colocado en las paredes de la cápsula: SI la orma contiene 
morfina la reacción que se produce da un color violeta; si es oximorfina 
el color resultan te es verde. 

Algunos autores, entre ellos Delaterre, opinan .que es más .exacto el pro
cedimiento de! calcio en la investigación de la morfma en la orma, per\> tiene 
el inconveniente que sólo se logra cuando la dosis que el enfermo se ha apli
cado excede de un gramo. 

U1timamente se está empleando un procedimiento para esta misma clase 
de investigaciones pero s610 tengo de él datos vagos e imprecisos, por lo 
que me concreto 6nicamente a señalª,-rlo. 

b). COCAINA 

Cuando el sujeto niega la intox~c~ción o no ~ue?e con.fesarla por .en
contrarse en estado de coma o de deliriO, resulta dIficil precIsar la cocalDO
maula. 

Como signos de probabilidad, muy útiles en c~ertos casos, citaremos los 
~iguümtes : pupilas en midriasis ; la form a de la narl.z ensanchada. presentando 



e~e~~iacjone.s o placas inflamatorias, I'ojas y densas, manifestacioDea 
rmItis cr6ruca; las excoriaciones que en la piel el mismo enfermo 
producido tratando de capturar los parásitos imaginarios que cree 
minan por el cuerpo, etc. 
. Como ~gno que puede tildarse de caracteristico, se señala la 

clón del ta~lque nasal, pe~foración que sólo se limita a la porción 
?osa del IDlsmo y 9ue revIste los caracteres de ser indolora, con 
,¡¡norada por el sUjeto y que produce la voz nasal. Si la intoxicación ~ 
mCa no data de mucho tiempo, precede a la perforación un proceso a~ 
de la mucosa, la que adquiere un tinte pálido nacarado. 

Si !a via de introduc.ción d.e la droga --que dicho sea de paso, casi 
pre se ,;"bala-, es por myecClones, la exploración tisica revelará 
de los plq.uetes y abscesos que como caracteres diferenciales Con los 
por ~orfma o ?erolna tienen los siguientes: mucosidades que rellella' 
dermIs y comuDlcan al tatuaje la apariencia de mancha multicolor 

No debemos omitir que deb~ siempre ~rocederse a la búsqueda del 
delator, el que posee sus reaCCIones propIas ya descritas en el primer 
pitulo. 

Como diagnóstic~ diferencial COn las intoxicaciones producidas ~ 
ronal, al.cobol y m0.rfma! cu~nta el cllnico con los datos que a contin 
se m~ncIO.n~n: la mtoxlcaclón por veronal produce un estupor com 
ast~D1a, diflc~lta~ muy marcada para la emisión de palabras, paresia 
rallzada que ImpIde la permanencia en pie y, por ende, la marcha. 

. En lo que respecta al alcoholismo subagudo, los estados delirante. pf!!! 
dU~ldos por él ! comparados con los de la cocainomania, tienen cierta ., 
me¡anza; como Sln~o~as que permiten distinguir una intoxicación d?a 
encoéntranse los slg'Ulentes: en el alcoholismo existe temblor gener 
sudores ablmdantes, sobreSa!tos. tendin.osos, ata.:o0adSnamia Con ~ 
mO?6tona, .absurda. !'as alucmaclOnes henen distinta localización: 101 akOI 
hólicos casI nunca sIenten corrm· por su piel insectos microbios etc 

t I . ó " ~, acon ece a ?s cocam ~anos ; por lo general, éstos corren por el suelo, 
redes y en CIertas ocaSIOnes por los vestidos. 

. La intoxj~aci6n por 1a morfina tiene un sello distintivo: no es dlelilrallÍjE : 
DI ~uconator18 y ~n el .caso de presentarse un morfinómano que denr., 
CR81 seguro que se ln toxIca COn las dos drogas. 

d ). MARIHUANA 

De s?ma utilidad es conocer la sintomatolog!a de un marihuano as! 
mo tambIén en presencia de un intmdcado de esta naturaleza ha~eJ' fliiJl 
e:",ploraci6n correct~ y minuciosa para porler formular un diag·nóstico ... 
CISO, ya que ést.e es m~eres:'nte desde el punto de vista médico-legal, en evn 
ter~n.o ha suscItado dIscusIOnes, puesto que las perturbaciones mentales q1lll. 
»;Ianülestan en los perlo.dos segundo y tercero, ponen al individuo en CoadI
c~ones de cometer un debto por e~ grado .de inconsciencia en que se eDcQleal~ 
No es del resorte de este trabajO anahzar lo que hubiere de cierto a 
respecto y mucho menos llegar a un a conclu sión· seüalaremos ademú, 
desde un punto de vista social e hig iénico es imp~rtante la in toxicación 

la Cannabis (como todas las toxicomanías), dando qne trae aparejada la dege· 
l!eraci6n del individuo y lo coloca en condiciones de adquirir con mayor fa· 
~ilidad cualquier padecinliento en virtud de la menor resistencia orgánica 
resultante de la acción funesta del tóxico. 

.Analizaremos los medios de que dispone el c1inico para establecer nn 
diagnóstico en cada uno de los periodos de la intoxicación aguda. 

ler. período.-Cuando se examina a .un . s?jeto que se en~uentra en esta 
fase da la impresión de tratarse de un mdiVlduo normal; SID embargo,. un 
elamen concienzudo y detenido del individuo y de algunos detalles rels_tiv09 
al medio que lo rodea pueden orientar y en un gran número de cas08, de 
una manera decisiv.s. 

Sabido es el olor caracteristico que produce la yerba al ser quemada : a 
petate que"uz¡lo; pues bien, cuando él o los sujetos fuman en una habita~ión 
ésta revela el olor mencionado, amén de que pueden encontrarse en dIcho 
sitio restos de cigarrillos que encierran la droga. Sistemátic~ent;e en el 
Servicio Médico de las Delegaciones cu~do era presentado un mdlVlduo del 
que sospechábamos intoxicación agUda por Cannabis Indica, haciamos re· 
gistrarle todas sus prendas de vestir, pues es frecuente que escondan cigarros 
de esta clase en las bolsas, pliegues. de la ropa, sombreros, etc. Esta conducta 
es, pues, casi obligada. En segundo término señalaremos el aliento del indivi· 
duo· si únicamente ha fumado marihuana y estamos en el caso de que sea re· 
dente el aliento de la persona es caracterlstico, asi como el olor de los dedos 
que h~n servido para la prehensión del cigarrillo. En ciertos casos,.y esto Buce· 
de con mucha frecuencia, se añade al hecho de haber fumado marIhuan.a el de 
haber ingerido alcohol en · cantidades variables o el de baber fumado cIgarros 
de tabaco, con lo que se comprende que el diagnóstico del primer periodo 
Be dificulta. 

2' período;-En éste se dispone de -una seri~ .de elementos que nnijol 
a los mencionados pueden llevarnos con mayor facilIdad a establecer un dIag· 
nóstico e indentificar la intoxicación. 

Al tratar de la sintomatologla del segundo periodo mencionamos ~ue, 
durante él, la persona se encuentra sumamente agitada y sufre de alucma· 
clones de indole diversa (de la vista, del oido, etc.); además, sabemos que 
la fuerza muscular se encuentra aumentada de una manera notable y se 
~uenta con una serie de detalles que bien buscados son. de s11pla utilidad (mn· 
cosa bucal seca, ojos brillantes, etc.). 

El diagnóstico diferencial con la ebriedad de origen alcohólico -:n la 
cual hay también agitación del individuo,. incoherencia en g~ado varIable, 
locuacidad-, se basa en que las aluci~aclOne" de los aIcohób~os en pleno 
periOdo de intoxicación no son tan varIables como las del marlhuano; ade
más la fuerza muscular no se encuentra aumentada como cuando el sujeto 
ha ~mpleado la yerba que nos ocupa; el aliento a alcohol y los datos de la 
cantidad que el -sujeto ha ingerido, pueden ser de utilidad para establecer 
una diferencia. 

En todos los casos en que se encuentre ebriedad de una persona y no 
presente el olor alcohólico del aliento, debe sospecharse en el empleo de 
la Cannabis indica. 
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Ser. período.-Es en este periodo cuando las dificultades 
se hac".n mayores y la confusión COD el sueño que roduce la 
a~cohólica es bastaDte frecuente. Como datos que p~ed 
diferenciar una iDtoxicacióD de otra tenemos los siguie:~s' 1 
no, la. no existencia del ali.e?to alcoh.ólico, la ausencia de vó~~e 
~l :U~to del que ha utilizado únIcamente CanDabis lñdica pu~ 
~er o empo, geDeralmente DO mayor de tres horas' lo mism 
~~e:~d~~~r de los dedos; asl pues, en ciertos cas¿s, este d~to pnedt 

Se tropieza con. mayores dificultades aun cuando el individuo 
~stado de com~ en VIrtud del grado de intoxicación profunda Si eD'tN,"I 
as caracterlsticas de los diversos comas podemos contar c~ 

fuerza que nos . permit~n establecer un diagnÓstico por n 
1 En el. coma uré"':lco, la respiración de Cheine-Stokes la 

o or amoDlacal del ahento y los signos casi constaD tes d~ 
de los demá8. 

