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INTRODUCCION. -

Un fenémeno caracterf{stico de los tiempos que co--
rren, tanto en los pafses desarrollados como &n 108 we=~
pafses en vias de desarrollo, es la creciente inclina-=-
cién de los jévenes, particularmente de los jéienes de-
la clase med1a urbana, al empleo abusivo de las drogeas,
principalmente de las conocidas como p51codél1cas. Este

consumo de droges, que se extiende como unsa yerdadera -
epidemia, esth,jugando un papel cada vez més importante
en la vida de muchos de ellos,

En México, a partir de 1965, se ha:notado un incre
mento marcadovgn el ndmero de C9nsumidores de mariguana
y de otras drogas, entre personas menores de 20 aflos.
Si tomamos en cuenta que en nuestro pais alrededor del-
55% de la poblacién esté constituido por personas meno-
res- de 25 afios, comprenderemos con facilidad ls necesi-
’dad'urgenic de llevaf_a cabo una campafla ﬁermanente de-
prevenciédn de la farmaco-dependencia.(1l) '

Los orfgenes de este fendmeno son comprensibles en
.términqg de circunstancias sociales y culturales que ==
prevalecen y que, en conjunto pueden relacionarse con -
el proceso acelerado de la transformacién de la socie--
dad. '

Como os sabido, la ingestién de droéas alucinantes
es una prdctica & la cual han recurrido los hombres de-
todos los tiempos y todas las culturas., kn México, y en
relacién con los alucinantes, nos dice Fray
de Sahagﬁn(an su "Historia Ceneral de.las Cosas de La -
Nueva Espafa" (2) que los indigsenas "descubrieron o usa
ron primero 1la rafz que llaman peyote, y qﬁe los‘qua la
comfan, la tomaban en lugar de vino y lo mismo hacfan =«
de los gue llamen nandcatl, que son los hongos malos --

que emborrachan tamblén como el vino y se Juntan en un-

llano después de haber comido y bebido, donde bailan y-

cantan de noche y de dfa, a su placer",

/

Bernnrdino-
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Asf{ de ilustre y venerable es el pasado de esta =-=
clase de drogas, que cuenta hoy en dfa en todo el mundo
con un némero de adeptos que se estiman, eproximademen=-
te en el 10% de la,poblaciédn mundial. (3)

~ Los efectos de las drogas psicoldgicas var£an gran
demente y van desde la visién beatffica a las més diver
sas reacciones psic8ticas) pasando por otres experien--
cias grises e insignificantes, Por ello se comprende =--
que la motivacién para el uso y el abuso de estas sus--
tancias sea igualmente variada. As{, la'comprensién de~-
su empleo en tanto que son energizantes, anoréxicas y -
fantasmegéricas, nos conducirfa a una consideraciédn so-
cidlégica, centrada en los problemas del ocio, el abu-=
rrimiento, del hambre,y de la fdtiga crénica, factores-
probeblemente determinantes de su uso por millones de =
~seres humanos, habitentes de las zonas més subdesarro-=-
lledas, inhéspitas o desoladas del planeta,

La situacién miserable de estos seres humanos con-
trasta definitivamente con la de los habitantes de los-
medios urbanos que, supuestamente, gozan de facilidades
Yy comodidades superiores, De aqui que para tratar de --
comprender el fenémeno en este medio tengamos que hacer
consideraciones socioldgicas y culturales relacionadas-
con el procosd de transformacibn de la sociedad.

En 1965, para referirse a los cambios que se ope—-
ran en la salud mentel de los individuos que se ven so-
metidos & un acelerado ritmo de cambios en nuestra so--
ciedad, Toffler acufi§ el término " Shock del Futuro ".
Considera (4) que los seres humanos se ven obligados a-
adaptarse a un nuevo ritmo vital, a enfrentarse a nue--
vas situaciones y a dominarlas en intervalos cada vez -
més breves, as{ como escoger entre opciones que se mul-
tiplican répidamente. Dicho de otro modo, las personas-
se ven obligadas a manejar la informacién a un ritmo w2

més veloz que el que B8e necesitaba en lms Bociedades de
lenta evolucidn.
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La estrepitosa corriente de cambios en la que nos=-
vemos envueltos es tan poderosa que derriba institucio-
nes, transtorna nuestros valores y arranca nuestras raf
ces. in cambio es el fenémeno por medio del cual el ru-
turo llega & nuestras vides con tanta rapidez, que nos-.
encuentra sin haber desarrollado nuestras respuestas --
adoptivas, Esta llegads adn sin haber désgrrollado nues
tras respuestes, es acelerada y acarrea consecuencias -
psicolégicas y sociolégicas. A

Existe un término narslelo conocido como "Shock ~-=-
Cultural ".(5), el\cuai-qonsiste en las réacciones de -
asombro, frustraciédn y desorientacidn que afligen a los’
viajeros no preparados, cuando sibitemente se ven inmer
808 en una culture extrafia, »

E1l " Shock Cultural " ocurre cuando,los conocidos-
procedimientos psicoldgicos que.ayudan al individuo a -
comportarse en sociedad son retirados de pronto y susti
tuidos por otros nuevos, extrafios e incomprensibles. En
cambio el " ShocK del Futuro " nace de la superposiciédn
de una nueva cultura sobre la antigua. Es un " Shock -~
Cultural " pero en le propia sociedad. Al sujeto afecta
do por " Shock Cultural_"le queda la tranquilizadora
seguridad de que la cultura. que dejé atrés lo estarf es
perando a su regreso., En'cambio a la victima del "
" Shoék del Futuro " no le queda esn

oportuﬂidad; su --
propia sociedad es la gque ha cambiado y tiene que adap-
tarse a ella, pero 81 a ello agregrmos que esta nueva -
cultura estd, a su vez, en constante ergitacién, y su --
sus valores cambian incesantemente, la impresidn de des
orientncidn narf cndn vez mAn intonon, )

Esta "Revolucidn", posibilitada por los avances de
la ciencia}vse inicia y se extiende en los pafses de --
més avanzada tecnologia industriald. Es, por paﬁto, un -
producto del.ihduatrialismo; de la sociedad dé‘cohsumo4v

tal y como en manejada por 1n burocrncin polfticna y mer
cantil.
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En,ia moderna sociedad de consumo la personsa huma»
na se ha visto cada vez m&s Buplantada por el hombre ma
sa, Be ha.cdnvertido cada vez mfs en .el instrumento pe-
sivo de la maquinaria tecnetrénica y econdémica, en el =
productor automftico, pasivo y~c6mpulsivo, de torrentes

de bienes mnterinles que lo abruma,
| Por lo tanto, se advierte, cada vez, nfds enajenado
coasificado, frustrado‘y confuso,

CreémOS'que las personas que usan y abusen de las-
drqgas no encuentran en ellas lo que buscan. Nos parece
claro gque né, sino que en conjunto suractitud tiene el-
significado de escape, de mera protesta y rebeldfa y -~

adn de reforma, pero no de revolucién.
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(5) Arrowsmith, William,Ob. cit.



LA DROGA EN LA MiDICINA ANTIGUA.-

La historia de las ‘droges esté'ligada en forma es=
trecha a la historia del hombre. Algunos lugasres, como-
en Oriente, las drogas forman parte de la filosoffa vi-
tal de muchos pueblos;’donde juegean paﬁeles sociales y-
se hallan ligadas a largas tradiciones religiosae, as{-
como lo estuvieron en su momento entre mayas y aztecas-
hasta la llegeda de ios espafioles. »

Aparte de las referencies histérfacas atribuidas a
griegos e hinddes sobre consumo de estupefﬁcientcs por-
los Dioses, existen_indicios‘més 88lidos acerca de la -
"drogadiccién en los antiguos: los fésiles de semilla de
adormidera, en el cuarto milenio de la era precristiana
hallados en poblados prehistdéricos de Suiza. (1)

' No se ha determinado adn si estos pueblos cultiva-
ban las plantas para obtsner esencias narc§ticas o sélo
semillas de aceite,

Los griegos por su parte han dejgdo'diversas des--
cripciones sobre oi uso’dé estupofacientés entre la cla
se aristocrdtica. Por aquella época, religidn y bruje=<
rf{e eran una sole cosé; adn hoy lo son para los pueblosv
en estado primitivo. Las drogas, y los brebajes fueron-

condenados por la Iglesia cuando s8e destinaban parsa ac-
tos diabalicos. (?)

.

A través del tiempo, le existencias y el uso de las
drogas narcéticas, hipn6ticas 0 aluciﬁégenhs brindaron-
material para recrear la.imaginacién. Con la ocupaciédn-
de Oriente por los ingleses y franceées, la aficién por

las drogus se instalm en Buropa en lorma.de comederos y

fumaderos de opio. Mientras los ingleses comfan el opio

los franceses lo fumaban en pipa. Y no s8lo eres el opio
lo que circulaba. Muchos veteranos de la guerre de 1870'

1871, calmados con morfines de sus padecimientos;»voivie

ron A Francin con otra nueva inquietud, proouraruse cadn

vez mds droga.



La inalterable postura de Occidente frente al pro=-
bloma fue de airada protesta, sin que ello le impediera
soguir ééncreiando<exCelentes negocios a costa de los a
dictos. _ .

n 1839 1a Heinﬁ‘victoria ordonéd 1A invasidn de -~

 Chinn nnte el décomiumo de 1.300 toneladns de oplto que-
~iban a sor introducidos de contrnbnndo. El I'mriamento -~
,doféndid’la modida diciendo que ere inoportuno abandos~
nar una fuente de ingresos tan importante como el mono--
bolio ‘de 1r compafifa de less Indias en meteria de opio.
En China habia en 1850 doos millones de opidmanocs, y en-
1878, ciento veinte millones (3).
- Poro volvamos un poco mAs atrés para decir que des
de aue el hombre tuvo conciencia ha tenido un deseo y -
una necesnidnd por alguna droga. Se dice que 1la historia
de las drogas no se inicid con el descubrimeinto de los
alcrnloides, el uso de la droga es antiquieimo.

Al principio fueron utilizadas las plantas como a-
limentos, para'calmar el hambre y la fatiga, también pa
ra percibir sensaciones agradables; después siguieron -
‘por el camino mistico-religioso., Siempre se han usado -
como ‘estimulantes sexuales. E1 hombre primitivo tenfa -
cus atenerse a lo que tenis a su alcance. ‘

‘ Loo indios andinos siempre han tenido 1la costumbre
de mascar la hoja de coca por medio de la cual pueden -
roalizar grandes esfuerzos y soportar fécilmentevla fa-
tige. Todav{a existe:entre los indios mexicanos el anti
quisimo culto 2l peyote; olvyagé lo utilizen los indios
chamanes del rlto amazonas, en Africa tribus musulmanes
usan-de un modo mistico las hojas de Kat,. |
' Ademds del sentido mistico-religioso, era usado cg.
mo poderoso aliado en las confrontaciones-bélicas (4),-
do shi gue ¢l nombre hachichins que proviene de hachis-
" ses utilizado pare denominar & ciertas tribus arabes, =
auiere decir"asesinos", puesto que al probar ests plan-

ta los hac{a fieros y desalmados.



La curiosidad unida .a la necesidad es la que ori-=-
116 al hombre al descubrimignto de las plantas con efec
 tou téxicom. » A
Hasta comienzos del siglo XVI, hay muy poca difex=
rencia entre la composicién de loa medicamentos analgé-~
s8icos o soporf{feros y los unguentos de las brujaé. El--
descubrimiento de Amdrica a finales del siglo XV y la -
exploracién motfdica de 1lers Islns del Océano Indico, --
permitieron conocer nuevas drogas que los medicoS no ==
tardaron en preacribir en buen nﬂmaro'de cn8oB8. Empren-

dieron su estudio botanico Cristobal da Costa y Nicolés
Monardes (5). '



Notas bibliogréficas de: La droga en la\medicina anti--

gua,

(1) Anénimo;“ Les drogas-en Suiza ". Le Concurs Medical
N® 47, 1970. PAg.-6

(2) Coromillas Planellas "El Origen de lan Medicina™ Rev

Infr. Med. Terap. N? 37, 1950 p&g. 257

(3) Anénimo, Medico Moderno. Los Negocios de Occidentew
1972, Pég 12

(4) Telles Carrasco, P. "Amok y latah”, Ac. 1 Esp. Neur
Y Peiquito 1952, pé.g. 250

{5) Brau, Jean Louis, "Historia de las Drogas", ed. Bru
guera, 1973, pég. 77.