. El roma d~ la apoplejla cerebral se personifica por la desviad 
JbUgadda Idle los OJos y por el enfriamieDto v resolución muscular de loeÓJI 

ros e ado afecto. -

El coma d!abético se reconoce por el olor acetóDico 
azúcar en la orma. 

El coma de origen alcohólico, por el olor tlpico del alieDto y loe 
Cuando SOD. otras substaDcias las que produceD el 

presenta UD cO?Junto de slntomas, aparatosos, antes de sobrevenir e! 
tales S~D : "'ómltos, diarrea, convulsiones, dolores abdominales etc. 

EXIsten c~sos en los que la intoxicación aguda por la C¡{,¡nabi8 
n.o va .acomp~uada de slDtomas o signos que permiteD establecer Dn dú .. ~ 
tico dlfer~UClal COD las intoxicaciones por otras substancias y 
la p:oduclda por el alcohol; es por ello que pasa inadvertida y 
marihua no como a un borracho. se 

Descritos so~erameDte los elementos de diagnóstico Con los que 
contarse para afirm~r que se tr~ta de intoxicación aguda por la 
nos ocu~al nos referIremos a la lntoxicación crónica, la cual no 
de especIal a no ser los slnt0n:tas que producen la falta de droga 
a~arecen COn el empleo de la miama. SOD los siguientes: adlnami: 
trIsteza, falta de ,",¡Iuntad para emprender cualquier trabajo se~ 
quemadura en la garganta, pecho y epigastrio ; insomnios, et~. 
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CAPITULO VI 

PRONOSTICO 

al. MORFIN.o-HERO'IlNA. 

El pronóstico se encnentra subordinado a determinadas condidon~ de! 
enfermo, de orden intrlnseco y extrinseco, depeD<liendo las primeras de loe 
caracteres de la intoxicación y las segundas de la in<lividualidad de! toxi
cómano. 

Si el hábito es relativamente reciente y las dosis administradas al or
ganiamo no son muy elevadas ; si el sujeto no posee taras hereditarias osten
sibles, si la constitucióD del individuo es buena, si es relativamente joven 
y provisto de cultura e inteligencia, el pronóstico es bueno, ya que puede 
luchar y desterrar su vicio sieudo miuimas las probabilidades de reinci
deDcia. Pero en condicione. opuestas y exceptuirndo aquellos casos en loe 
que el periodo caquéctico se encuentra avanzado, hay probabilidades de cu
ración principalmente si se les interna en sitios adecuados, pero la recidiva 
al vicio adquiere el máximo de probabilidades de presentarse, tornándose 
en fatal el pronóstico. 

Considerando aisladamente la intoxicación por las drogas que compren
de el presente trabajo, existen diferencias en lo qne respecta a la evolnción 
de las toxicomanías que determinan. Analizaremos las que corresponden 9 

las dos que encabezan éste capitulo. 
Los que se intoxican con morfina ónieamente se curan con mayor fa

cilidad, ya que el fondo moral y la energla de dichos sujetos sólo se encueu
tra debilitada. Por el contrario, los heroinómanos, -e incluimos en ésta 
denominación a los que su vicio inicial ha sido la berolna asl como a 108 
que se han convertido en adoradores de la droga después de haber adqui
rido una toxicomanla previa-, son individuos más dificilea de someter 11 
Un tratamiento; su fondo moral está anulado por el vicio y cuando les falta 
el tóxioo, conviértense en amorales y perversos. 

Bien sabido es que en nuestro medio la morfina es prescrita para ale
Duar el slntoma más aparatoso y temido de ciertos padecimientos (dolor) 
y es éste uno de los caminos por l,os que puede entrarse al seductor campo 
de la morfinomanla ; sin embargo, la presencia de un fondo neuro-psicopático 
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en el enfermo es un factor cuya influencia nadie discute. Es por ello 
los que han entrado por éste camino al vicio y son sometidos a .un 
miento adecuado, cuando entran en la po:;;esión integra de su libllre:n:::==~ 
y energla, al terminar aquel, un buen número de sujetos no se c 
en reincidentes. 

Enteramente opuest~ es lo que acaece a los aficionados a la herobla, 
ésta nunca se prescribe en México como substancia terapéutica (se en~ 
tra prohibido ésto por el Departamento de Salubridad Pública) y es fieIl 
colegir que no existiendo éste camino para iniciarse en el vicio, el que lo 
posee es un psicópata constitucional. 

El hecho de vo1.ver nuevamente al hábito herolnico es el obstAculo lIIIr 
yor que se interpone en el tratamiento y es fácil caer en él cuando el lIlIjeID 
tiene una predisposición psicopática, cuando estA provisto de taras h_ 
ditarias, cuando es de voluntad débil , cuando su intoxicación es aVAnllcll, 
etc. Si se logra la curación, el medio en que se coloque nuevamente el indi
viduo al salir de ella, es un factor influyente y decisivo para la nneva adqui
sición del hábito; el retorno a él es casi seguro si el sujeto -eonstitucioaal 
y hereditariamente predispuesto-- regresa al medio nocivo donde tiene fa. 
cilidades para proporcionarse el tóxico y en cada recalda la dosis se hace 
progresivamente mayor. Llega un momento en que las tentativas de _ 
ción no terminan sino en un abatimiento ligero y pasajero de la doaia ct60 
diana y 108 accesos de heroinomania se vuelven subintrantes, transfom' 7 

al individuo en un ente irremisiblemente perdido. 
No tan sólo es funesto el heroinismo para su v1ctima, sino que 1& • 

también para la sociedad, -y al decir ésto lo hacemos extensivo a -~ 
la8 intoxicaciones por las llamadas drogas heroica8--, ya que enue _ 
~liClav09 cuenta con elementos tanto intelectuales como trabajadores; .. 
también un factor de degeneración y de despoblación, puesto que a lUIIIIiII 
ellcapa la acción destructora de la heroina sobre el sentido genésico y .,... 
la función sexual. 

b). COCAINA. 

La intoxicación crónica por la cocalna ea compatible con una lapt> 
60brevida. Solamente después de algunoa años se altera la salud ~ 
a no ~r que desde el primer momento se hubiesen empleado doaia al..,. 
ma8ivas. 

El pronóstico se subordina a la predisposición toxicomanlaca del su" 
Puede decirse que la curación se obtiene más a menudo que en la morfi-'-" 
roinomanla. Dupré y Logre afirman que : "el cocainismo por inhalación ~ 
ponde a menudo a un modo de intoxicación más superficial y mh benil"" 
la sugestibilidad, el esplritu de imitación, y el anobismo, desempeñan .... 
chas veces un papel principal .... ; se trata de cocainomanla ocasional , 
en cierto modo por reflejo, cuya curación definitiva puede asegurar el .... 
lamiento como en las otras psicosis colectivas o locuras comunicadas." 

La muerte acaba por sobrevenir causada por una enfermedad inte,... 
rrente que el vicioso no puede resistir o bien, determinada por la 
intoxicación (colapso cardiaco, sincope, convulsiones epilépticas seguidas 
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~ma). Se ha observado el suicidio en los amantes de la. coca en el corso 

de un acceso delirante. ó' d 
De todo lo expuesto concluimos que es más benigno ell'"?~ ' stico e~ 

una intoxicación crónica por cocalna que alguna. ~t.las pro u~~ aspen~~ es 
. derivados Uno de los hechos que apoyan manera. 

opIO y. d I p~rlodo de abstinencia cocalnica relativame,;,te poco ~esagra· 
que, SIen °d e ., la droga bruscamente Y no resentrrlo notorIamente 
dable, pne e supr".""""" . - brevengan trastornos dignos de 

~.:~f~~~d:"o I:u~~~~n~:~'ra é~;~d2~!:fe~~~ ~;::!:~i~e:u~~I:\~!~: 
~:~~i:~~g~~~~~~¡~;:~~A~:~~~b~t~;:n~f:u:ed~r~::,ie~d~;~ó~~!~~ !.: i~Jina favorablemente a la. cocalna comparándola.. con el oP'o y sus 

derivados. 

c) . MARIHUANA. 

C ando la. cantidad de Cannabis Indica empleada por el individuo ~s 
~ la intoxicación aguda es benigna y la sintomatologla que cansa a 

~:!n~~saparece al cabo de tres o cuatro boras de haberl,,; empleago; v:: 
~~~~ I~o:~e":~ ;o;~:{al~~;~f::~d::r~'.:'~~e!d~~~i~f~~s~ea'l!.u:'~~en. 
tos respiratorios (parálisis del centro bulbar.) . . , 

De una manera. general podemos afirmar que la lDtoXIC~C'Ó~ por ma· 
. arte de los casos no compromete la vIda, expone Y 

~~:anu:. :'r::n:ir~~i~io a la inf~cci6n: ya ~ue Alas dedef.';fsas or~á=!J: 
tr d' inuidas por la aCCIón del tóXICO. m 1 a. que 

r~~::a;: va
18

:'ciendo uso de cantidades . mayore~, sus facultades mental~~ 
ran debilitándose de una manera progres.va, pudIendo llegar aún a. la d 

men~~alizando lo que se ha dicho a propósito de cada. u,,;,a de las toxicoma· 

tas qU"e:~es:di~np:n~~tY:se;';:d!:a~~{':;c!,~~~:o:lcl:i~~e~~:' ~~d:~;! 
e grav ih y en lo que respecta a. la remc. encIa, 

roina, morfina, cocalna y mar uana. a. diversos factores entre los que 
pi la curación se logra'tequed~ s~~or:::~:ución neuro-psicopática del indio 
f!Obresale preponderan men 
viduo. 
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CAPITULO VII 

TRATAMIENTO 

Lo dividiré en dos fasclcnlos; en el primero describiré los recursos de 
108 que puede disponerse para combatir una intoxicación aguda producida 
por los enervantes de los que me he ocupado; el segundo comprenderá lo 
relativo al tratamiento de las intoxicaciones crónicas y en él analizaré los 
diversos métodos que se han propuesto a este respecto. 

INTOXICACIONES AGUDAS 

a). MORFINA·HEROINA. 

Tres indicaciones deben llenarse y son las siguientes: 
l' Evacuación del t6zico por: lavado de estómago o por medio de vomi· 

tivos (ipeca, apomorfina, etc.), siendo preferible el lavado, aon cuando no e. raro la ineficacia de ambos procederes, ya que la narcosis que presenta 
el enfermo es en ocasiones profunda, as! como también los centros bulbares 
del vómito y la mucosa gástrica son inexcit"bles por efecto de la misma in· 
toxicación; sin embargo, debe siempre que sea posible intentarse. 

20 Administraci6n de antídoto8.-Se emplean generalmente soluciones 
de tanino, que posee la propiedad de precipitar los alcaloides. Moor emplea 
el permanganato de potasio a la dosis de cincuenta centigramos a un grao 
mo, disuelto en doscientos o doscientos cincuenta gramos. de agua, repetido 
~ o cuatro veces cada meclia hora. El permanganato de potasio precipita, 
19ual que el tanino, a la morfina y hay quien lo ha administrado por inyec· 
ción hipodérmica (?). 

. El paro de la respir~ción puede ser atacado por la belladona o su alca· 
100de, la atropina, ya que tiene acción antagónica al opio y derh·ados en ese 
sentido. Lo mismo puede decirse de la estricnina, el éter, el calé y la caleiua. 

. 3' AdminiBtración de medicament08 coadyuvantes y sintomático8.-ReS· 
puación artificial sostenida ,Iurante algunas horas, tracciones rltmicas de 
la lengua, oxigeno en inhalaciones, etc. Es útil también prescribir estimu· 
lantes generales y reflejos del sistema nervioso, como: fricciones de la piel, 
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irritaciones cutáneas y . 
lIIaco, etc. . mucosas diversas, revulsivos, inhalaciones de 

La intoxicación aguda por h in 
tomas que los de la morfina con ~ro a St ca,:acteriza por los miamoe 
tuado, ya que sabemos ue a ca~c erlstlca de ser un poco DlAa 
igual en ambas intoxica~ionee: más tó;uca la heroina. El tratamiento 

b). COCAINA. 

Se basa en el empleo de substan i dil -
la acción vaso·constrictora de la coc~~~ v!,,~- atadoras, ya que es 
como la trinitrina prevendrán d 'd' s pucs, tanto el nitrito 

Como medida' preventi,'a ene :"ncc
; e~s y ~rán útiles para cOlmbatldl. 

nesco utiliza la estovaina (medio milGam~gesla p,or ésta substancia, 
En los casos de intoxicación g 1 .) . 

de inyecciones hipO-dérmicas util· se f'P ea Con .éXlto la cafeina en f~ 
tigramos. ' lZan 0 _ nna dOS1S de veinte a treinta "-' 

.Se ha empleado también la morfina 1 . . 
ventiva de accidentes y el segundo para el te taclo,:al, la prlIDera comO PI" 

ra mlen to de los mismOL 

e). MARIHUANA. 

. ~lgunos afirman que las bebidas dul 
dlSmmuyen el efecto de la toxicidad dice;') el a~a en grandes canti~ 
apoyan que ayudan a la droga en sus :f a t annabbl~; por el contrario, otNI 

. Entre los procedimientos médi e.c os em rl~ga?-tes. 
piloearpina (Dr. Carrillo) ba'o la ~os cltaré .los sl¡puentes: el empleo .. 
la dosis de un centigramo d d' d orma d~ myecelones hipodérmicas 1 & 
amerita. La manera de obr~r ~ len o. repeb!se la inyección si el elUlO lo 
ción del tóxico por la piel y po: /a p~ocarpma es favoreciendo la el __ 

Como tratamiento sintomáti~ sa ;;'. . 
nerviosos contra la excitación es mdicado el empleo de ...... 
ros, el cloral, la valeriana' dand~u~ pr~~uc~ la marihuana, como 108 ~ 
8,i el fumador ha entrad¿ al estad::' ~ n uenos resu.ltados los bañoa ~ 
ClOnes como estimulante o bien la e e Joma'mes. útil la caleina en!! 
COn éxito la emetina n 'd rIlo na. bmamente se ha em 
debilidad cardIaca y ~d~~i:o pal ~celte ~Icanforado. En el caso de 
a la dosis de medio a un milig' ra::'o e egúnmp ea Irse el arseniato de estrIeaJ.(i 
tradas de café. ' se e caso y las infusiones ~ 

El reposo en sitios aislados f d l 
pre prescribirse cuando la intorlcuaecrl.aó e co.ntacto con ruidos, deberl 

n sea iD tensa. 

INT O XI C A C IONES C RONIeAS 

a). MORFINA-HEROINA. 
El in ternamien to como 't' l' 

Jos toxicómanos es un reqni~\'O .exdc. uSlvamente destinado al tratAmieldD de 
S' I " 10m lspensable 

tase s~ ein;~~~~s!i!~foa":e:lau~ E:!~~~~c~mient'o d.e esta naturaleza 7 .... W~ : 
, e gran Importancia para la 
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reslizacioón de la cara, ya que se contarla eon la voluntad del individao 
que por si solo ha acudido a solicitar que lo destierren del veneno qu~ 
lo aniquila. El internamiento forzoso se impondrá a los que sean sorpren
didos iatoxicándose. 

. Una serie de procedimientos se han ideado para el tratamiento de 
&tas dos toxicomanías, ya que a nadie escapa que ea un problema de di
flcil resolución. 

El primero que ideó la aupreBión bnuca del tó:rico toé Levinstein; .. 
método sólo conduce a fracasos, ya que tratándose de morfina los sin toma. 
de abstinencia se presentan en cnanto la droga ha sido eliminada por el 
organismo y entraña más peligro cuando de heroina se trata, pnes caaado 
ésta falta puede sobrevenir la muerte por el sincope respiratorio, amén de 
presentarse el acceso de tipo maniaco. Es, pues, éste método nada reco

..mendable. 
!El procedimiento de Sollier al que titula rápido y fisiorógico, 10 divid~ 

en tres períodos: el primero, que dura de cinco a seis dias y puede tomarse 
romo preparatorio, consiste en bajar la dosis de una manera rápida, ad· 
ministrando al mismo tiempo purgantes, preferentemente salinos, diurét). 
eos, medicamentos colagogos, etc. El segundo periodo consiste en suprimir 
la droga totalmente y durante las veinticuatro o treinta horas después de 
la abstinencia absoluta, administrar purgantes, teniendo como norma el 
autor ql!e el enfermo no dure más de cuatro horas sin evacuar. Terminndo 
éste pedodo pasa al último, durante el cual favorece aún más la elimino> 
ción mediante el empleo de baños, duchas, agua de Seltz, má¡¡ purgantes, 
etc., para entrar a la franca convalecencia que, según Sollier, comienza a 
los diez <Uas de haber suprimido la droga. 

Por lo expuesto, éste método s610 es aplicable a viciosos que no tengán 
mucho tiempo de haber adquirido su hábito y sobretodo, que no hubieren 
oido sometidos a tratamientos de desintoxicación anteriores, as! como tam, 
bién las dosis empleadas no sean altas (no pasen de medio gramo,) ya qae 
el individuo que' ha pasado de un gramo ha ido habituando su organismo 
a la droga en forma tal que ésta es indispensable para su funcionamiento 
orgánico. Otra objeción puede hacérsele al método descrito y es la siguiente : 
en los síntomas de abstinencia de morfino-heroinoman!a figura la diarrea y 
la tendencia al colapso; pues bien, el hecho de favorecer la eliminación del 
t6:tico con purgantes hace más intolerable la situación del enfermo, ya que 
es inoportuno el momento de administrar purgantes que, amén de poder pro
>ocar lesiones intestinales, hacen que el organismo pierda liquidos debiendo 
ller lo contrario: saturar al enfermo. Los Pllrgantes, los diuréticos, etc., de
ben administrarse cuando los sintomas de abstinencia vayan dejando de 
Presentarse y ésto se logra cuando la convalecencia comienza. , 

En Alemania, Erlenmeyer ideó un método muy parecido al que empIcó 
un poco después SoIlier en Francia y que acabamos de describir; el funda
lDento de él radica en el empleo de bicarbonato de sodio con el fin de alea.
linir.ar el organismo. Lo tituló: "Procedimiento químico de deshabituación/,' 
pero adolece de los defectos que hemos señalado al método francés. 

Más tarde Zambacoo inició un nuevo método que lleva su nombre y que 
<onsiste en la disminución lenta, demasiado lenta, de la dosis. El inconve
niente de éste procedimiento salta a la vista: el enfermo pierde la confian .. 
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nl el
d 

médico, ya que la duración del internado es muy prolo _d. 
por ese.perar al individuo. n,,~ 7 

. El ~r. O,. J enning. ha descrito un procedimiento en ue 
Dl1~ prllDo:dial es la p.icoterapia; confia en la voluntad

q 
de BU 

,JDO~, no oplDa .por el . Sanatorio, ya que según él sólo debe . . ~~~::":elBlcasté:"cos, impulsivos e indómito •. Recomien~:I= & 

te1na como to~~;~~~~ : :,g~~ ~~n~~:!en~~:oacal;~~nOi .ulfato de 
duc~a .. lo. baño~ de aire caliente y dice: "en lo.~enf~~m os !'~::5~ 
Faslvam~~te y SID c0n.tr~riedades, hay siempre e inmediat~~~nte 
de Bn~~81 D, un renaCImIento fisico y moral extraordinarios un sel.ti ..... 

c~u:anza en el porve~ir! una vuelta del bienestar y de la' dicha." 

tro medi~~~~r~ie ~l o~~:=oid~~ ~~i~ inglés es imp:ac~icable en 

~:.st;"id:~otfa~oll~"n~~~finO como los her¿:'t,~~!o:~ :!!~~ t~oa:n:::~ 
El Dr. Antonio Pagador - 1 1 

mina f~iológico de regeneració,,::~~~~se ~~~: de ~ método 9ue a
a la p'lcoterapia pero su b .. al luna llDpOrtanCIa eapItIl 
fatiga en la abstinencia' h:se prInclp es el estudio fisiopatológlco de ' .. 
de ésta con los tr t ' ce un I?arangón de los trastornos metab6Hc1i' 
eufrimiento utiliza!~oor~o~i:;~~~~:~o~ del d ~an.88ncio fisiológico; e'fita .. 
el cacodilato de sodio intravenoso tam:i:

o
. l':u Int.ravenoso alternando CiIf 

veneno que Jennin s em 1 . n '. B1DlDuye más lentamentll. ~ 
de la droga. Sabi~o ~ q~e~IC~~~o ó InyecCIones diarias en la disminuda 
explica la auto· intoxicación inte.tin~ .m;n0 b~dece de constipación 1 .... 
vacunas, excitando al mismo tiempo l~ ;:es .~n'b~ombate ésta con entlllo 
de bilis de buey; ataca el insomnio c creCI n . Ih~r. m.ediante el empile 
y posterior de la hipófisis) que elev: ~xtract?~ hlpoflslarlos (lóbulos ..... 
resi. y hacen reaparecer el sueño ' como

a tr~.1 n d~rterial, . B;umentan la limo 
y el formiato de sosa. ,oru·car acos ut~lZa la estricm. 

Como inconvenientes presenta 1 é od . 
bicarbo,!ato de .odio int;aveno.o no ees ~a; . O de.~n~ lo. .i~entell: 
dad de myecciones que recomienda el Dr. pag~~fen~IVt~' la cantId~d 1';: 
De 188 .ub.tancias que em lea ú·. or a Igan la funCIón 
cacodilato de sodio. p son tiles. lo. extracto. hipofisiarioe 7 .. 

Exi.ten otro. procedimientos que s b ~~ por otros medicamento. (bromuros ehi::~~nJ~o:~~i~tución de ~ 
e., ya que a ~na intoxicación agrega'n otra, la del .Ubsti~~~~ son 

ya q!: ~~ahe:e~u;.~m~n¿:, ¿~ mejor e. el método .• ub.titutivo por la mo~ 
una de las manife.1:cione. ::'á~e::~~~: :! rli~rot' del ~incope respira~ 

El D G i a a s menC18 beroinica. 
manife.ta~a ;~ :1 ~::!:ecy~mqi~nda q~e no deb~ hacerse caso de la dOIIII 
pecto . , e casI nunca dIcen la verdad a éetII .. 
pleand~ ~~:s~~¿;:a::~s d~: ~~~~~o. tillad s .e uti!icen dosis de tanteo, -
tánea. (tant' r I ra o e morfIna en inyecciones ::1; 
~~~oo o~il:~:¡Fi~~:~~rfreq~a ~:~o~ó~:n~!~J~nj~er:;et~~~úl= 4; 