LA DROGA, S5U SIGNIFICADO.=-

Aloo efectos do 8ata tesis, una droga en cualquier
sustancia qufmice que altera el estado de &nimo, la per
'cepci&h o el conocimiento y de lae que se.abusa con apa-
rente perjuicio pnra ln sociedad. I'arn mucham pernonan,
la caracterfstica més importante y peligrosn de las dro
gas as au cardcter somAticamente habituhdor, Bﬁvcapaci—

dad de producir toxicomanfa.

Toxicédmano y toxicomanfa se usan respecto » las drogas-
que‘producen cambios somdticos en el consumiddr, perpe-
tuando asf su uso. Quiere decirse con ello que en esos-
caso8s Be establece una tolerancia en el toxicémano y --
cue &éste necesita una mayor dosis de droga para evitar-
los $fntomas de abstinencia o:pars alcanzar la misma in
tonsidad de efectos.
 Las drogas mds comunes, entre las que producen to=-
xicbmania, son: el aicohol,.la-morfina,'la_herdina y --
los barbituricos. Sin embargo hay muchos e jemplos de --
personas que las toman sin depender de ellas, fisica o-
psiquicnamente, y también hay ejemplos de personas quo -
llegan a depender en un gredo extremo de drogas que no=-
llevan aparejadas grandes cambios sopéticos, como la ==
Cannabis. A pesar de todo, la distinciédn de drogas que-
producen o nd toxicomanfds, esto es, habituacién fisica
puede seguir utilizandose., Se ha recomendado el término
"dependencia".(1) ,
Se debe afiadir que las personas que se_hacen'dapeg
dientes no s6lo de las drogas, sino también

de las expe

riencias que las drogas proporcionan, y afn de las expe

riencias obtenidas con independencia de las drogas. Hay
muchas personas en nuestra sociedad que necesitan la sa
tisfaccién de conducir de prisa tanto como los toxicéma
nos sus drogas, y ésta obsecidn ocaciona un dafio nota--
blamente mAs grande a la sociedad que el uno de drogas.

Cuando nos paramos a pensar sobre el conductor de-



lincuente, vemos que es producto de una uo‘yunturn, de =
una personaiidad inadecuada, y de un mal entrenamiento;
pero, en cambié, nos gumta ver en el toxicémano 1lm tra-
gica victima de un deleite irresistible. _

El1 debate acerca de 1l=a ‘toxicomanfa y de la habitua

¢ién (foica, an{ como ln inutil indrngnaidn noerca de «u
que si esta o aquella droga cne dentro de una u otra --
clase, ha sido quiz4 erroneamente plenteedo. Se ha su--
"puesto que el hecho de apoderarse o né del sistenma pei-
coffsico de los consumidores es una particnlaridad far-
madblégica de ciertas drogas. Pero entonces como 8e eXx-
plice el hecho de que algunas personas que toman herof-
fiapuedan luego abandonarla.(?2)

Losa experimento de Pdvlov (3) demostrerron que cual
quier experiencia puede ser asociada en la mente, invo-=
luntaria e inconcientemente! con cualquier otra con tal
cue la una ocurra poco despuéds que la otra. Si las con-
diciones son buenas, la conexién puede ser sumamente 8§

"lida y duradera; cada vez que se repita, los vinculos -
se reforzarén. As{, cuando nos encontramos con alguien-
del cual se dice que es toxic8mano de mariguana, la =---
cual sin embargo no produce ninguna habituacién ffsica,
en el sentido de que la exige, de que dice que no puede
vivir sin ella, de que se muestra deprimido cuando le -
falta, etc. etc., nos encontramos ante una situscibén --
producida a la vez por los efectos placenteros de la 4=
droga, por la inhéspita interior del toxic&mano y por =~
las condlclones sociales favorables baJo las cuales se-
ha utilizado la droga. Bse Bugeto‘se ha condicionado a=-
la droga de una manera pavldviana'como tnica fuente de=-

placer, y cada vez que se encuentra placentero con la -

droga, su dependencia se agudiza.

_ Al mismo tiempo, por ser el tipo de persona que §&s

y vpor llevaf'el tipo de vida que lleva, hace que las po

sibilidades de descubrir nuevas fuentes de gratlflca—--

cibdn, como las buenas relacxones con la esposa y el gus



toApor el trabajo, senn cada vez més remotas. Se ha pro
puesto &sta idea para explicar las misteriosas recafdas
de aquellos heroinémanos que, después de su curacién, -
cuando todo indicaba que tendrfan numerosas razones pa-
ra no~hacerlo.

Esta teorfs (4) mantiene que tales personas llegar
ron a depender de la heroina a casun del alivio que pro
porciona a su ansiedad. Entonces, siempre due algo les-
amenszaba, se inyectaban} afios despdés, la anéiedad, -
cuando es sBuficientemente fuefte, vencé:a la tardfa des
intoxicacién. ’ o | _ :

Lo dnico que necesitaba para el condicionamiento -
es que la. droga produzca algdin efecto . Puesto que por-
definicién toda droga produce efecto ps{quicos no se ne
cesita que 80 experimente de forma apropiada,

El probleme del grado de dependencia y de los efegc
tos de las drogas se complica en razén del medio social
en qu e se utilizan y & causa de los propdsitos o espe-
ranzas de quienes las usan. Resulta casi carente de sen
tido decir cunles son los efectos espec{ficon de euvta u
otre droga, especialemente cuandoAse estd hablando de -
su uso ilfcito, aslrededor del cual se mueve un mundo de
Ssombras y penumbras. Las drogas se usan de manera dis--
tinta, segdn las diferentes‘situaciohes sociales; muy a
menudo la #ituacidén y lou deceos del usunrio resultan -
més efectivos que la sustancia quimica. (5) ’

Por ejemplo, cada sociedad usa el alcohol como unsa
llave cue abre pavo a diferentes formas de cohpdrtnmiaﬁ
~to, cuo nunca podr{an imaginarae-bnrtiondo de la admi--

nivtrocién controlada de la droga de un laboratorio.

Juzgado con imparcialidad, el alcohol es probable~
-mente més daflino que la herofna, porque su mero uso pro

longado ceusa dafios ffsicos y nerviosos que la. heroina-

no produce. Si el alcohol, en vez de ser un don benéfi-
co regalado por,los Dioses en

el remoto pasado, fuera -
hoy. inventado por un qufmico,

no hay duda de que inme--



diatamente su uso serfisa puesto bajo control riguroso de
la ley.

?ero puesto que nuestre sociedad ha convivido con-
el aicohol tanto tiempo, podemos controlarlo, as{ como-
tolerar los efectos que no podemos controlar. Por ejem-
plo, se balcula que en Inglaterra y Gales‘hay aproxima-

~damente 100,000 alcohdlicos agudos(6), el mantenimiento
idde los alcoholicos que estfn en prisidn o no pueden tra
bajar, asf como el de sus familias, cuests al pa{s unp&
seis millones de libras al afio. Probablemente los al---
coholicos menos agudos son tres veces mAs numerosos y -
gi absentismo y escaso trabajo cuesta, haciendo un cé41l-
_culo moderado, otros 35 millones de libras =al afio.

El alcohol produce al afio en Inglaterra, aproxima-
damente, unas 1200 muertes en carretera y 50,000 acci-=-
dentes, En 108 hospitales de Escocia, de cada cinco en-
fermos mentales, uno se debe nl alcoholismo. Se cometen
al afio, bajo la influencis de esta droga, 15,000 crime-
nes, se arresta al afio al 6% de la poblacién por ebrios
e incapaces. La sociedand Britanica grata 20,000000 de -
libras al afio anunciaendo el alcohol por televisién y en
prensa (7), 340,000 personas trabajan en la manufectura
y distribucién del alcohol, o seas la mitad de los que =

trabajan en las industrias abastecedoras de gas,'dlec--
tricidad‘y gas. , .

| En otfos contextos ha sido socialmente catastr§fi-
co, ha diezmado 1la poblacidn y ha destruido culturas,
Su impacto en los pueblos primitivos, que no habfan de-
earrollado nuestros sistemas de controles sociales, fue
un arma poderosa pﬁr& la oxpanuidh de la civilizucidén -
europea en el siglo pasado. Del mismo modo, la cultura-
que'acompaﬁa a una droga es tan impbrtante como Bsus pro
piedades farmacolbdgicas. La cannabis se usaba, y se ussa
ern el Lejano Oriente-Para facilitar la meditacién y el-
éxtasis rbligiono (8); en el Cairo, durante loa nflos -—
treinte, lea cannabis fue el centro de une subcultura --
subersiva, los mdsicos americanos de jezz 1n '

UHAN 30w

Clalmunte y creen que incrementa su 8ensibilidad musgie-

cal, los estudiantes 1la usan como sf{mbolo de rebélidn.



kn cada situncién, 1ln drogn produce diferentes e--
fectos. Por tanto, debemos estudiar también & la gente=-
aue usa de estas drogns problemdticas, asf como las cir

cunstancias en las que su usSo encuentra la aprobacidén -
de los demés.
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EL MUNDO DE LO NO HUMANO.-

Hevelock Ellis descubrid la experiencia psicodélié
ca del peyote como "uns saturnal de las sensaciones es~
pecificas y, por encima de todo, ina orglfa de 1la v1516n
Este é&nfasis en la v1516n resultsa especlalpmente»apro—-
piado cuando se trate de arranque del estado drogado y-
los fenémenos del plano sensorial.(1l)

Més tarde, el sujeto puede experimentar ciertas-
-sensaciones téctiles 1gua1mente ex01tantes, y a ninguno
de los sentidos le debe ser negada una parte del nuevo-
estimulo. ' .

La conciencia, a veces, surgé como una orquesta---
cidn hipersensible y espectacular. Al momento, todos -=
lom colore: se abrillantan y reaplandecen, 1as'siluetns
de lo8 objetos quedan més definidas oue nunca, las rela
ciones espaciales se alteran drésticemente, vﬁrios 0 ==
todos los sentidos se ven sumamente fortalecidos; al mo
mento, el nundo pierde su vieja y desagradable fachaday
revolnndose como una tierrn mnravillosa, (?)

Cuando se interpone es esta modificacién un gra--=-
dual perfodo de transcicién, el sujeto puede observar -
ante todo une exeltacién vibr&til en la atmésfera y ver
pequefias y centelléntes partfculas de luz que avanzan y
retroceden, denzando brevemente on el ogpncio, pﬂfa £'i-
nalmente desaparecer., Este fendmeno de la luz cen{ellag
te y la excitacidn atmosferica es iéual a la que se ob-
serva en las obras de los pintores impresionietas.(B)

Entonc&s cuando los fenédmenos se multiplican répi-
damenta y ganan en riquoza, surgen los colores més tlui
dos y se mezclan en las arlstas de las cosas y.objetos-
coloresados (4) revelando en tods su intensidad la vivec
Zn ()nl'ucl,nl‘fut,i(:rg del nnt';u(,l(» drogndoy, ‘ _

Cuando se acumulan progresivamente los fenémenos,-
en lugar de aparecer simulténeﬁmqnte, estas percepcio--
nes de colores e ir éeguidas eon rapidez de una serie =
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de fendmenos diversos entre los que se incluyen la con-
traccidn y la expansién de los objetos; se despliegan o
limitan en su atrevida delineacién la agudeza de los an
gulos, se disuelven en vibrantes partfculas, se mezclan
se expansionan o se contraen, .E1 intento de apart&r de-
la conciencia este nuevo mundo de estf{mulos ocaciona sg
lowmiedo y confusi6n; el mismo resultado se obtiene e<=
cuando se efectda un esfuerzo desesperado pars imponer-
al instente un orden rfgido. Si, & pesar de todo, el su
jeto desea dejar a un lado sus presunsiones y categoxxe
rias anteriores, el ambiente de la s8esidn se convierte-
en estable, aunque no es més que su propia manifesta---
cién psicodélica (5). Se intuye una especie de orden y-
el bombardeo de los estfmulos decae, bresenténdosé las=-
cosas por s8! mismas, de manera que el sujeto pueda per-
cibirlas plenamente, meditando en ellas, e incluso sub-
raeyar su atencidn con respecto de un objeto partfcular.

Cuando la experiencia psicodélica tiene lugar en -
el exterior, las percepciones distorsionadas y enalteci
das pueden ner diferentens a lnn doscritas, Hanpubstnﬁ -
t{picas al mundo exterior son las contenidas en la si-=
guiente experiencia-peyote de una joven . La sujeto ---
Se.L. recién graduada en la Universidad, escribid:(6)

"Anduve a la luz de la luna llena por un vasto pra
do...M6 df cuenta del ambiente cani olobtrico....y'tam-
‘bién sentf los procesos bioqufmicos de mi cuerpo,zumban
do ritmicemente...Mis sentidos se tornaron extremadamen
te agudos., Podfa divisar una hormiga sobre un 4rbol, a-
una gran distancia. Podfa oir el susurro de mi compafie-
ro, ocon quien habfa compartido el peyote y estaba muy -
separado de mf{. Sentl la superficie granular del 4rbol=-
intensamente resaltada. No podfa cerrar los ojos debido
a mi facinacidn por loé est{mulos externos, por lo que-
seguramente me perd{ de buen nimero de visiones,

Al amanecer, mi desmesurada habilidad para organi-

zar hizo que cada nube adoptara una forma reconocible.
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Sent{ una hermosa péz. £1 cielo habfa adquirido un tin-
te rojizo. Une mirfada de cables telefonicos mu1t1091o-
res zumbaban al mismo tiempo q@e se ondulaban como ser-
pientes,...Cuando cerr§ mis ojos, divisé una intermina-
ble danza de formas geométricas con las convinaciones -
‘de colores m&s inenarrables. Calculé la rortuna que po=-
drfa ganar un técnico en publicidad, si pgdiefa dispor~
ner de acquella gama de colores VivoSi...

Mientras contemnlaba una ;oha boscosa, me sorpren-'
di8 descubrir cue las rames de los arboles se Agitaban-
del mismo modo que los péjaros,.pero con un movimiento-
lento y armonioso. E1 distente peisaje se Balan;eabe -
gentilmente, como un tapfz ondulante. Me faciné contem-
plar los muroé‘de ladrillos de una casa, los cuales —---
también onduleban infatigablemente. Fascinada me acer--
qué a los arboles cuyos troncos se movifan y cuye corte-
za palpitaba, sugiriendo un crecimiento 6rganico. La -~
lqnta.obaervacién de la corteza rqsulté aéombrosd.(Mo -
acordé de los pacientes mentales que sSe ven en el cine,
Al1lf estaba yo, recostada entre un edificio do lndri---
llos, inmerse por concentracién en el crecimiento ma--=-
croacépico de'lasbpart{culas. Un diente de ledn llegd‘a
crecer dos pies, fodo era desmesurado. Al dar un pPaABO, -
mi atencidn se vié retenide por une minimsas gota de roes
cfo sobre el césped. [ue muy cautivedora,."

De esta'apreciacién estética, S.L., como es c;mﬁnQ
en los sijetos pasicodélicos, paso a unas retflecciones -
tiloséticas, en este caéo.concrato, a un tipo de idens-
pnpulﬂriznho por los autoresn ofiontulistaa, cuyas obreas
han influido podorouﬁmento ontre los estudinntes y el -
movimeinto psicodélico. SiL. afiadid e su.escritos

"Emocionalmente, sent{ una profunda sensacidn de -
singularided....Me sentfa muy gozose al comprender el -
COncepto:"todas'ias’dosas estén animadas”, Estobeg ciez
to para quien es testigo de la reapiracién y ondulacién

de las fibras supuestamernte inenimadas de 1la ropa....
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La teorfa que representa la materia como la inte--
raccidn de la luz y la energia es algo que cref poder -
confirmar. Consideré el "UNO y los "MUCHOS" subrayados-
en la filosoffa oriental, Todo me parecid ciertos: el 4r
bol, mi compafiero y yoe..e.; todos éramos los mismos, na=-
ci;hdo y muriendo. El estado y la clasificacidén se me =~
aparecisron como diferenciaciones meramente superficia-
les, a la luz de la armonfa en que yo vefa inmersas to-
das las cosas y los seres",

En le anterior descripcién, hallamos datos relacio
nados con los pfincipalee dos tipos de cambios percepti
vos de la experiencia psicodélica: la ampliacién de la-
percepcidn y la distorciédn de la misma. También suele -
presentarse une disminusién pero normalmente es leve y-
tiene muy poce significacién en el conjunto del presen-
te experimento. | .

Estes percepciones sensoriales aumentadas han sido
negadas pop-adgunoscexpérinpensadores (7) que, al admi--
ministrar pruebas muy socorridas, no han hallado tal -~
aumento o ampliacién;Perb date serfm un hallazgo muy di
ficil de vender a la mayorfa'de los sujetos psicodéli--
cos, y adn méds, ciertamente, a la joven cuya experien--
cié acabe de ser descrita,

Estamos completamente convencidos de gyue la cone-=
ciencia, en elle, se produce una sublimacién del senti-
do de la percepciédn, pero resulta imposible medirla con
las pruebas al uso. Dudamos que el ojo, efectivamente,-
vea més(exceptuados ciertos posibles efectos de la dila

taoidn de la pupila), o que la nariz olfatee mé&s. Parte

de este mdw, indudmblemente, em ol remultndo de 1la aten

cién més,prolongemda que el sujeto presta a los estfmu-=
los, aunque también pueden hallarse envueltos en esto =
los factores antiinihibitorios. Lo que e8 indudable es-
que el sujeto cree firmemente que sus percepciones y --
sentidos son més agiudos.

A menqdo puede explicarse esta subl

y

imecién percep-
; :
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tiva por Ql hecho de que el objeto, en tales éasda, eB-
percibido como una funcién, comonun simbolo.

En la mayorf{a de los casos, el pleno sensorial la-
clasificacidn y reconocimiento de un objeto comoicaja,-
Jarra, o lo'quevsea, descarta al mismo tiempo como poco
probable e importante, lo que produce poco o ningun 6--
fecto sobre los sentidos.

Ocacionalmente, sin ambargo, un Qujoto puede reco-
nocer la cuaslidad del objeto en cuestidn y sublimarlo =-
al mismo tiempo. Entonces, por ejemplo, un fragmento de
papel de las paréédss puede ser percibido con plena con-
ciencia del detalle, obligando al sujesto & preguntar =--
qué es 1o que estd observando. Si tal pregunta no tiene
respuesta, ﬁo tardarf en hallarla por s{ mismo, pero --
puede tardar m&s de un minuto en reconocer o clasificar
el objeto, 8i no es que lo ha hecho desde el principio.

La distorsién de la percepcién produce una gama mu
cho méds amplia de fenémenes y, psicologicamente, o3 mu-
cho mds significativa que la sublimacién de la misma, -
que es Unicamente una conc¢iencim de ver, oir, gustar, -
oler y tocar "mejor" que antes.

Las distorsiones pueden servir para damponer un sim
bolismo al ambiente; pueden ser un componente esencial-
de las experiencias "empeticas'" y misticas, y un aspec-
to extraordinariamente importante de la participacién -
del sujeto en los dramas transformadores y simb6licos -
que se producen en los planos més profdndos de la expe-
riencia.

Pocod aspeotos de la experiencia psicoddlica re---
pultan tan impresionistas pnra el sujeto normal, y son=
también recordados después de la sesién, como las imége
nes eidéticas, o imaéenes previamente grabadas en el ce
rebro o, en algunos casos, posiblemente parte de la he-
rencia filogénica(o racial), que emergen de la concien-
cia durante la sesiédn. Estas imdgenes, normalmente se -
ven con los ojos cerrados(8), aunque también se pueden-
ver contemplando un cristal o una superficie muy puli-=-

mentada, como una pantalle de un cine,

Algunas de las experiencias mé 8 1mportantes ] 1nte

reannton en ol
pPlano sonuoriuL
Bon las que se * 4
refieren
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a los fenémenos tactiles y la percepciédn alterada del -
bcuerpo (9). La mé&s grata de todas las experiencias sue-=
le ocurrir en un ambiente a~prop6sito, preferentemente~
en plena naturaleza, ya que los sujetos casi siempre sd
inclinan por un ambiente natural al aire libre, donde -
pueden gozar de un més alto grado de sensibilidad, coh~.

lo cuel son mé&s sinceros.,
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LAS DROGAS, UN PROBLEMA DEL MUNDO.-

"E1 consumo de drogas es uno de‘los problemas que =
mé s preocupaﬁ s sanitarios, sociolfgos y polfticos. Su-
magnitud podemos determinarla bien por la cantidad, por
la frecuencia, por el ndmero de consdm;dores de droges;
0 bien por la calidead de las miémas, pués no es lo mis-
mo ser herofnomano que un adicto al LSD 25 o que un con
sumidor de. pastillas tranquilizantes, las famosas "pil—
doras de la felicidad"”. o

E1l consumo legal de drogaé estupefacientes sélo se
permite en la aétualidad en la mayorfa de los paises --
qﬁe forman parte de lss Naciones Unidas, a aquellas per
sonas en 1las ques estd indicado terépéuticamente (1). El
cuso més concreto es el de un dolor incoercible, produ-
cido, por ejempio, por un tumor maligno (2). En este ca
80, el paciente posee una ‘cartilla y esté regiétrado PU
diendo recidbir las dosis oportunas., También estd regis-
trado el toxicémano declarado, que necesita la droga pa
ra evitar los angustiosos fenfmenos de la abstinencia. -
Se trata de toxic8manos perfectamente controlados y en-
tratamiento, si es posibie de deshabituacién.

En los fltimos afios, al extenderse el consumo de -
drogas més o menos estupefacientes, que pueden crear es
tados de dependencia fi{sica y pbiquica, o“uno'solofde -
estos estados, se han intentado otros medios més objeti
von, mAn ciantfficon, mAno exnctom, pnran madir el alcnn-
ce, la profundidad y lan extencién del problems entre 1la
poblacién, y en especinl entre 1la pthnci6n ndoldéente-
'Y Jjuvenil, que es, segdn todos los informes, la més pro
picia y mas atfectade por ei auge de las drogas. Estos -
estudios son, béAsicamente, 1la encuesta, en,lé que B8e ga
rantiza & los individuos dispuestos a decir la verdad, -
el més figuroso secreto, - |

Brau ha afirmado que uno de cada cuatro hombres es
toxicémano. (3)



Esto quiere decir, que si la poblaciédn mundial 1lle
ga en la mctualidad a los 4,000 millones de personas, -
la cuarta parte, mil millones, serfan drogadictos. Esta
"afirmacién no puede ser més que exagerada.

En 1971 se daba como procedente una frecuencia de-
~un 10 por 100 de toxicémanos en la poblaciédn mundial,lo
que siempre bajo el cdlculo de 4,000 millones, signifi-_
cerfan 400 millones de drogadictos, de los cuales 200 -
millones lo serfan de la mariguana y 100 del opio, el =
resto a diferentes drogas. E.~Marqovecchi6 declar$§ que-
de los 107 pafses y territorios de los cuales .se han pg
dido hacer c4lculos de la sencibdn de la toxicédmania, 30
cuentan c¢on uno o més toxiéémanos por cada 1.000 habi--
~tantes; 21 pnafses o terfitopios cuentan de uno a cinco-
toxicémanos por 5,000 habitantes. Con estos datos consi
dera que el nfimero de toxicédmanos en el mundo es de cin
co olﬁeis millones (4).

Pero Marcovecchio no cuenta, para hacer este chl---
culo, a los fumadores y comedores de opib, a los masti-
Acndoren de hojau de coca y n lous hnabitunles del hanohfs-
y de la mariguana, productos ambos de la cannabis sati-
va, lo que elevarfs 1la cifra de toxicédmanos a varios =--
cientos de millones. ‘

Pero esto fue haqe 14 ﬁﬁoa,-antes de que se produ~
jese el apojeo de 1lrne drogans. KMucho mAs modento Sollman
estime la tass mundial de drogadictos en uno por cada -
10,000, lo que elevarfa el nﬁmero‘de toxic8manos & ---=
400,000, Bata cifra se adopta mfs & le facilipada‘en,-—
1966 (5), seglin en 1la cual; en la India hab{a en 1964,-
LJL,000 ndicton nl opio y 200,000 n In cannabin, en ---

Irén, -entre 100,000, también heroindmanos en su mayorfa

como en Hong Kong con 10,900. En 1964 habfa en Japén ~--

9,400 toxic8manou adictos al opio, morfina y herofna. -
En Alemania, 1964, existfan 4,350 adictos a las drogas-
sintéticas, estimulantoa:'como las anfetaminas y deriva

dos del opio, como la morfina. En Canada, 1965, se cen-
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saron 3, 600 toxic8manos, casi todos heroinémanos; y en
Gran Bretafia, en 1964, 750 y en 1966, 1300, tambidn ==
principalménte heroinémanos; y en el boletid de narcéti
cos8 del mismo afio se calculaban los tbxicémanos en ——w—-=-
2,400 y ademfs menciona a otros drogadictos 1,000 coca=
inémanos, 24,000 adictos a la cannabis; 160;000 a las'-
anfetaminas; 600,000 a los barbitfiricos y 300,000 al--=-
coholicos. Ademés, cita, refiriendose a 1965, 500 perso
nas que usan ilfcitamente LSD ?ﬁ,ﬂcalculando ﬁue_en‘;__
1967, estos nuevos drogadictoé Bumar{an 2500, Creemos =
que con sume facilidad llegaron a esa.ciffa, |

Citamos en el ﬁitimo al LSD 25, el més potente. alu
cinbgeno hasta ahora conocido, de origen Sinfético. Es-
tamos asistiendo & una auténtice explosién de consumo -
de susatancias, nos dice el psiquiatra espaﬂol Santo Do- -
mingo (6) fundementalmente del tipo estimulante y aluci
négeno., »

Esta explosidn de cénsumo se estf viviendo en loe-
iltimos afics en forma creciente en escala mundial, Pars
ce manifiesto que el consumo de este tipo de sustencias
se extiendoe sobre todo entre personas jévenes, si bien-
‘o8 frecuente que ue pro1ongue hasta la eded adulta.