Ulera y para ello toma en cODsidera 'b 
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pulso, e.tado pupilar, número de respiraciones, .ecreción .udoral, sueño, etc. 
Una vez que determina la dosi. necesaria para que el enfermo no .ufra de 
JDOle.tia. p.ico-orgánic88, .e procede a la di.minución y repartición de laB 
dosis: aconseja aplicar treo inyecciones diariao antes de los alimento., pero 
110 a una hora exacta; so.tiene durante cuatro a cinco dia. ésta conducta 
1 de.pués de ellos, comienza la di.minución que depender!\. del e.tado fI.ico· 
funcional del .ujeto. Si éste no e. presa de molestia. alannante. puede di.· 
minnirse diariamente dos centigramos Y medio, repartiendo la dosis en la 
eiguiente forma: un centigramo menos en la inyección de la mañana 1 otro 
en la del mediodia Y medio centigramo en la de la noche ; .i el enfermo con· 
tinúa .in presentar tra.tornos osteOBibles sigue procediéndose en la forma 
.Iescrita, no elevando nunca la dosis ni di.minuyéndola más de lo indicado. 
Por lo general, en dos dias el paciente acostumbra su organiBlDo a la dosis 
empleada en la última inyección. Siempre .e administrará la' morfina en un 
miamo volumen de agua salada, ya que "el estimulo inmediato de una doais 
eH proporcional al grado de concentración de la solución" (Jenning •. ) 

La terapéutica coadyuvante utilizada por el Dr. Garc1a M. e. la .i· 
gníente: sulfato de esparteina como toni-cardiaco, agua de Vichy y com
primido. de citro,.odina como alcalinos; .nero glucosado con unaB gota. de 
adrenalina si la fatiga e. extrema; la. algia. lumbare., tan comune. en 
lo. heroinómanos, ceden con la aplicación de ventoB88. Los dolores neuriti· 
C08 causálgicos que presentan los que utilizan la morfina por via intra· 
muscular, ceden con inyecciones intravenosas de urotropina. La efedrina 
inbalante en atomizacione., e. útil para modificar el e.tornudo de é.t08 
enfermos. Dan bueno. re.ultados también las inyeccione. subcutáneas de 
ongeno, principalmente en los heroinómano., ya qne se facilita la rápida 
di.minución de la do.i.. . 

Como factor dietético recomienda una alimentación rica en hidratos 
de carbono por el hecho de haber él encontrado el azúcar sanguineo abajo 
de lo normal y ob.ervar la predilección de ésto. enfermos por lo. hidrato. 

de carbono. 
E. en el periodo de convalecencia cuando el tratamiento psicoterápico 

debe intensüicarse, puesto que sin duda a di.cu.ión e. la mejor profila::tia 

de la recaida. 
El problema de la profila::ti. del morfino·heroini.mo aún no .e ha re

luelto de un modo satisfactorio. A pesar de 188 di.po.iciones que a é.te 
respecto han extendido las Autoridades Sanitariu .igue .iendo relativa· 
mente fácil la adquisición de la. drogas enervantes, cuyo comercio, inmoral 
! peligroso, no ha podido extinguirse Y mucha culpa de ello resulta de la 
Inmoralidad de la. autoridades que tienen encomendadas el cumplimiento 
de tales disposicione •. 

La campaña debe intensificarse, tanto en el sentido penal como en el 
de moralización. Desde el primer punto de vi.ta, a todo. lo. que .ean sor· 
prendidos en el tráfico de droga. debe impouérsele. castigos severo., En lo 
relativo al .egundo punto, la proyección de pelicul88 que hagan ver los efe.c· 
tos desa.tro.os de la. toxicomanías, la intensificación de lo. deporte., la 
P~ofusa repartición de folletos alusivo., la. conf~rencias su.tentadas con el 
mlBlDO fin, etc., ayudarán de una manera eficaz. 
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b). COCAINA. 

La supresi6n de la cocaína es mucho más fácil que la de la 
la dll la heroina. El método de supresi6n brusca es el que 
puesl:<> que hemos dejado asentado en lineas anteriores que la 
cocalnica no entraña peligros de consideraci6n. 

cardiaco y cou el fin de evitarlo se emplearán medicamentos que Uno de los accidentes a los que se puede temer es el i~:;~===~~ 
el coraz6n. Se colige que en una cura de desintoxicaci6n debe 
4?Dcaruar al individuo, es decir, a internarlo. Durante semanas, sin 
el enfermo quedará en estado de astenia pronunciada, con cierta~e!:: 
" las lipotimias; se verá triste, presa de cierta ansiedad y es p 
cuando necesita vigilancia estricta, pucs si no se tiene cuidado, la 
se produce a menudo en éste periodo. 