Con datos elocuentes demostramos, que es errdneo consi-

derar el consumo de alucinégenos y sustancias afines ==

simplemente como una .efervecencin del alma juvenil, '

Tal vez sea puro sensacionalismo el pronéstico‘de-
que en estc afio, habrd 120 millones de jévenes drogﬂd{g
tos (7)

' Pero outn exngeracidn tiene mucho de verdad. La Or
gnnizncién Mundianl de la 5alud hn inicindo un butndio~—
especial sobre estos métodos de medicién del consumo de

farmeco-psicotropos( alucinégenos; estimulantes, sedan-
tes y tranquiliznntes) llay muchos indicios de que las -
cifras de toxicémancssestimadas s8lo denuncian la parte
visible de un inmenso té&mpano, que flota a le deriva de

1a sociedad contemporénea, este témpano es el de las --



drogas. Bésta.que se investigue un poco, Basta, por ---
ejemplo, que se dupliquen las brigadas de expertos en -
toxicomanias; bien de tipo sanitario, bien de tipo cri-
minolégiéo, pars que inmediatamente Se‘descubra aue se-
ha duplicado o triplicado el nimero de personas adictas
a las drogas.nPor ejemplo, en Copenhague se duplicé el-
nfmero de usuerios de cennabis detenidos despuds de ha -
berse triplicado el nimero de policias asignados a esta
labor (8). 4 ,

Cudntos toxicdmanos, cudntos drogadictos, hay en -
Estados Unidos de Norteemdrice ahora? Kn 1953, en un =--
célculo conservador, daban una frecuencia de un dfoga—-
dicto por cada 3,000 habitantes y al mismo tiempo Se de
nunciaba una tendencia asscendente entre los jév:nes de-
las ciudades, contradicién con 1o que opinaba dos aflos-
antes Asinliger, quien dijo en 1951 cue habfa pocos ---
toxicémanos entre la juventad, debido al costo elevado-
de los8 estunefacientes, de cinco a veinticinco délares-
por dfa, por lo que consideraba que la mayorfa de los -
delincuentes por las drogas son criminrles mucho anten-
‘de,ser toxicdmanos, y que pos su pfopia neturaleza de -
criminales no retroceden ante nads con tal de ‘buscarse-
el modo de conseguir le droga. (9)

Diez ailios més tardd, en 1960, habfa en Estados Uni
dos, de Nortonﬁéricn.4b,000 consumidores de drogas blan-
cas, morfina, y herofna (10), cifra que coincide con el
informe de la Comisién de Narc8ticos de 1966. Pero elv-}'
informe Informe de la Comisién Presidencisl sobre el a-
buso de los Narcéticom y los Kstupefacientes, nresididna
por el maugiestrado Barret Prbhtyhun, sutublecln un mpnr--
gen de 50,000 drogadictos sobre la cifra éﬁterior, lo -
que en realidad, no hacfa ntra cosa que doblarla,
| Este informe que es de 1964, seiiala = ﬁew York co~
mo le ciudad que tiene méds toxicdmanos:.de 22,000 a ~-=-
50,000, meguidn en segundo término por Cﬁicugo Yy en te£>

cero por Los Angeles. El magistrado terminaba su infor-
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me confesando que a pesar de los esfuerzos aque éé‘hicigi
ron,"su eliminaciédn total parece imposible", No solo es
imposible, 8s8ino que el incendio de 1lsa mnnia.porilas'drg‘
gas prende en toda la poblecién, principalmente entre -
los jévenes. En 1968 se dice que el 15%.dé los universi
terios~mde los Estados Unidbs de Norteamérica han usado-
al menos una vez la mariguana. (11)

En Celifornia fueron detenidos nor cometer faltas-
bajo la influeﬁcia de la meriguans 3.386‘ndu1tds en ---
1961; 6.323, en 1964; 14,209, en 1966, y 11.587 tan so-
1o en el primer semestre de 1967. Pero ndemhs fueron de
tenidos por esta misma causa los siguientes adolecentes
310, sn 1962, 1.237, en 1964; 4034, en 1966, y 4, 526 -
‘en los primeros meses de 1967.(12)

Por otra parte se observan grandes modificaciones-
en los dltimos cincuenta afio§ en cuanto a las clases de
personas consﬁmidoras de drogeas dariVadasbdei opio. -

Hasta 1a I Gu?rra Mundial (1915), laes drogas blan-
cas eran consumidas preferentemente por la clase media,
peftoneciente a la raza blanca destacads an las'brofo--
siones libres, equilibrédndose ambos sexos en cuanto al-

" hébito. En cambio en 1965 hay cinco.veces més drotaaic~
tos varones gue hembras3 Yy la raza blanca de la clase -
mgdia ha dejadovpaso a los grupos minoritarios negrbs vy
puortorriquﬁﬂos(lB). 5in embargo elsto huels n baqtidig-
mo porquefsegdn en el imforme dan la cifra de 70,000 =--
drogadictos habituales en KEEUU, y afirma que 1os ricos-
son adictos a la herofna y los pobres se conforman con-
la mariguane, por la sencitla razén de que duta es8 mu--

vho wmfn brerntn gue Aguelln,

Este mismo informe atfirma oﬁe de cada 2,500 norte-
americanos uno es toxicémano;'En el sdpueato @e,que ld-
poblacién de:Estadbs Unidos alcance la cifre redonda de
250 millones de habitantes, habrfa en ese pafs 100,000~

drogndicton. Kntn cifrn en inferior al cflculo quer ne -

‘hizo en 1969, en Estados Unidos hay 65,000 heroinémanos



125,000 adictos a loe narcéticos y 200,000 aticionados-
e la mariguana. También se dice que el 20 por 100 de =~
los escolares se drogé por lo menos una vez.,

| Se§ esto escandalosaments® cierto o n6,.tenemos 3-a
siempréAla-dramética denuncie de Time de que en 1969 fa
llecieron 900 colegianles, de ellos 7?4,adolocentes; ca-
81 todos por una dosis excesiva de drogas. Y la costum~
bre que se adquiere en. el colegio se mentiene en la Uni
versidad, si bien se habla de un uso més esporédico aue
continuo. De cada IQO'univeritgrioé drogadictos, 25 son
de anfetaminas (14) él de la meriguana "y 5,6 a los alu-
cin&genos. El resto son adictos a diferegtes drogas.

‘La aficiédn iguala & todos los jévenes, No se trata
de un vicio exclusivo de negros y vnuertorriquefios. El -
hecho es grave, (15) porque las penas previstas por la-
ley federal de los iEstedos Unidos para castigar la pose
8idn de mariguana son mayores que 1as que se aplican --
en caso de homicidio o de sabotaje. Un primer delito de
simple posesidn de mariguana implica una sentencia ina-
pelable de un minfmo de dos nilos, pero yn se ha dado el
caso de un joven texano de veintdn afios de edad que ha-
sido condenndo a ciencuenta afion de cercel por haher --
vendido dos'cigarrillos de mariguana. Si la ley se man-
tiene tan severa y se aplica, mal la han de pasér los -
hijon de negron y puartorriqueiion, pero ndn deber{y ser
més con los hijob de -familias directamente vinculadas -
con el gobiarno, que fuman maripuana en ion colegiosn -
secundarios(el hijo de Robert F. Kennedy), en laé>Uni--
versidades, on los cuarteles y en las misﬁaﬁ AVANZAS1~<

l1lnn de Vietuam (l());

A Estas son las razones, de bastante fuerza, que pes
san en el Director de la Oficina de XYaréticos y Drogas-~
Peligrosas, Ingersoll, quien ha propuesto, ante el sub-
comite senatorial (17) que la mera posesiédn de la mari-
~gunna ya no wsen conuiderndn como un delito mayor, aue -~

Justitfiaque las drésticas medidas de la ley vigente, &i-'
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no qgue una simple fedhoria, En resunen, la propuegta de
Ingersoll pretende establecer ante l& ley una claras di-
ferencis entre el mero asdicto a la droga, que solo fue-
ra mafiguana, y el que trafica con ella. Para.los prime
ros, los castigos aerian leves. Sobre los seguﬁdos, el-
peso de‘la.lcy serfe  duro e inexorable, -

. Pero esta propuesta gubernamental estd en franca -
contraposicién con el proyecto ce ley en matqria de nar
c8ticos presentada por la administracién de Nixon ouien
reconocfa (18) que el consumo de drogas, asi como su --
trdtico habfa alcanzado dimensiones de "emergencia na--
cional". 5i el entonces presidente de los Estados Uni--
dos proclamabsa esto, podémos daf,por vdlides las oi--=-
guientes cifres: 13 millones de toxicémenos; de ellos,-.
8 millones adictos a la mariguena y 100,000 a'la‘hero{—
na. Ademds otros 35 millones de norteamericanos han pro
bado le droga aslguna vez en su vida., Se extiende como =
un fuego devesntador el consumo de alucinfgenos, cue tie
nen sus sumos pontf{feces, sus sacerdotes y sus poetas: -
{19) y aumenta el consumo de la heroina, més de 75, 000
jévenes toxicémanos 8016 en New York. {20) ;

rExluyando el alcohol y los derivados del opio (mor
fine, herofna, etc, )en los iEstados Unidos se producen-
las suficientes drogas psicotrépicaé parsa proporcionar-
600 dosis anusles a cada habitante (21), ) :

Este exceso de produccidn, unido =a la.falta de con
trol, al cohecho entre la policia y a la excelente red-
de distribucifén de la droga por lob traricantes, hacen-
‘qu¢ aumente en un IQ por 100 anual el consumo de sustan
ciasg rml'«ﬁ(wti_cnq v eutupeincienten.

En su menaje el expresidente Nixon explico:"Los --
drogadictbs son los mayores contribuyentes al crimen en
las ciudades norteamericanas. El- costo del mﬁntenimiéﬁ—
to del vicio es de }O a 100 d8leres diarios; es decir,-
més de 35,000 délares al afio. Como la mryorf{na no tion?n

ese dinero, les lormas de obtenerlo es el robo y el cri
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men".

En resumen, Nixon se opuso a la legalizacidn de la
mariguana y de otros alucinégenos de menor efecto que -
la herof{ne y 1la cocafna,

Paras acgbar con ese rbuso de drogess, la pesadilla-
nacional norteamericana, el senador demécrata por Idwg,'
Harold Hughes {22) ha propuesto un programa de tres ---
'aﬁos de duracién y casi 400 millones de délares de cos-
to, que abarcarfa a todos los nlveles de la socledad -
norteamericena., kEsta cantidad se dlstrlbulria de la si-
guiente manera: concesidn de 100 millones de dblares a-
los estados para fondos de emergencia aestinados A pro-
gramas contra ‘drogas, 15C millones para ayudar a los»Qf

acusados o convictos de delitos relacionados con las

drogas.

Antes de este proyecto el gobierno norteamericano-
gastd algo més de 250 millones de déleres en programas-
contra las toxicomanfas: 66,5 millones en 1969, 105,8 -
millones en 1970 y 135,6 millones en 1971.

Todas estas cifras son reiativnmantn pequeiias, en-
comparacidn con los 20,000 millones ds dblares que ro--
ban los toxicémanos bara costear su toxicomaniﬁ,

La situacién es particularmente grave con la aglo-
meracidn urbana de New York, en la que se Calcula que -
viven casi la mitad de los toxicé8dmanos del pals, en

. . ‘
1970 los usuarios de estupefacientes en tratamiento en-

la ciudad pasaban de 13,QOO;Fde los cueles 4,006 esta--

ban internndos en correccionnles. o en clinicas; 2181 se

gufen el tratamiento en dispensarios, sin hosbitalarse,
y alrededor de 6,000 estaban n cargo de sanatorioa y o=~

tras instituclones privades. (23).

Estimaciones de 1971, al parecer vdlidas, calculan

8810 en el Bstado de New York, ln exintencin de unou --

100,000 politoxic&dmanos j&venes (24).
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LA JUVENTUD ANTE LAS DROGAS.-

Las drogas, en su amplio y multiforme sentido de -
estupefacientes, alucinantes, narcdticos y excifantes,—
se han utilizedo siempre. Psicélogos, psicuiatras y so-
ciolégos reconocen que el hombre usa y abusa de unas a-
yudas, las drogas, que faciliten y hagan méAs emocionan-
te -su vida. Siempre el hombre ha sofiado con una sustan-
ciatmﬁgica que le permita pobtener lo que desea, aunque-
sea ilusoriamente, por medio de les acciones bioquimi--
cas que ciertas Bsustancinas ejerceh en su organismo en -
general, pero esencielmente en su cerebro; En sums, 81~
la persona no logra cambiar el mundo, & lo cue lo rodesa
puede intentar cambiarse a &1, modificar su personali--
dad, su paiquismo;rsuvmanera de pensar y de enfrenter—-
se con las cosas, con los problemas, con las personﬁs.
Es una especie de evasidn, de huida, de 1Amphrn de Ala=-
dino quimiéa, cuyas conseéuenciaé se esperan telices, -
pero pueden ser trfgicas. Por lo que antecede, Se ha po
dido comprobar que en este siglo y, adn mfs, en el dlti
mo decenio, estamos viviendo le gran escalada, el tre--
'mend6 boom de las drogas. Este incremento, a lo largo -
de la.historia ha tenido alzas y bajas, asistimos a un-
fenémeno nuevo: la apertura al jardfn prohibido de las-
drogas, a 1a inmensa multitud de ndblncentou y jévﬂnﬂn,
aunque la aricidén de los jévenes a las drogas no es fe-
ndmeno tan nuevo, como ya dijimos, aua parece. Fray Hoil
nardino de 3aheag@n (1) refiriendose s los jévenes azte-
cnn do malan coutumbfou, dico on 1%05% que bebian vino -

crmlo von drogan y que se ibhan de jJueren tomando hongon .

. ) /
alucinfgenos que los volvian locos. Resumiendo los da-=-
tos estadfsticos ya citados, podemos decir que de cnda-

100 edolecentes o jbévenes, cuatro son, en algln momento
drogadictos, |

Kute porcontaje, on unn poblacidén de voein millounos
de hebitantes significarfa la existencis de 26,000 meno

res toxicémanos, refiriendonos = pafses muy receptivody

+

K



muy propicios como los Estados Unidos de Norteamérica.’

La droga que se crefa exclpsiva, en la pasada cen-
turia, de ciertos medios adultos décadentes, se ha eX--
‘tendido entre la juventud universiteria y trabajadora.
Millares de adolecentes menores de quince aflos la han -
experimentado. El grupo m&s vulnerable es el comprendi-
do entre los dieciséis afios y los veintid§s.

£8s 1la toxicomania Ye, Ye (2), que penetre en el --
cuerpo y en la mente de seres'todavia'inconscientes del
alcance de muchos de sus actos, entre ellos,:el que pue
,dé ser decisivo; de tener le experiencia de las drogas.

Thibau he diché (3) "Lé droga se 'ha convertido en—
algunos pafses en una enfermedad tfpica de 1a juventudy .
Thibeau ha comproﬂado que el porcentaje.méximo de toxi-
comanfa, ?23%, se observa entre adolecentes de aquince a-
dieciocho nilos. Luego decrece hasta anularse & los vein
titres, nosotros no estamos muy de acuerdo con &ste §1l-

timo concepto.

El proceso de la toxicomania o, mds exsctamente, -
de la aproximrcidn o de captacidn de 1la droga, se ini--
cia por una experencia oceacional, fdértuita, o premeditg
da por un tercero, o como consecuencia del ambiente.
Después de unsa primere experiéncia, saciada le curiosi-
ded, el individuo sano s8e libera y la rechaza, Kl pre--
dispuesto, por una. ssrie de factorés, aue luegfo 86 exn-
minarén, insiste en la experiencia, aunque 1le desaérﬂdo
llega a la fase del enviciamiento,‘pasa por otra fase <
de deshabituacién, incluso 8se beneficia de 1a ter&ﬁéuil
ca rehabilitadora, pero vuelve a reincidir ¢ mayorfa -
doe 1nn vacon, Enftoncon onoe y- on ntrapndoe por un circulae
vicioso, en el que prosionen otros elementos que nada -
tienen que ver con las propiedades psicotropas de las -
"drognas.

La pregunta gque inmediatamente se tformula ante es<

te creciente enfrentamiento de la juventud de hoy, con=-
la droga es: porqué?
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La respuesta, por desgracia, no puede ser tan 8im=-
ple ni tan breve. Al contrario, es demasiado compleja.
Intervienen muchfsimos problemas de largo alcance, an--
tropolégicos, socioldgicos, pollticos (4)s Situémonos -
en el medio m&s préximo a el lugar a donde ahora nod en
contramos, Madrid, o ses, Europa Occidental.

| Pués bien, el profesor Ehrhardt (5) de la Universi
‘dad de Marburgo, ha dehunciado un fendmeno biogeogréfi—-
. co manifiestos su avance, su progresidn descendente, de
‘norte hacia el sur. Todavia es demasiado pronto para eg
tablecer un diagnéstico y un pronést;co del problema de
la droge en la Kuropa Juvenil y reciente de 1975, pero-
ya estd Elarp cue 1a epidemia se inicié en Zuropa., Sus=-
primeros sintomas brotaron en Suecia e'inglaterra. Lue~

£o fue oextendiendose hacia el centro : Alemania,

Aus=--
tria, Suiza, Holanda, Francia. Por dltimo, esta bajendo
al Mediterraneo y ya aparecen los focos crecientes en -

Italia y Espafia (6).

‘ Situada en un marco geogrAfico conocido, nada exd-
tico, volvemois a prepguntarnos 81 porqué. La respuesta -
es multiple, Depehde del compromiso o de la indepsnden-
cia del interrogado en cusnto a las drogas. También de-
pende de la formacidn y del espfritu conservador o snob
Quiero decir, oue estar$d matizaeda por la subjetividad -

emocionnl, culturnl, yética do 1n poersonalidnd quo prog-

‘ponda a 8ate porqué.

Vamos a enumerar squi una serie de opiniones que pueden

tener realidad y consistencia en paf{ses como. Estados

Unidos de Norteamérica. La primera respuesta cue salta-

0. ln menteo, qgquo ntlorn n toa labiron, en do que 1In inf-=

ciacibédn de les drogas se realiza por un fenémeno de imi

tacibén y curiosidad. Por un exceso de difusién visual'y
auditiva, cinu,‘fadio, telovisiédn, prensa, en donde es-
elaborada  y fantasmeada en la mente del muchacho, donde
produce une reacciédn que puede espolonenr la curiosidad
81 la reaccidn es propicim. Si se tratas de jébvenes psf-

Qquicamente normales, ocue lo hacen por probar, igual que



los otros, 38 posible que pasen de largo ante‘la.llnmn;v
da equfvoca de las drogas. Pueden detenerse un poco s{,
siendo normales Be inicien en las droges como un acto -
social, como un lazo de identificaciédn con un grupo, ==
las llamedas meles compafifas, s8in pensar aque la verdade
re mala compafifa va dentro del jéevn'y esté estrechamen
te iigadé 3 problemas‘qué-conciernen méds a la ,propia fa
milia qde al ejemplo de las malas compafifas,

En Los Estados Unidés de Norteemérica se han dado otras
respuestas: (7) ' o

l.- Consecuencia de las denuncias filos&ficas y litera-
ries de la sociedad por la generacién colérica o perdi-
da. ! ‘

2.- Consecuencia del proselitismo rgalizado por. 1a filg
soff{a y las religiones orientales,

3.~ Sfndrome de carencia de autoridad.

4,~ Descubrimiento de nuevas drogas qué no producen hé -
bito ffsico y son aparentemente inocuas. '

5~ Reaccilén de protesta.

6.~ Por aputia, por miedo, por evadirse de un mundo alw

que tomon.

"Hay que confesar ocue 2l hombre de hoy le falta al-
go que la civilizacidn t8cnica imperante no le ofrece,
Se acentda un vacfo en las formas y contenido de muchas
vidan, n 1n vor oue ue aprocin un hrnmbre do nensacionos
fuertes,

Esto faciliita la ceptacidn apresurndﬁ y superfi---
cinl do ena filosotfn . y esas religiones oriontales poco.
conocidas, pero cue permiten précticas inaceptables en-
otros ambientes. in Estados Unidos de Norteamérica hay-
grupos seudomfsticos que toman LSD 25 fébricada por'——Q
ellos ﬁiSmos, con un alarde de psicodélicas y estrambd-
ticas cwromoniss llenns db rituanlismo. (8)

Carencia de autoridad, que es la tercera respuesta
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En efecto, puede decirse que la mayorfas de estos seres-
constituyen una juventud sin padres, no sélo en el sen-
tido fisico y malicioso de la palebra, sino en el senti
do verdadero, en la fuerza moral de la cabeza del cabe-
za de familia, Todas las generaciones han puesto en te-
la de juicio los valores de la generacidn precedente, -
pero no tanto con la virulencia, con la intensidad y ex

tensidn de shora, tal vez debido al debilitamiento de

la familia como institucidédn social y al hacinamiento ur

bano, lacra de la megaldpolis donde los nifios crecen cg
rentes de afectos maternsles, en una cadena continda de
tentaciones. Pero tan malo es esto en la tormacién psi-
coafectiva del adolecente como la actitud protectora o~
excesivamente r{gid& de alpunos padres, sobrecargados -~

de trabajo, autoritarios, violentoe, indiferenteas, que=

cren que 8u misidn estd cumplida anortando riquezas ma-
teriales, roro sin tiempo ni capacidad pars una verdade
ra relncidn afective entre padre e hijo. 321 problema se

acentda si la madre se ve obligada a trabajar, nmféxime -

81 lo hace de una menera desordenada y discontinda, sin
disciplina ni método. Y el problema ha de empeorar las-

cosas por la ansiedad de los padres y las instituciones

educativas, al darse cuenta de pronto del conflicto en-
que se encuentran metidos los menores,

Ahora tenemos inumerables vnriantes de hippies (9)

que vegeten al margen de la sociedad, mezclandcSe a ve-
ces con olla, nlpunos cuyody gruposn consumen mariguanna,

Su protesta es pacf{lica: es la indiferencirs absolutsa, -

ol rochazo mfa o monos msinceroy de todos los bienas qna

puedu proporcionarles la civilizacibn y la’situacibn =<

méds o

menos acomodadea de sus progenitores. Pero ademés~
estén

los Junkers, los duros, tambiédn con frecucncip -=-
drogadictos, cuya respuesta contestatarias s{ es agresi-

Vae.

; La inicincidn en el mundo de las drogas es como ol

recurso més comodo o fécil de todos aquellos que tienen
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.apntfa, miodo y desenn evadirse y protegerse de los pro

blemas del mundo que los asedia. k8 la més compulsiva
razdn gue empuja a un cierto nimero de adolecentes y de

jévenes a intentar la experiencia liberadora de las dro

gas.,

La edad critica o8 1ln comprendida entre los auince
v los dieciocho afios de edad. MA&Bs concretamente aén,l--
los diecisiete afios. Que es justamente el momento, cuen
do el indiﬁiduo ya no es un adolecente y todavie no es-
un hombre, @s en ests época cuerndo el individuo, toda--

vifa inexperto, tiene que enfrentrrse a unes trinle elec-

cién que determinard su futuro destino. Son los meses -

en que se elige la profesidn o el oficio, en cue surg

U te -

el primera amor o las primeras experienciass fexusles y-

también cu:ndo descubre gue los viejos idenles estfn --
carcomidos y one ha de buscarse un nuevo ideal,

Son demasiadas pruebas para supererlas, nara afron

terlas, en unos meses, en unos breves aflos. Por sunués-

to, todo mdolecente sano en cuerpoc y alma, aue se ha di

sarrollando y cultivado en un ambicnte normal, atfronteré

y superard cualquiere de estas pruebas, bien por Sevarsa
do o a 1la vez. Pero un porcentaje de menores, sSe sisn--
ten asustados ante el problema trebajo, ante el proble-

ma amor-seualidad y sante el problemn idenl, ¥y huyen,--

cvudibndoee, refipginndose on log drogus, on Lt crecncia

y aqufi es donde juega su papel la propaganda nefasta, -

que poneen el mApgico poder de cambinrlaes, yn aue ellon-

no pueden cambiar el mundo sepdn sus deseos, sepfn sus-

fuerzas, Y lo dnico que consiguen cambiar es su persona
lidnd y ver anf ol mundo de¢ unn menors digtinta o como-

lo es en la dura realidad de la vida.