Ya hemos dicho que la curaci6n definitiva depende del estado __ 
del sujeto, de su constituci6n psicopática y en términos generalee "* 
oecirse que se obtiene con mayor facilidad que la intoxicaci6n prod1ldlla 
por el opio y sus derivados. . 

c) . M1ARIHUANA. 

Creo pertinente describir los medios profilácticos que deben ~ 
llevarse al cabo, medidas que pueden disminuir notablemente la aficl6D .. ", 
marihuana si pudieran cumplirse. 

Es bien sabido y ya lo expusimos en lineas anteriores, que es::) 
cuarteles y prisiones en donde la Cannabis Indica tiene mayor n6merD 
adeptos. En dichos establecimientos es donde debe ejercerse una . 
activa que consistirá en: estricta vigilancia para impedir la introdg 
.le la droga; conferencias con argumentos y propaganda gráfica .obre 
perjukios que acarrean en general los enervantes y que no deben ]" 
a los sitios antes referidos, sino extenderlas también a las Escuelas; 
bir de una manera absoluta el cultivo y venta de la yerba, pues ya exp"" 
·que su empleo en Terapéutica entraña peligros y existen medicamentoll 
la suplen con ventajas. 

Dividido el capitulo del tratamiento en profiláctico y curativo 1 .... 
crito el primero, pasaremos al segundo. 

En lo que respecta a la intoxicaci6n cr6nica, la supresi6n 
tóxico es el método que debe preferirse, ya que no acarrea ~ID~~::= 

·ligrosas y de curaci6n pasajera. Contra éstas se empleará un 
adecuado; por ejemplo : si se presenta excitación nerviosa, ]08 

.edant"" en general; contra la adinamia y decaimiento. excitantes: l!8H, 
Celna, estricnina, etc. Se colige que la desintoxicaci6n debe efectu_ 
sitios apropiados (Sanatorios) , en los cuales pueda obtenerse ell,:t:!::; 
del enlermo. No debemos omiti .. la influencia benéfica de la p 
(·uyos resultados son en algunos casos altamente satisfactorios; 
muchas veces, a pesar del tratamiento y vigilancia estricta, al ab .. ,IlOl~ 
.. 1 sujeto su encierro adquiere nnevamente el vicio, ya que el retorno • 
género de vida anterior influye decisivamente a éste respecto. 
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CASOS CLINICOS 

Número I. 

M. M. C., de 30 años de edad, natural de Que~étaro, Qro., soltero 7 
u:ccámco. Ingres6 al Manicomio General el 4, de ·septlembre de 1935. 

Antecedente8 neurol'sicopático8, hereditario. y per8onal~ •. -Fuma de ... 
de hace ocho años en cantidad exagerada. Hace como doce anos le apare~16 
un chancro que por sus caracteres ¡iarece fué espec~lco, no habiendo 8ldo 
scmetido a un tratamiento antiluético hasta nueve anos después. 

Evolución de la to.,&co7ll,ania.-Hace ocho años c.omenz6 a intox~carse 
con heroina, utilizando como dosis inicial medlo c.en~lgr~o por vit.L mtra· 
muscular y habiéndolo hecho únicamente por "curlOsldad de,. experunentar 
lá satisfacci6n que tanto le ponderaba un :,migo. Las molestias que sob!e: 
.imerou a la primera inyección fueron: v6mltos abundantes, cefalea y sueno, 
aproximadamente dos horas estuvo como dormido, pero s~ daba cuenta de 
lo que acontecia a su alre~edor,. expe~iment6 una se?sacl6n agradable de 
bienestar sensación compleja e mexplicable, desconocida. Después de esa~ 
dos hora~ se durmi6 profundamente, despertándose cansado y. con náuseas. 
A! tercer dla se inyect6 una dosis igual a la prlmera; I~ sm~omatologi" 
descrita apareci6 nuevamente. A partir d~ ésto ~omenz6 a ~~o.Xlcarse ~odo. 
los dlas y con dosis progresivamente creCientes, ya que l.a mlclal no eJer~¡a 
electo alguno. peg6 a consumir un gramo ~ dia repartido e.n cuatro seSIO· 
nes. Al año de ser un esclavo de la heroina mgres6 volru;'tar.,amente al Ma· 
nicomio General, en donde se le sometió al método subs?~t~vo por la !'loro 
fina (Dr. Garcla Mendia) . Fué dado de alta al mes, remcldiendo el mlll!"0 · 
dla de su salida del Establecimiento mencionado. En ésta forma. ~a segUld~, 
Jesde que se inici6 en el vicio, habiendo ingresado. a diversos SitiOS (Mam· 
comio, P enitenciaria, Tolsa) , unas v~es _ volun.~lamente y en otr~s por 
internamiento forzoso. Hace como seiS anos utIllz6 la cocalna por mhala· 
<"I6n habiéndole causado profunda decepci6n ésta droga, pues asegura los 
Yule~e como locos (alucinaciones Y delirio). De cuatro años a la fecha r~cu· 
ne a la vla endovenosa. Actualmente se encuentra en el Pabe1l6n de TOXIC6· 
manos situado en el Manicomio General y que depende ael Departamento 
de Saluhridad Pública. 

E_tado actual y "",,,loración mental.-Las m~lestias que s~re .actual· 
mente, consecutivas al destete a que se le ha sometido .en éste último 1Og.reso 
al Manicomio son las siguientes: deseos de comer allm.entos dulces (pUo~· 
cillo) , boste":s frecuentes, diarrea (hasta doce ~vaCUaCIO?eS ,~ dla),. palPI· 
taciones, tos seca y rebelde, polakiuria, insommos, astemD, fislca e rntelec· 
tnal, carácter irritahle en extremo. Toda esta ~ama. de . sin tomas aparece 
cuando ha sido sometido a tratamientos de desmto~lcacl6n o cuando por 
causas de indole diversa la droga no llega a su orgamsmo en la forma acoso 
tumbrada. 

E,r-ploración ¡'¡_ioo.-Trátase de un individuo enflaquecido, que d:, la 
apariencia de ser un viejo prematuro. Presenta ~umerosas hue~as de pique
te. siguiendo los troyectos venosos en .ambos mIembros superlOres, los que 
OOn asiento de abscesos en plena evolucI6n. 
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· . Las pupilas hállanse en miosis, circulares e iguales. El reflejo foitOllIG 
aIste, pero efectúase con lentitud; el de acomodación encuéntrase 
Beflejos tendinosos: disminuIdos en los miembros superiores' en 
ri~re~: rotuliano d.isminuído, patelar aholido. Hígado crecid~ y !~: 
prmclpalmente a rovel de la vesícula biliar, la cual se palpa con f. 
Pulso lento, rítmico e igual. 

DiagnóBtioo.-Heroinomanla. 

Pronóstioo.-La curación definitiva de este sujeto es irrealizable 
qne se trata de un reincidente cuyo fondo moral encuéntrase perdido. • 

Tratamiento.-Durante cinco dlas inyección intramuscular de mom.
en l!l forma siguient".: un centig;amo el primer dla; los restantes, 
cen~gramo en la mana~a :r medIo en la noc~e .. Terapéutica coadynftll 
aCeI~ alcanforado, calCIO mtramuscular, tonikéme, cianuro de mere 
Emetina (se encontraron qúistes de amiba coli por el procedimiento de 
les Barthélemy). Creo conveniente mencionar que el método qne se sigul6 
el sujeto objeto de la presente historia, es el que se acostumbra en el P.
llón de Toxicómanos del Manico~o General, de _una manera sistemitla.,¡; 
pero. és~e va a ser. el tema de la Te81s de un companero y por eso únic'--' 
me limIto a menclOnarlo. 

Ob8enJacione8 durante el deotete.-Astenia general dolores 01lteÓéoJMllf¡~ 
insonmios, náuseas, vómitos de color amarillo. La tensiÓn arterial de lo64lW 
en que se encontraba el primer dla, subió progresivamente a 130·70 puIÜ 
descender paulatinamente y estacionarse en 100·60. La temperatura,' de • 
gr. C. bajó en igual forma a 35.4 gr., para volver después a la normal. .... 
dado de alta en aparente estado de salud el 18 de octubre del mismo alo. 

Número IJ. 

R. G. G., de 35 años de edad, soltero y empleado. Ingresó al Manl~ 
General el 26 de agosto de 1935. 

Antecedentes n ...... o·pricopátioo., "ereditario. y per.onal ... -8u 
tuvo dos abortos cuya causa desconoce: Sus hermanos en número de 
viven y son sanos. Un tio por linea materna padeció' de ataques epilép 
y la hermana de éste era una enferma mental. Desde hace algunos al.,. ,.. 
ma con exageración (hasta tres cajetillas al dla). Su hábito por el el 
drato de heroína data de ocho años a. la fecha. 