Que tienen de comin entre sf estos jévenes que han

intentado relugiarse o.evadirse on ¢l mundo eufdrico, -
excitante de las drogas.- En cuanto al primero de sus -

conflictoss al problema trabnjo, not encontrumos con: —-

que se trata de jb6venes mal preparados pars la vida, --
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con estudios mediocres, inutilizables en el mercado del
trabajo, a pesar de aque Se creen unos superhohbres. En-
cuanto al segundo: 8l .binomio amor-sexunlidad, los ex--
pertos:ﬁe la O.HeS. denuncian el fendmeno vigente cde la
explotacién comercial del erotismo, facilitando la comu

nicacidn de masas y

-

el uso continuo de anticonceptivos-
orales (1C). El adélecente se encuentra sin saber que -
hecer en unes situasciones y en unos ambientes en donde-
la sexuslidad he déjado de regirse por el cédigo que an
tes se respetaba. Muchos jévenes no sintiendose secguros
no creyédndose fuertes o expertns ante estns invitacio--
nes al ejercicio de su sexualidad, acuden a las drégas,
que tienen fama de excitantes, de potenciadores sexue--
les. &n cuanto al tercer conflicto: el problema de lo -
idenl, el joven se encuentra ante una aparente declina-
cidn de las religiones y ante la incepacidad de los. go=-
hernantes esnirituales pare ponerse de acuerdo sSobre --
une Berie de factores ante lo divino y ante lo humano,
También observa la incapaéidad de los poderes terrenn--
les pnra resolvor los problemas urgentes de la polftica
Yy la economfa internecional. Se dan perfecta cuenta que
el bienestrnr social, que preconizan lau més altas insti
tuciones y organismos, no satisface con un sbundante --
consumo de electrodomésticos, de automé%iles, de inge--
nios técnicos, pero al tfn moecanismos friow, 8in alma.
Planteados a un individuo psicépatea, a un ser so--

ciolabil, & una personmlidad esquizoide, infantil,

inma
dhrg, impulsiva, que Be retrae temerosa o oque se lanza-
movida por los impulsos andwnlos en un histérico atdn ~
de notoriodad. De auae forwun o oopern qHu’ reaccione, no

ya ante los tres conflictos, sino ante cualquiers de --
ellos plenteados vor .separado ? Nade tiene de extranfio -
cue dé la espontada. Un modo de evadirse, de huir, es -

entregarse a les drogas, con tanta mayor vehemencia si-

8u personalidad es mdc anormal y sus conflictos més in-
tensos,
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Pero conviene ingistir que esta pcrnoﬁnlidnd va la
presentaba, ya estaba, al menos latente, en el indivi--
duo drogadicto, toxicémano, antes de entregnrse de lle-
no al consumo de tales productos, de la sociedad actual

En suma, puede llegarse al consumo de les droga co-
mo valvula de escape de tensién producida por uno o va-
rios de estos conflidtos, que el joven no ssbe, no a---
cierta, no se atreve a resolve;.sencillamente porque no
tiene confianza, o tiene demasicde, en s{ mismo. Enton-
ces se cron un clrculo vicioso de comportamiento pertur
bado: la inseguridad conduce a la ansiedad, la ansiedad

a la agresidn o a la huida; primer contacto con la dro-_

.ga, experiencias sexuales anormales, pseudosmistisismos

Y la situaciédn de remordimiento o de rebeldfa a --
unn autoagresibédn, da un aumento de ansiedad y de inse--
guridad. A este respecto, en triple conflicto, se aso--
cian factores subconcientes relacionados con el medio -

ambiente y con las necesidades, agresivas o masocuistas
de cada individuo.

Paro 1o que antes se recducfe a grupitos snob, que-

presumfan de perversos, hoy se ha convertido, por la ma
sificacidn de todo, en un vasto movimiento sociolbgico,
al que acuden los adolecentes y las juventudes como un-

medio de identificarse con grupos y su cultura, que se-

marginan voluntariamento y dosnrrollnan sus credou snti-

‘conformistns, unas veces violentos y otres veces ab®li-
cos.

Lo oveuidn do le sociovdnd se renlizan, si ey posi--

ble, nl precio de un doble viaje; uno tfsico, emnren-=-

diondo ol c¢nmino hnein otron lupganros, como Katmandd, --

capital de Nepal, o hacia el estado de Oaxaca en México
aunque los gobiernos de estos respectivos pafses ye no-

les permiten la entrada & este tipo de turistas; otro -

bioqufmico, consumiendo un producto alucindgeno fantas-
tico. '
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Comedoreé y Fumedoree de opio.-

En el transcurso de la Historia, el opio fue comi=-

do antes gue fumado. La opiofagia reins adn en Egioto y

-~

Asie Menor, donde se les llama thériakis o atfiodjis a=

cuienes se dedican a este vicio. (1)

En Europa hubo opiéfagos en el siglo XIX, sobre to

do en Inglaterra; pero lo ocue prevalecid fue la inges--

tién del l4udano lfcuido, hasta quse el inventor de la =
jeringuilla, permitié asf que la morfina fuera inyecta-
da. La doesis cotidiena de lAudano era de unos 50 g, pe-
ro algunos toxic8manos tomaban 300 g. cada veinticuatro
horas, (2)

También se ha precticedo a veces la inyeccién in«-
‘travenosa o subcuténea de léudano. £8 peligrose.porcue-
puede causar infecciédn tetdnica. Los fumadores de opio,
privados do su droga durante la §ltima guerra, se dedi-
caron al léudano.

" El opio tiene muchos partidarios, las pildoras de-
esta droga mny a menudo llevan agregadas heces, lo que-~
sumenta considereblemente su contenido de morfina, 1 o-
2 mg. Los opiffagos empedernicdos pueden ingerir cotidie
namente hasta 250 pildoras, lo que equivale a 500 mg. -
de morfina. |

N

51 lon chinons, como ée hn vinto, no hnan ncnp%n&o -
g8ino con psudencia el uso del opio, ellos son los que -
.han pennsado en fumarlo, denndo s éate rasgo el vanlor de-
un ritual propio de Bu genio ancestral.

Los utonsilios del fumador: La pipa, nnturalmente es el

alomento Indispeansabla, Lt cnzolobtn de bnrro cocido pnr

do o rojo, semiesférica, en forma de cono truncado o en
figura de prismd’hézngonal; estd provista de un cafion -
que se adapte a la pipa propiamente dicha, tubo de unos
cuarenta centimetros de largo y un didmetro de tres cen

t fmotron, Abhundan lIno de mndora o bambii,pero tnambid&n ~.

las hay de cuerno, marfil, concha, caﬂa de azdcar, esta
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fio, oro, pleta, hueso de bifalo o labradas en raspe de-
tiburédn. La casoleta ha deestar provistn_interibrmente—
de un recio casquillo como en las pipas para fumar tabe
co. Cuando es neva, da al humo sabor acre,

Los utensilios del fumador constan, ademdés, de unsa
ldmpara de aceite con mecha de meriposa; una aguje -<9-

de acero, fina, de veinte ccentrimetros de lerrgo y un cu

DS -

chillo roedor ocue sirve pare *quitar los restos pegnn
a la pared de la cazoleta (2).

El opio produce efectos psico-fisiopatédlogicos in-

discutibles. Primceramente, la tirénica costumbre que --
obliga al fumador a una servidumbre de %La aue ya ea muy

diticil oue se libere. Luego vienen las entfermedades fi

siolbgicas: mala asimilaciédn de los,alimentos, trastor-

nos digestivos, insuficiencin hepftica oue da a ls tez-

ese color ¢#marillo, tipico del toxicéd4mano del opio. kn=-

pu)

‘los casos graves, el intoxicado tiene palnitaciones,

los sincopes son frecuentes y se convierte en presa fé-

cil de le efisema, la congestidn pulmonar, el

angina de necho (3).

asma y la



o

39

Motnis bibliopgrflicans des Comodores y fumadorean Jda opio.

(1) Senzo, D. "Le herofna, un parafso prohibido". Bl Es
pafiol. 28 de Agosto de 1965, '

(2) Scbtt;-L.K. "Los chinos, su historia y Ssu culturs =

moderna",., Buenos Aires, 1948, pég 197.

(3) Meerloo, J.A,M."El sfndrome de abstinencia y de pri

vacién", Medicina e Higiene, 5 de merzo de 1967, Plg 5.



40

LOS ALCALOIDES DLEL OPIO.-

E1l opio tiene unos treinte alceloides, algunbs dew
rivados de la bencilisoquinolefna como la papeavorina, =
la laudanina, la narcotina y la narceina; otros, del rg
nantreno de 3 nécleos bencénicos, como la mertine, la -
codefna, la tebafna, etc. Cadn nlcaloide no produce los
mismos efectos: soporffico, excitante o téxico. Se. les-

clasifica de ler manera siguiente:

pfecto soporffico: mortina-codeinn-narceinn.
Efecto excitante: tebafna~ papaveria-narcotins.

Efecto t8xico: tebaina~ codeine- papaverina.

Casi todos los alceloides 8e utilizan pare iincs =
médicos, sin embargo, s8lo la tebafna, 1lr codeine v le-
morfina han dado origen a un nidmero sprecianble do toxi-
comanfas y son objeto de control riguroso {1).

' La tebnina, contenida en el opio en un porcentaje-
de 0,2 n 1,1 ¥, o8 nisladan en ol &tor y en Lo lechrda -

de cal, pero no es utilizable sasf; nay oue hacerls her.

vir verias veces en alcohol, que se dejn evaporar. La -

codefna, puede obtenerse por metilacién de le morrina -
en yoduro de metilo y en potasa, se transforma on co=---

defnn 01 854 de 1n produccibn de 1n morfine, o, dovde -

hece algunous aftlos, directamente a psrtir de 1la tebaina,

La morfine es el slcanloide principal del opio(?),

por aus propiedades farmacodindmicas y porgue estlt

nra-
voente on un porcentr je olevado on Lo cabera v oan Lo po-
in do ]n-n-<lnl"tui<|nx'n_. Por otrae parito, nu snoluctdn an ol

rolormo, 72,500 partes a 252, y en benceno, 1600 partes-

a 10?2, permite & un oufmico més o menos exnerto aisler-
la fécilmente, lo que es la providencia de los trafican
tes. E1 procedimiento de extraccidn méds sencillo fue =--

iden del quimico alemdn FlUickingor: ¢l opin brute secs-

-do , reducido a polvo, es consumido en cloroformo; se -~
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diluye el residuo en agus o alcohol. Se hace 1la precipi
tacién por amonfaco, y la morfina se forma en poso cris
talino.

El porcentaje de morfina en el opio varia segin el
lugaer de cultivo de la adormidera. E1l opio de Esmira --
contiene un 10%; el de Benarés, del 7 al 9,8 ¥ y el de-
China del 3 al 7% -

Médicos alemanes y franceses se atribuyen el descu
brimiento de la morfina(3). Ludwig, desde 1688, la sefla
laba con el nombre de "magisterio de opio"; Louis Char-
les Derose la aislé en 1803 con el nombre de sal de —---
opio, pero creybd,que se trataba de la narcotina hecha -
alcalina por el carbonato de potasa empleado en la pre-
paracién. En 1804, los miembros de la Academia de Cien-
cias oyeron 1la lectura de una memoria presentada por un
qufmico de los ejercitos de Napoledn, Séguin, descridil
la morfins aislada en forma de cristales incoloros. Des
graciadamente, S8guin, no publicé el resultado de sus -
investigaciones hasta 1814, y, entretanto, un qufmico =-
alemén, Friedrich Sertilrner, hizo pdblico su descubri--
miento del dcido mecédnico, del que habfa extrafdo la =--
morfina identificada como alcali vegetal.

En un primer tratamiento, el opio se transforma en
"base técnica", de color moreno, determinando poco més-
o monon 60X de morfina. Una segundma oporacién eleva el-
porcentaje a 93 y 94% y permite obtener la "morfina ba-
s8e” de color blanco. Une clohidrataciédn aumenta el peso
de 10 & 15%, dando el clorhidreto de morfina, polvo --=-
blanco muy fino, inodoro, de dabor amargo, soluble en =
100 parten do apua frfn o 40 parton de nloohol (4).

Pero, al principio, los toxicdmanos no sabfan como
servirse de 1la morfiha. En 1635, Wren habla logrado in-

yecciones intravenosas de soluciédn 1iquida de opio; pe=

ro fue un experimento sin éxito. Lo mismo sucedid con -

el experimento de Lafargue que en 1836, administré por-

inoculacién.la morfina. Pero para que se propagase el -
/ '
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uso do 1In morfinn fue monootor que Carlous Pravez inven-
tase la jeringuilla, le puesta a punto del orocedimien-
to hiodérmico por Alejandro Wood, médico de Edimburgo,-
Lurante la guerra le 1870-1871, los cirujanos militares
franéeses pronto imitaron a sus colegas alemanes, edmi-
'nistrando mortine en grandes cantidedes a los heridos -
que habrfan de sufrir emputeciones (5).

Pero no nard en esto le cose, sino oue =2 le menor-
fédtiga, al menor~dolor~de cabeza, los médicos recetaban.
la morfina. Las consecuencias no tardnrbn en dejarse -
sentir entre lo0s excombestientes.

Pese n lag nrimeras expcrienciers, el &#xito de la -
morfina fue enorme. Les mujeres de la alts sociedad se-
reun{en para inyectarse, "1la morfinr era el njenjo de

las mujeron", Se¢ fundaron clubus de mortfinomannss, houte

los joyeros ofrecfan a sus clientes toxicdmanos jerin-
guillas chapadns en oro o estuches de metnles preciosos
il momento cumbhre de 1ln morfina se s51tdn ennidc 1ETH v -
1900. Fue sustituida enseguida‘ﬁor la ®merofne o 1o co-

canfnn; médo, deapnds do Ln puerra do 1914=-19148 s0 prege

—

I
cia un nuevo périodo de popularidad oue durard hasta -

los sfios locos de 1925 (6).
Los circulos teatrales y cinematogrédtficos fueron

los méds atecados. Pocos eran los camerinoa de testros

on gqueo no pudiorsn verse un infieornillo mfdu o menous im--

provisado sobyre el que habis un cacharro nara hervir el

agus de 1= jeriﬁguilln Yy lna agujaa,

La primera iaveccidn da ndusens y vértipgo. Pero 1la

covtumbre oo ndoguiere pronto, "un pincharo lipero, fo--

taul nndr, ni npunnis escuccenw. Y el encanto se obre do re

pente: como en voladas" (7).

La dosis media es de 1 g. por veinticuntro horas.-
Huchao estadlstices demuestran que el 30% de los morfi-

némanso toman 0,05 g. ror.dfes; el 60%, 1.5 g., Vv otros-

pueden llepgar a inyectarse hnota ¢ y 10 ¢

ey 81 bien el-
umbrgl tédxico para los no toxicémanos, ses habituslwmen
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te muy inferior a ests cantided.

B1 Doctor Chambard (87 hubo de tratar a una mujer-
joven de P26 aifios de edad, morfindmana desde la edad de-
12 , aue se inyectaba 10 g. por dfa. A su nuerte, la --
autopsia reveld que sus viscersms y centros nerviosos eg
taban literalmente impregnados de mortfine.

Los médicos son, a veces, responsables de la in---
toxicaciédn de sus pacientes. De un- estudio que compren-
de 14?2 casos, resulta que 66 de éstos, o sea, el 46%, =~
se han habituado & la morfine después de haberles sido-
recetada nor los médicos. Ademés, sean por inconciencia-
o facilidad para procurérsela,los miembros de 1lns orofe
siones médicas, representan, segdn diferentes observa--
ciones, casi el 30% de los morfinémanos. (9)

La morfina es uno de los estupetscientcs més vio--
lentos. Perturba el funcionamiento de las gdndulas de -
la secrecidn interna, la tiroides y el nédncreas en por-
ticular; so renlize maf el metebolismo del azdcar; oue-
dan afectados del sistema nervioso, y del sistems Trespni
ratorio, manifiestan hiperexcitibilided. Sfintomas menos
graves, aungue nor ellos Be conoce 21 mortindmano: las-
gldndulas sebdfcenn so ptrofinan y den una piel seca y --
agretiada,

Bl doctor Helly Baud has observedo que si se priva-
de la drogm a una morfindmana en estado gravitico,’el -
feto manifieceta, con sus movimientos desordenados, los-
sintomas por supresidn de los toxicémenos. Por largfo *-
tiompo euown niiloy de pecho morian pocos dfes despuéds de
du nacimiento presas do convulciones espantoses, hastas
auo se dieron cuonta un dfa, aue bantabna (hxrln:{lxnn'(irg
ga opiada pare calmarlos. No Son raros los casosS Seme--
jantes: en 1960 y 1961, los médicos del Hosnital Helle-
evue, en New York, obgervmnron 1CO casos, (e los cumrles-
60 tuvieron uwn final fatal. (10).

As{ es cue, a finnles dal siglo XIX, %n morfinomn-

nfa hacfa estragos en Kurope cuando Ureser, ocufmico ale
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mén, aisld un cuerpo nuevo nor acelitecién del clorhi--
drﬁto de morfina (11).

Los primeros experimentos de ese producto se reall
zaron en 1698, en la clfnica de la Universidad de Ber--
1f{n vy en la Pinliclfnica Bayer, a.le aue estnba agre_ ndo
Dreser. Su acciédn sobre las vias respiratorias ers tal,
cue se creyd hue habfe sido vencide definitivamente 1d-
tuberculosis, por lo que se le dié el nombre de heroina

.Dreéef vio muy pronto que los morfinémanos trate--
dos por la herofne dejaban cas{ ensaguide ese vicio. La
definid en estos términos muy elogiosos:" Sustencie ca-
renﬁe de proniedsdes hebitoformentes, de muy rféecil uso,
Yy Sobre todo, le tYinica que puede curar en noco tiempo=-
-2 los morfindmanos" (12).

5510 aue, en Francin Morellsvnllée did a conocer -
los peligros, Sollier la combatid en 1905; y hubo de -
desilusionarse més que aprisa., Si era cierto que los in
toxicados dejaban de inyectarse mofrina, no era sino hg
ra entregarse a la herofna, droga de accién més directn
mAa dnoveicn, wda ;'»rn'l(n\“n(ln, mAe thxion tambifn vy n In

r

ocue costaba poco acostumbrarse,

Su éxito eclipséd pronto el de le morfina.La cuenca
‘mediterranca y Asia, en donde apenas habf{a penetredo 1la

morfina, fueron conocuistados por el vicio nuevo. kEn kE--

¢ipto, hrnecin 192%, lon omproanrions pagnbaen cndn Gomnnn-

a sus neon<es e¢n dosis de herofna. kEntre 1920 y 1940, --

los traficantes ofrecieron "pildorag encarnnaas", en lea

cue para acreditarlas pusieron mercas tan atrayentes co

mo "Tigre feros"™ o "Cnballo loco". kstas nlldores, ver-

dadoran bombaa panlguican, mozclih o hovolan, carofan, -

estricnina, auinina, lactosa, almidén y tragescanto, pro
ducfan efectos desestrosos en el organismo: En Tdnez, -

desde 1935 & 1937, de 200 entfermos oue ingresaron en el

"hospital paiquiatrico de Hanouba, se contaron 5?2 herof-

nomanodg. ikn Argeol, en 1937, lan traficanten hebhfnn hpe—-

llado un medio intfalible de ganar drogndos:‘durante cin
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co o seis dfas repartfan gratuitamente entre 1le génte -
joveh saquitos de heroina y aguardaban a aue la costum=
bre los convirtiese en clientes tieles.(13)

En Turquia, antes de la Segunda Guerra Mundial, la
heroinomanfa habfa suplantado a las demds toxicomanfes.

£l doctor Uzam, de Estebul, ohservaba 626 casos, =
398 intoxicaciones producidas pof la accibdn de la herol-
na, 218 por el hachfs, 8 por el de la morfina.y © por -
la de 1a éocainn.(l4)

Hoy en dfa se Ealcula ogue en el occidente son afi-
cionados a la herofns cerce del 80% de los toxicémanos.
Hesta sucede ocue la herofne remplaze a otras drogas en-
sus bastiones tradicionales. Por eso, en Harlem, los ne-
gros desperdician ls habitual meriguana desde la edad -~
de los trece afios y se dan a la herofina.

La falta de honradez de los traficantes puede dar-
resultados beneficiosos. L& herofnn del comercio clun--
destino, mezclado con bérax, lactosa, azdcar o quinina,
apenas. s{ contiene el 5 o 10% de droga pura. La heroine
entreguda en polvo, pucde tomarse tel como esth, o di--
Suelta en ergue destilada, en inyecciones subcutdneas,--~
intremancularens o intravonoona, K1 oatado do necevidad= -
viene répidemente al princinio de una angustiosa necesi
dad que obliga a los heroindmanos. a drogarse cada dos o
tres horas. Caesi todos, amunque antes de rendirge.a.la -
.droga fumer. poco, se vuelven grandes fumadores, sin du=-

da prrn calmnr 8u norvionismo.

La herofna no produce efectos hipnéticos. Desenca-

dena, por el contrario, impulsos violentos: de ahf{ su -

é6xito entre lous delincuontes juveniles. Su uso o3 peli-

groso; tiene una accidn convulsionante que causa acci--
dentes bulbares que producen cianosis y sotfocos. TL.n pu=

topsia de animales tras la administriciédn de uns carga-

de herofns, muestra ademis congestionados a las viceras

face alpgunos nilos, 1a Orgnniznciédn Mundial de la

Salud, propuso excluir de las diferentes farmanconeas nsa
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cionales la herofna, cuyas virtudes terap8uticas son pg
cas, cuando no inexistentes. Veinticuatro pafses se han

adherido a este deseo (15).
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LAS SUSTANCIAS SINTETICAS.-

Hacia los afios 30, los médicos enterados al fin de
los riesgos de le morfinam y de la herofna, deseaban dis
poner de productos analgésicos y soporfferos ecuivalen-
tes, pero que no presentasen los mismos poderes toxico-
manbgenos, |

Los cufmicos les proporcionaron entonces susten---
cias sintéticas de Lfectos morffnicos"(se cuentan ahora
~varios centenares de ellos). Pero se iba & ver, une vez
mds, lo nocivo de tales drogas.

Las sustencias sintéticas se dividen, quimicamente
en cinco grupos: derivados de la petidina(Llolantine, Do
losal, Demeros), méds antiguos que los otros, de la metg
donea, del racemorfano, del tiambuteno y de la heptecina

Los derivedos de 1la petidina son los m#As conocidos
En 1944, el profeso} Delay publicé4 Bus observaciones so
bre una toxicémena que Sse inyectaba de 40 a 50 ampolle-
tas de clorhidrato de petidina (1) por dfa (la petidina
es diez veces mAs activa que la morfina). La enferma --
presentaba un estado confusional y gran ansiedad, segui
da de perfodos de somnolencie. En otros casos, lm eufo-~
ria del principio da paso_ﬁ una excitacién interna.

La intoxicaciédn producide por la petidina estaba -
llamada a alcanzar gran desarrollo cuando su inscrip---
cién en la tabla B en 1948 frend su difusién. En 1959,-
expertos reunidos en comité en Ginebra (2), recomendn—-
ron la nuesta bajo control internncional de la alilpro-
dina, bencetidina, furctidina, levefenacilmortsno, me--
teowtinn, n.n"lnvur('nm)l, rannrzroclnen y piminodina. Dende-
entonces, todas las gustancias sintfticas de efectos =--
morffnicos son consideracdas como estupefecientes, y no-
Se autoriza ningun nuevo nroducto 81 no presentan un --

nuevo progreso médico manifiesto sobre los productos ya
exiBtonten.

Una de esas sustancias, el Palfium se administré
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frecuentemente hgsta la observeciédn de numerosos casos=-
de intoxicacién en Portugel(1958) y en B&lgica (1959).-
Es un pirrolamidol (difenilmetilmorfinolinobutirilpi---
rrolidino), comercializado con el nombre de R. 875. Pro
“duce agitacibén, movimientos desordenados, contrecciones
musculares, nduseas e hipotensidn. Su accibdn sobdbre el -
dolor es espectacular.