Evolución de la toltic01n<U>!a.-Ha ingresado a Sanatorios nartiloull1 
en varias ocasiones y esta es la tercera vez que se interna en ~:::~ 
para tratarse su toxicomanla. La droga la comenzó a emplear por i 
pero poco tiempo después cambió de "la de introducción y la utilizi 
venosamente. Para él es indiferente intoxicarse con heroina o conn~:~ 
A pesar de que ha intentado quitarse el vicio nunca ha podido 1, 
siempre ha reincidido. La dosis actual que emplea es la de un gramo al 

Estado actual y e~loración mental.-:La actitud, el porte y la 
mia, no revelan nada mteresante. La atención se encuentra integra en 
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dos formas. Su poder perceptivo, tanto cualitativa coml> cuantitativamente, 
están normales. La memoria no está alterada. Ideación correcta; jnicio In
tegro. En los relatos que se le dejan hacer nótese exaltación imaginativa. 
La afectividad encuéntrase alterada, pues ha llegado hasta la desesperación. 
Es abúlico franco y en lo que concierne a su carácter, se ha tornado indife
rente para todo lo que se relaciona con su personalidad. 

Cuando fué objeto de la exploración que estamos describiendo mostraba 
claramt'nte cierta inquietud y ansiedad (manifestaciones de la abstinencia) 
y a su ingreso actual al Manlcomio sufrió vómitos, escalosfrl08, diarrea, alu
cinaciones (principalmente tactiles). 

E"'ploración .fisica.-Presenta numerosas huellas de piquetes signiendo 
los trayectos venosos de los miembros superiores. Las pupila se encuentran 
-en miosis. Reflejos pupilares: abolido el fotomotor derecho ' y disminuuldo 
el izquierdo. Reflejos cutáneos normales. Tendinosos: diaminuldos en loe 
miembros superiores y abolidos ~n los inferiores. 

Diagnó8tico.-Heroinomanla. 

Pronóstico.-Es muy difIcil la curación definitiva del sujeto que n.,. 
ocupa, pues no obstante tratarse de un no psicópata, el número de reinci
dencias ensombrece el pronóstico. Por tratarse de un a.búlico que puede ser 
influenciado fácilmente, ayudarla enormeIDente cambiarlo de medio, de ami· 
gos, de todo lo que lo ha rodeado, a S1> salida del Establecimiento. 

Tratamiento.-El método que se escogió fué el de supresión y desintoxi· 
ración rápido, administrando tónicos generales y toni·cardlacos. Fuá dado 
de alta, aparentemente curado, el 18 de septiembre del mismo año. 

Nfimero IIJ. 

J. H. S., soltero, de 25 años de edad, orinndo de México, D. F.; pertene
ció al ejército durante seis años en calidad de soldado. Fué presentado 'a la 
Primera Delegación por pretender robar. 

Antecedente. neur,o-pricopáticOB, /lere<litarioB y perBo1Wles.-El ilÍnico 
dato digno de mencionarse e8 que tiene una hermana histérica. 

Evolución de la tolticoman!a.-Hace cuatro años comenzó a inhalar la 
herolna y por ésta vla es como sieIDpre se la ha administrado. Antes de con· 
vertirse en súbito de la droga mencionada, consumió morfina y marihuana. 
En los primeros dlas de emplear la heroiDa sufrió vómitos, calosfrlos, cefa· 
lalgia. Actualmente tiene anorexia, hiperclorhidria y se queja de dolores en 
el vientre después de t.omar sus alimentos, Sufre de constipación tenaz, pues 
defeca generalmente cada cuatro dlas. En el periodo de abstipencia le s<>
brevienen accesos de tos, molestos en grado sumo, acompañados de bostezos 
y estornudos. Ha notado que llora fácilmente cuando la droga le falta, su
friendo al mismo tiempo de dolor en la región precordial y molestándolo con 
bastante frecuencia las palpitaciones. Se queja de insomnios que !legan en 
ocasiones a ser invencibles y q~ ceden únicamente con la administración de 
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1ÍIla dosis de herolna, la que actualmente consume en la cantidad de ... 
mo al día, repartido en cuatro sesiones, por inhalación. 

E.,amen priquico.-La actitud de éste individuo es la de una 
q'!e sufre. Su porte, descuidado y sucio. Su facies es indiferente, 
ciable su mirada vaga y la atenuación de la númica facial. 

, E.,amen ff,ioo.-Se aprecia ligera incoordinación motriz y temb_ .. 
nerailzado de pequeñas oscilaciones. 
. Es notorio el proceso de rinitis crónica que afecta a ést't indiriduo, 

contrándose la mucosa nasal gruesa y congestionada. El área hepitica .. 
liase ligeramente crecida y dolorosa a la palpación. Las pupilas encuéna.. 
en miosis; ambas circulares, centrales e iguales. Los reflejos a la IIlS lIIt6a 
disminuidos de ampiitud. Los tendinosos del miembro inferior abolicle& 

Diágn6Btico.-Intoxicación crónica por herolna, encontrándose !!JI el 
mento presente en el perlopo de abstinencia. 

Pro"ó8t·ico.-Se trata de un perverso constitucional cuya curaci6D di&
nitiva es muy dificil, pues dice que nada ni nadie podrá quitarlo de ID ....... 
Fué enviado al Manicomio para su tratamiento, habiéndosele inyectado _ 
dio centigramo de morfina intramuscular para aliviar en algo el estado • 
necesidad. 

Número IV 

, G. S. G., de 26 años, soltero, natural de Monterrey, N. L., empleado. x.. 
gresó el 27 de abril de 1935 al Manicomio General, a disposición del DeN! 
tamento Jurldico de Salubridad Pública. 

Antecedent .. rwuro·psicopático" heredit"",io. y per'Oll4le •. -Los da_ 
relativos a los dos primeros carecen de importancia. 

A los cinco años comenzó su instrucción primaria, habiéndola tena .. • .. 
a 'Ios once, sobresaliendo en sus labores del resto de Sus compañeroL A .. 
doce ingresó a la Preparatoria, durando en ella sólo un año, pues la 
donó por hacerse cargo de la Teneduria de Libros del rancho de ID pa¡bt, 
empleo que desempeñó sólo tres ·años, pnes se vió obligado a in~" 
un Hospital por haber contraido una blenorragia. Salió del Establf'Pim ' " 
alUdido aparentemente curado, pero al año apareció nuevamente la bJIIIeo 
rragia complicada de orquiepididimitis y decidió irse a San Antonio ,... 
ser operado por el Dr. A. Urrutia, ya que la dificultad para orinar iba ... 
áumento. 

Evolución de la toricom<>1Iía.-Internado en el Sanatorio 
le inyectaba morfina por vla intramuscular con el fin de mitigarle los 
res resultantes de la intervención quil"Úrgica que le fué practicada 1 
las noches se le administraban dos pUdoras de opio con el mismo fin 
que pudiese conciliar el sue.ño. Estas dosis fueron aumentanlddl~o~J.~~~~; 
mente y se le llegó a aplicar (según relato del enfermo) seis 8 

dla y seis pUdoras de opjo por las noches. El tiempo que permaneci6 
nado tué como de ocho meses. 
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. d d I droga por lo que recurrió 
Al ser dado de aUD: sinti6ml~i~ecer~ao ale dt:., cantidad que r epartia en 

n procurársela, ~onsumlendo adminisfl'aba por vla intramuscular. A.l . cl)b? de 
tres o cuatro seSIOnes Y que . " ramO en la que se sostuvo aprOXIma· 
cierto tiempo aument6 l a dOSlS al ~né ';.umentando su ración c<>t idi ann aJcan
'(]amente UD ailo, después del eua u d' ese]~ so ún icamente consumió mol'
,ando la de dos :p'amos al dla .. Enl to s ~stituyl 01' hel·olna. La dosis inicia! 
fin-l pero :1 SU l'cgreso a ~léXlCO al. '] "l~Ción y rué en aumento hasta 

, , f é d 0 95 centílTraIllOS por Ulle u d t 
de esta droga u c ·- LO' 1 ó lespués por " ía intrl)Jlluscular uran e 
U . la (le dos gramos. a emp e ( " . do,'euosa lIe· eg:u a ~ . .' último reCUl'l'lO a.. la V1:1 en 
diez aüosa!aproXlmlaada(l~s~~t~~ a~~ y U1edi~ gramos al dia. 
¡'ando a canzur f tu. 
o' " rr d }trazado llotoriamente Y l e a ec 

Efectos somáticos y 1)s/,q·U,tC08·
C
- a] a e o "ez Iwimcl'3. consumió l a mOl', 

. ". marcada nan( o por ' b tit . UDa astcum uSIca muy c . • 'd de un sueüo pl'ofundo. Al su s mr 
fina sintió un eslado euf6rico seg~~ °fllCl'On distintos : ná.useas, vómitos, ca-

. esta droga por la herolna lo~ eJec ~ . erm ilia darse cneuta de lo que suce· 
10sfl'los, sud or profuso y suen::" q;:6 ~"P"la intrallluscular lo efectos aparco 
ella a su al~'ededor: Cuan.do p] ntilizar la vla eudovellosa éstos apare~lan 
cían a los dlez o qUlllce lDluntos y a 1 boras Acude a la droga para con
a ios ,'einte segundos,. dluand.~ . ~lnn~e~~~~"'enet'ai tendencia a bostezar y Uo
tl'urrcstal' sns llloles~Ja~: debl l . aJ~:l1 ( u(llendo ~omer s610 frutas o cosas dul-
1';)1' de un m,odo it:l'cslsti.bl e, .. ano~~~~en~es v que no van acompañadas ~e sen· 
ces,) polUCIOnes lD<OluntRlts 1 t que ~610 cede cou la administraCl6n del 
saei6n alguna; tos seca Y leenen e 

t6xico. . . teuaces, biperhi· 
Estad.o a.ctlla!.-A.stenh flslea .e intelectual, lll~omUlOS 
. liz d dolores 6seos dJal'l'ea abundante. 

dl'OSlS genera a a,' , . d' 
. , . S · t llflaquecido con manchas acrolllcas e~ 1-

J!]x111oraClú1t ¡,SU)lb.-. U]C o e sl Pupilas en miosis circulares, 19ua-
Ye!'S(lS partes del tórax: pIernas

l
y ~u os. 'crificarse Vibraciones vocales au

les y simétricas. Hefle¡os algo en os bcn E' el per;';'eo cicatriz pequeña pro· 
l b' del pulmón del'ec O. ' u , . di' 

mentadas en a ase . ., Rcfl ' cutálleos normales. Tendmosos snu· 
boblemente de una flsttua. e¡os 
Duídos. 

D
· ó t" o Intoxicaci6n CI'6n ica poI' mOl'fina y hel·olna. 
tagll 8 le .- ~ ~ l toxicoma,oía. 

. F t 1 en lo que conciel'ne al destiel'l'o de a P"'on6stiCO.- l a a , . ., . 
tU a! I'ocedimieuto de desintolOcaclou ráp', 

Tmt.am.';'ento.-Fllé ODle (O i p.{' y en la siguiente forma: 
d substi' ttlyelldo la heroína por a mOl lllR ( 

o, Tarde. 
~Iañana. 

. . . . . . . . . . . . 2 cgrs. 
Abl'il 2í . ... .• .. ·· ·· 1 

., 28 .. . ········· 0.5 " .. ....... . .. 0.5 :: 
" 29 ...... · .. · .. 0.5 " .. ~~ .. ~ .. ~ : ~: 0.5 " 

" 30. .. ... .. . . . ... t . ~;.omUl.os sulfato de espal'telna, toui· 
Como terapéutIca coadyu\ an e. 8 d ' del mismo año en aparente 

1 é· l ' t· Se dió de alta el 1 e mayo , 
~ Ule. ca ClO. e c. . . I . le éste sujeto es casi segura. 
estado de salud, pero la l'e l UCH enCU\ ( 
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Número V. 

A. C. T., de 29 años de edad, natural de Mé.:aco, D. F. Ingresó (¡ 

Cárcel de Ciudad el 14 de mayo de 1935. 

Antecedentes .te1l1"o·¡Jsicopáticos, /w,.editao·ios y personales.-So 
morió en estado demencial. La manera de comportarse de este sujeto y 
conjunto de detaDes, confi..t·man la inversión sexual. -

Evol-lwió,. de la to",icomanía.-Lleva ocho años de hábito por la ~~~= 
habiéndolo contraido para mitigar los dolores que le provocaba una f 
del tercio inferior del fémur resultante de un acc idente automovilistico. 
sea curarse y varias veces ha. tratado de hacerlo, pero siempre le ha fal~ 
energia para lle,·arlo a cabo. Fué después de al.sún tiempo de haber ad~ 
rido el vicio por la morfina cuando se tornó en pederasta, a tribuyéndolo 41; 
al trato continuo que tenia COn esta clase de invidiuos, ya que constitula 
la principal fUEnte de adquisición de "su dl'oga." Consume act ualmente _ 
gramo de clorhidrato de morfina que reparte sistemáticamente en tres .. 
siones al dla antes de los alimeutos. 

Es/ado actual y e"'p!l>ració,. mental.- Actualmente acude a la droga para 
calmar sus molestia s que consisten principalmente en: insomnios tenaeee, 
tlebiUtam.ienío general, deseos de estirar los miembros, dolores cuyo asiento 
radica en las regiones lumbares y precordial, palpitaciones, 311ore:\.;a, dia· 
)"l'ea que en ocasiones es extraordinariamente molesta. Nos relata el indiri· 
duo cuya historia tratamos de !,sbozar que cuando ia droga le hace falta I 
su organismo bosteza y estornuda con frecuencia y en una ocasi6n que dar6 
alrededor de 36 horas de no consumir el tóxico. tuvo lill gran número de 
evacuaciones al dia. Por el conb'ario, cuando utiliza. ]a droga de una mane
ra regular, sufre de constipación, tenaz, pues se pasan hasta cuatro dias tdD. 
que logre defecar. El apetito sexual hacia la mujer lo ha pel·dido por coa-, 
pleto ; cuando consnme la droga cou regularidad . efectúa el coito con in 
viduos de su sexo y no experimenta sensación alguna. Frecuentemente, a. 
rante las noches, despierta sobresaltado. pues sufre pesadillas horrjbles. LlGI!. 
ra con frecuencia, priucipalmente después de la aplicación del tóxico y coa 
verdadero placer recuerda los episodios tristes de su vida. Al efectuar e8Ia 
exploración t enia a pl·oximadamente 1i horas de abstinencia, por lo coal • 
sentia exb:aordinariamente molesto. 

Exploración física .. -Sujeto enflaqueCido, cuya piel ha adquirido lIIi 
tinte amarilJo terroso. Presenta cicatrices pequeflas consecutivas a abscellOl 
y diseminadas en la pared auterior del abdomen y en los muslos. 

Se aprecia ligero temblor, de pequeñas oscilaciones, en ambos miienlbJ- .~ 
superiores y en los labios. 

Las pupilas se encuenh·an dilatadas, teniendo un diámetro li¡:::a~~~! , 
mayor la del lado derecho. Los reflejos pupilare se verifican en 
siguiente: el fotoDlotor exaltado, el de acomodación disminuido. Los 
DOSOS en ambos miembros encuéntranse disminuido¡;:l . 
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El pulbo es pequeño y lento. El resto del organismo no revela nada de 
importancia. 

Diagnóstico.-Morfiuomania Y en el momento actual, periodo de absti· 
nencia por la droga causante de la intoxicación crónica. 

Pronóstico.-Por tratarse de un invertido se.xual la reincidencia a .su 
salida del E stablecimiento en que se le someta a uu tratamiento de desm· 
toxicaci6n es casi segura. 

Tmta11liento.-Se le inyectó el dia en que tué examinad~, medio .centi
gramo de morfina por vla jn~'amusculnr, ya que el es~ado PSjCO-o~gá.nlCO ,ID 
exigia. Al mismo tiempo, aceIte alcanforado. Fué enViado a la 1 eDltencla· 
ria del D. F., a disposición del i\Iinisterio Público en turuo. 

Número VI. 

C. R. E., de 38 afios de edad, casado, natural de M~CóO, D. F·'(MY d.e 
ocupación zapatero. Ocupa la cama 6 del. Hospital de ToXIc manos anl· 
cornio General). Ingresó el dla 12 de abril de 1935, a disposición de la Pe· 
nitenciaria del D. F. 

Antecedentes fllAniUa,·es.-Su padre murió a la edad .d.e 46 años a con· 
secueucia de una congestión cerebral; era de carácter apaClbl~ y de costu~· 
bres moderadas. Su madre murió a los 37 años, SIendo el ~otlVO un pa~ccl
miento nervioso, pues durante siete años . ~ufrió de parálJsis de los mlem· 
bros inferiores. Con su esposa tuvo dos hIlOS que faU eCleron a los nueve y 
ocho meses respectivamente; el primero de broncon,cl!moula Y el segundo, no 
nos puede precisar la causa probable de la derunclOn. . 

Personales.-No recuerda haber padecido enfermedad alguna. Nun~a m · 
gresó a la Escuela y a la edad de diez años empezó a trabajar recogiendo 
ropa para lavar. A los trece ingresó a nna impr~nta en do~de aprendIÓ a leer 
y escribir en el término de un año. PlmIlanecló en la mISma alrededor. de 
cuatro años. A los 17 se despertó su instinto sexual. Se euroló en las filas 
"illistas, durando en ellas cinco años; saliendo del ejército ingresó_ al Cole· 
gio Militar en calidad de ayudante de mecámco, durando cuatro anos. Des· 
pués ha trabajado de chofer y de zapatero. En 1917 pacleció gonorrea y a 
los cillco (lías de haber hecho ésta su aparición sobrevino un chancro que le 
invadía el miembro en forma de corona muy doloroso, sangraba y supuraba 
en abuudancia; se acompañó de adeniÚs bila teral qll~ expontli}leamente se 
abrieron al exterior; duró en sanar seis meses aproXImadamente. 

Evolución de la to",icoman"Ía.-A la edad de trece aiio~ y ~ncou trálldose 
en México conoció por uu primo suyo la marihuana y lo mduJo a fumarla, 
bacién·dold tres ,-eces al elia y dándole sólo elos "golpes" al cig:u-rillo ; rué 
aumentando éste número en forma progresiva. Duraute h·e~e anOS .soshlvo 
el vicio señalado y en 1924 conoció la herolna por unos amJgos, qUIenes lo 
instaron para que la probase, alabándole eu ~r~do sumo :08 efectos que 
producia. Lo hizo pOI' inhalación consumiendo unlca~ente dJez centlgramos 
al dia. En el término de quince dlas aumentó la dOSIS a un gramo de una 
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manera progresiva y en ésta forma transcurrieron .tres años apro:mna,q. 
te. Con el fin de jnyect{¡rsela por ,oía inn-aIDusculal" (lisminuy6 la 
medio gl'cuno, no tardando mucho en alcanzar su dosis habitual. Como a 
tres años la (lisminuyó nuevamente con el propósito de administrársela 
vía ill tral'enosa y de una manera paulatina fné anmentando la dosia hasta 
canzar la de un gramo al día (Un afio apro.~imadamente). 

J"a abandonó por mlnntad propia y con ese fin se internó en el 
mio, habiendo. sido dado de alta al mes de babel' ingresado. ~~;~"~~~~,~~:.= 
roo cuatro aitos durante los cuales no hizo uso <le la droga, p_ero 
en lIazatlán regresó a México con moth'o de un asunto familiar 
,lida de Un ser querido fu é el punto de partida pal'a inicial'se n~~,,;~:::., 
el ,-icio. Se aplicó ocho centígramos por vía ino'al'enosa y desde 
la fecha es la vía que u til iza, consumiendo casi un gramo djru·iamente. 
pre se ha inyectado solo y dice que nunca lo ha hechd a oo'as personas. 
ne necesjdad imperiosa de la droga, principalmente al despertar. 

Efectos som.áticos y lJsíqtl·wos.-Cuando empleaba la marihuana 
daba hechos pasa.dos. Con la hCl'ol nll. se adelgazó en un principio, camllialMll.' 
de Cal'flctel' y tornándose en neurastén ico. Ouand o está bajo. el efecto 
ul'oga entra en un estado de tranquilidad, pero acompañado de nstemia 
ca. Al iniciarse en el vicio sentíase mús activo. Dos días antes de su ingre.o 
achlal al )fanicomio no habla hecho uso (le la droga. 

Cuando la "la empleada era la absorción por las fosas nasales los er. 
tos 31>3rccíun a los cinco minutos; lo mismo acontee1a cuando la utiliz6'" 
tl'amuscnhu'mentc; al lltilizlli' la eudovcnosa pocos seglwdos tl'unscurrian pt 
ra que los efectos hicieran su apal'ición, tardando en desapal'ecer 11088 oeII9 
horas. Muestra grandes deseos de curar. 

E stado actltl1l.-Su estancia en este Hospital es como la de un indivldllD 
apal'entemente sano. Las molestias que ocasiona la abstiuenc.iu de drogo .. 
las signieutes: bradical'dia, hipotens ión de las i\.L". y lin ., disnea con aJaraa
miento de la inspil'u c.ión, midriasis, hipm'h idl'osis generalizada, bostezos, dIat 
l'l'ca; todos estos síntomas cord gen con la adnüuistración de ulla dosis .. 
heroína. TIa notado que su potencia seX1lfll ha disminuido francamente. 

E"lllo1"(w;Ó" físi,ca .-lndh'iduo de! sexO. masculino, que representa 
edad que dice tener .y aparentemente sano. 

Existe una cicatriz en la cara iuterna del brazo derecho; ulceraciones di 
forma. redonda y supurando achwlmente, en ambas regiones glúteas. Ta~ 
je eu la región jlrecordial representando dos letras F. 

Pupilas normales, siéndolo trunbién los reflejos. El de Babinsky abolidl 
eu runbos lados. Pnlso lento, rHmico e igual. 

Diagn6atico.-Toxicomania anterior: marihuana; actual: 

Prolló8tico.- Es factible la curación definitiva del individuo 
ocupa, ya que muestra grnu optimismo y deseos de curación. Sin emlbal'l!' 
como. e! cambio de medio no. es muy halagado,' (Penitenciaria), no 
afiJ'mal'se la no reincidencia. 
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Tratl1111'icnto.-Se le sometió al método que. se emplea actualmentE; en el 
. . (áp,'do ) a(lministr'tndole por da mtramuscular la morhna en Ma.nICOIDlO 1', , '- ~ 

In ~jguiente forma: 

Abril 12 ... .... . . ·· · 

" 
13 ......... ·· . 

" 
14 . ... . .. · ··· . 

" 
15 ..... . ·· · · · . 

Mañana. 

0.5 cgrs. 
0.5 " 

" 

. . . . . . . . . . . . 
Tarde. 

0.5 
1 
0.5 
0.5 

cgra. 

" 
" 
" 

Al mismo tiempo, calcio, sl1Hato de esparteína, tónicos generales, etc. 

Ob8CI'vacione8 dt"rantc el de.tete.-EI enfermo es s~miso, gu~~~.a dO{'L¡ 
Iidad en esta fase del tratamiento. L~s ~en6meno.s org.lullcoS por lC':e~~. 
t6rico cousisten en: bradicardia, abatllluento de la .~h. y la. Mu. :-: , en l i 
raí los sínto.mas descritos en el estado actual. Apltcada la lDY¡ eCClOn d.lfs.m . 

< " I !;.n· os ' los pslqukos no su ¡,en mo l:lCa· nuyente corI'irren los s ntomas .orgi.wlC , . 
ci6n ni antes ~i después <le las inyecciones. Al llegar al cero el enfermo no 
se <la eu'enta de la supresión abso.luta del tó"ico .sino ~ast:,- el ~el'cer (ti:;. ~:~ 
es clwndo reclnma la inyección. El insomnIO cnSl no d?sill.muyo. De.spu. . 
destet" quedó constipación, bradicardia con alternatIVas de taqUlcardla Y 
suefio poco profundo. 

A los do.S meses se le da de alta y e~ ~nl'i~?o. a l.a PeJlit~ncial'ía.; ~" estad~ 
fí sico ha experiment:.'ldo benéfica mod¡(¡cacIOD. SIente gl all optimismo p 
rn no recaer. 



CONCLUSIONES 

L.-De los diversos enervantes de que me ocupado dos SOn los más uti· 
lizados en nuestro medio: la herolna y la, marihuana; sígnenle en frecuencia 
la morfina y la cocaina respectivamente. 

H.-Teniendo en cuenta la toxicidad de ellas, pueden colocarse en este 
orden: heroína, morfina, cocaína y marihuana. 

IH.-Dos son los factores principales en México que pueden tomarse 
como etiológicos en las toxicomanlas, admitiendo desde luego la constitu· 
ción neuro·psicopática individual: el proselitismo y la miseria con su cortejo 
de sufrimientos e ignorancia. 

IV.- Dentro de la patogenia de las toxicomanlas existen dos condicio· 
nes esenciales: la orgánica o constitucional y la psíquica o placentera. 

V.-La sintomatologla de abstinencia es extraordinariamente marcada y 
angustiosa en los heroinómanos; lo es en menor escala en los adeptos a la 
morfina. En los cocainómanos y marihuanos sólo se manifiesta por trastor
llOS relativamente penosos y que de una manera general 110 comprometen la 
rida del sujeto. 

Vr.-La intoxicación por morfina tiene un sello distintivo: no es deli· 
rante ni alucinatoria; en el caso de presentarse UD morfinómano que delira 
es casi seguro que ha empleado la cocaina, ya que ésta y la marihuana tie
nen en 811 sintomatología un carácter especial : las alucinaciones. 

VIl.-Por ol'den de graved.ad en el pronóstico pueden colocarse en el 
siguiente orden las cuatro drogas analizadas: heroiDa, morfina, cocaína y 
marihuana y en lo que respecta a la reincidencia, si la curación se logra, que 
da sub(Ó'dinada a diversos factores entre los que sobresale preponderante· 
mente la constitución nem-o·psicopática del individuo. 

VIIl.-El internamiento como sitio exclusivamente destinado al trata· 
miento de los toxicómanos, es un requisito indispensable. El método que me· 
jores resnltados da en el u'atamiento de las morfinomanlas, es el rápido, 
pues tanto el lento como el brusco, pecan de inconvenientes. En las heroi· 
noman!as, el método sustitutivo por la morfina es el de elección. Tanto en 
las toxicomanlas por cocaina como por marilmana, la supresión brusca del 
tóxico es la que debe preferirse, por las razones anotadas en lineas anterio
r~s. Creo ob,;o señalar que debe siempre vigilarse el pulso, la tensión arte· 
rlal, el funcionamiento renal, la sudación, etc. 

IX.-El é:dto del tratamiento de las toxicomanlas está en relación di· 
recta Con la constitución neuro·psicopática del individuo. Los toxicómanos 
ocasionales, no neul'6patas, pueden ser curables si el tratamiento Que contra 
eIJos se emplee es enér¡:ico. Los neurópatas toxicómanos pueden deshabituar· 
s.e Cfln dificultad, si se les somete a tratamientos severos y a un internamiento 
rIguroso, pero es casi de regla que al regl'esar nuevamente al medio social, 
reincidan. POI' último, sólo puede afirmarse después de varios años de haber 
SUprimido la droga. la curación definitiva de un toxicómano. 

71 


	Portada
	Contenido
	Texto