La habituacién es répide, quitarse del vicio es di

ffcil, pues ello trse consigo una gran astenis.

Notas bibliogréficas:
(1) Anénimo"Petidina". Panorama. 1961. pég 1l1l.

(2) Winick, C. O.M.S. Bulletin on Narcotics. enero 1962
pdg. 63,
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LA COCA.-

La coca es‘un>arbusto de hojés caducas, de la fami
lie de las eritroxiliaceas, Erythroxylon coca, que cre-
ce en estado silvestre en América del Sur, en las regig
nes andinas, Cuando se cultiva la coca, sSe planta en se
millero, en el mes de diciembre, antes del tiempo de --
las lluvias. Al cabo de dieciocho meses, las plantas, -
cue habrén alcanzado la altura de unos cincuenta centf-
metros, se trasplantan a campos, llamados cocales.

Desde oue el Arbol tiene tres o cuatro aﬁos, Se =-
puede proceder a las tres recogidas anusles, en merzo,;
junio y octubre, |

La coca, sobre todo las variededes E, Carthagenese
vy E. Truxillense, han podido aclimstnrse en (Cuavana In-
glesa, Jamrica, Ceildn e Indias Hoiandesas; pero sola--
mente en América del Sur se mascan las hojes del arbus-
to (1).

Las hojas de coca contienen muchos alcaloides, en-
tre ellos 1n cinamilcocafnea, lrn benzoilecgonina, 1r tro
pococafna, la higrine y, el més importante, la cocalna,
cuya férmule es C17 H21 NO4. (2)

Recogida la cosecha,leas hojas son amontonadas en -

un campo de tierra trillada, la matupampa, en doncde se=-

Becnn conservando s8u color verde. A veces non ligeramen

te tostadas y fermentedas como las hojas de tabaco;.y'—

puestas en sacos, los tercios o en fardos multicolores,
los bayeton. ‘

Para chonear el acullico "mascar la bolite ", el co

anero, come fe ITlaman nl mascndor Jde coen, tomn de unp -

bolaa de tepicerfe en color, le chapusa ( o huallqui) -
unn hoja, o de una poﬁncn de cunero curtido, la pisca.
E1l coquero, daspués de hnberle quitndo 1n

~tral, hace de 1la

nervadura coen
hoja una bola que se la mete en lg bo-
ca. Cuando estf4 humedecida de saliva, moja un junquillo

en una cantimplora de cuello largo con cal, que tiene =-
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la propiedad de aumentar la solubilidad de lo8 alcaloi-
des de la coca en la saliva. (3)

En Bolivia, en el centro del Perd y cerca del lago
Titicaca, le cal es rempiazada por llipas ( o llutjas )
tarta de cenizas de quinoa, cereal andino. En algunas =
regiones se emplean tambiénila ceniza de lp mazorca de-
mafz desgrenade o de rafces de cactus, ;

Los testimonios mAs antiguos, de Pedro de Cieza de
Lebdn y de NicolAs Monrad-en el siglo XVI, tenfan ya en-
cuenta la creencia de las virtudes benéficas de la coca
fuente de energfa y vigor. E1 historiador americano ---
William Frescott observaba en 1843: "Con un pufiado de =
esa coca en el bolsillo, un pufiedo de malz asado, el in
dio peruanO.hace;'dla tras dia, sus cansados viajes 8in
fatiga o, ml menoy sin quejarse. La nutricién misma, --
afin 1a més tonificante, le es menos agradable. que su --
narc8tico predilecto. (4)

En realidad, aunque la coca juega un papel efecti-
vamente importante de excitante y puede permitir s los-
montafieses de los Andes hacer largos recorridos sin sen
tir cansancio, obra como todas las droges menores, y a-
dosis fuerten, produce efectnns dosnstrouos en el orga--
nismo. Se cononce al coquero por su eire de embrutecido,
su andar vacilante, le flacidez de su piel. Sobrevienen
tfrecuentemente trastornos digestivos y nerviosos, °

E1 naturista suizno J.J. Von Tschudi, en su Croaquis
do voyngen, hnce de lonbcoquurou unn dencripciédn some—-
bria. Dice: me les conoce por su andar iﬁcierto Yy vaci-
lante, su carne fofa de un griz amarillento, sus ojos -
hundidos y wsin brillo, 8sus profundas ojeras azulades,

sus labios trémulos, 'sus discursos incoherentes, su in-
dolencia y 8B8u apatfe... Apenas tienen 1ls fuerza de 1ln

-

edad y tienen el aspecto de viejos y si llegan a la& ve-

jez, la imbecilidad es le consecuencin de su pasibn de-
senfrenada. (5)

La cocainomanfa plentes para los gobiernos de los-
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paises andinos un problema Bocial y econdmico, porcue =
estd ligedo & la subalimentaciédn y el analfabetismo, mgo
neda corriente en las regiones subdesarrolladas. Hasta-
1950 se calculaban el nimero de mascadores de coca en =
m&s de 4 millones, (1,5 en Perd; 2 en Boliv}a; 0,4 en -
Colombia; 0,2 en Chile y Argentina. (6) |

Estas c¢cifres no parecen haber disminuido eensiblé-
mente, pese a las intervenciones de la ONU y la reurnidn
celebrade en Lime en 1962 de un grupo de consﬁlta para-

el estudio de los problemas de la hoja de coca.

(1) Zevallos Quequezana "Coca y cocainismo" Facultad de

Medicine. Tomo XII ném 5, pdg. 291, 1964.

(?) Zevallos, ob. cit. pég 310

(3) willard, N."De todo hay en New York", Salud Mundisl
IV, 1971 pédg. 16.

(4) Cit. por Vigarini en "A trevés de los siglos" Rive--
It. Ess. Prof., 527, 1954.

~(5) Walsh, & O'F, ob. cit,

(6) Extractos M&dicos Mundiales" Vol XIX, 1955, PAg 201
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LA COCAINA.-

Freud estuvo s punto de descubrir las propiedades-
anestésicas y terapéuticas de la cocafna. El inventor -
del psicoanflisis conoc{as el efecto de la cocafna en -~
los centros nerviosos. Empezé por experimentar sus efec
tos anestésicos al mismo tiempo que su accidédn posible -~
en la cura de la desintoxicacién de los morfindémanos. -
Tuvo gque hacer un viaje a Hamburgo y encargéd su trabajo
a su colega, el Doctor K¥nigtein para que continuara, =
pero éste se los encargd al Doctor Koller quien terminé
los experimentos (1).

Koller logrd utilizar la cocaina como anestésico -
local y resumid su descubrimiento en une comunicacidn a
la Sociedad Oftnlinolbgica de Alemnnin el 15 de septiem-
bre de 1884, La cocafna al suprimir los movimientos in-
controlados bajo el bisturf{, produjo adelantos notebles
en la cirugfa ocular. No se paré en .esto; los otorrino-
laringbélogos, dentistas, cirujanos, experimentaron la -
nnestenin como cocufnn en toda duwsrte de intervenciones
locales, Empero, algunos accidentes vinieron a enfriar-
el entusiasmo. Asf, un cirujano ruso, el Doctor Kolomi-
ne, practicé la ablandacién de un tumor intestinel bajo
el efecto de la cocafna, pero, por haber sido mal celcu
lnda la dosias, fallecid el paciente, y Kolomine, juzgén
dose culpable, se did un tiro en la cabeze. '

La preperaciédn de la cocafna es sencilla. Infusidn
de hojas secas de coca precipitada en carbonato sddico-

Yy nurificada. Bl alcaloide se presantn an

Vo

forma de. pol-

blanco c¢rintelino con lipero ssabor de &ter, soluble-

en agua y en alcohol., La cocafna extraf{da de las cocas-
de Indonesia se obtiene primeramente en rforma de cina--
milcocafna que se lleva a ebullicién en precencia de un
dcido diluido para obtener £cido cinémico, alcohol métf
lico y ecnominé. Eate dltimo alcnloide debe ser luego -

transformado en cocafna por una oprecidn quimica aue le
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afiede dos agrupaciones de &tomos. (?)

Cuando comenzafon a conocerse sus efectos, se geng
ralizé la cocaina con &xito comparable al que habian co
nocido la herofna y la morfina, La facilidad de la toma
nasal ( no hay necesidad de pipa como el opio ni de jer
inguille como la morfina ) y la moda contribuyeron a di
fundir esta forma de toxicomania. :

En Francia, la cocanomanfa comenzd a hacer estra--
gos a partir de 191?, En visperas a la declaracién de .-
guerra, el gramo de cocafna valfa 1,50 francos durante-
el dia, y por la noche el precio era el doble. Durente-
la gran guerra, Be hizo més raro el suministro de la --
droga, aunque se pudo ver a los pilotos de caza llenar-
se la naris antes de ir a combatir al cielo.

Despiés de la guerra, la moda de la cocainomanfa -
se impuso m4s que nunca, extendiendose por el mundo en-
tero. En Argentina avprecieron clubs de cocainémanos 1lls
mados Chichingas. En Brasil, pandillas de jévenes desca
rrisdos, los Patotas, évidos de sensaciones raras, asal
taban de noche a los transéuntes de altas horas, amena-
zAndolos con hacerles tomar cocafna. kEn Estados Unidos=~
de Norteamérica los toxicédmanos agravaron su vicio to=--~
mando speed-balis, mezcla de cocafna con herofna. (3)

La cantidad media ingerida es de 5 a 10 g.

por dia

en varias tommas, pubs una donis de 0,5 g. puade sor mor

tal. La inyeccidn es més téxica cue la toma, lo que ex=

plica los sccidentes ocurridos con ocacién de las prime

ras anestorians con clorhidranto de cocalne. Fabre y hép-
nier y Chéramy expunioron sobre ovstn cuestibdn las obser
vacionen aiguienten; un homhre de 29 niion

y Con muy buo-~

na salud, recibe en la ureta 4 cm., cibicos de une solu-

cidn al 2%, o sea, 0,08 g. de clorhidrato de cocafna; =
muere "en veinte minutos. Otro fallece tras una inyec--=
c¢ibdn uretal de 1 cm., cdbico de unsa soiucién al 4%, o ==
sea, 0,04 g. Una inyeccibén en la vejiga de 60 cms. cdbi

cos de una solucién al 1%, o sen, O, 6, causa la muerte
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del paciente en doce minutos. La instalacién de 0,?5 g.
de clorhidrato de cocafne en el angulo -interno del ojo,
ha causasdo la muerte en cinco minutos; La untura de un-
nevo de la cara con una solucidn al 2% ha producido ac~
cidentos mortnles en dos horas(4).

Estos diferentes ejemplos muestran la gran toxici=-
dad de la cocafna, gue ha incitado a médicos y ciruja«-
nos g remplazarla.en’la mayorfa de los casos por ls es=
tovalna o novocafna, menos peligrosas,

s muy evidente oue‘en manos de personas ajenas al
cuerpo médico, 1la cocafna, por ser de uso fécil, es un-
elcaloide muy nocivo. Los s{ntomas>de envenenamiento se
presentan con trastornos cardfacos o circulatorios que-
pueden acabar en coma o muerte.

La toma de cocaflna produce inmediatamente una sen-
sacidn de frfo en el rostro. El sujeto siente una lige-
ra embriaguez comparable a la del alcohol, con un terri
ble sentimiento de énergfa, un deseo de hablar, de ac--
tuer. Al cabo de treinta a cuasrenta y cinco minutos, -
una inmenon lasitud sustituye n la exnltaciédn dol prin-
cipio. El cocainédmano tiene 1la respirabién anhelosa, 1l=a
mirada fije, las pupilas dilatadas, La angustia le aho-

ga, un mieco nénico que no desaparecerd sino hasta la -
préxima toma (5).

Amodida que va entrogAndose n su toxicomanin, Bu -

.
rostro se vuelve pAlido, terroso; se le hunden lasvmeji
llas, las comisuras de los labios quédanse yertas en --
una crispadurna sintomAtica. Viene luego el parpadeo y -
la fobrilidad do los geston. Ln bocun parece eatnr seca,
producieondo u'u incosnnto movimionto de doglucidn.,

A estos ‘trastornos motores que .pueden acabar en --
crisis epilepticas se afiaden alteraciones somdticas oue
causan trastornos circulatorios y caquexia. Se conoce a’
veces al viejo cocaindmano por su tabique nassal perfora
do 8 la alturs del cartilago curdrangular. La irrita---

cibén de la mucuosa nasal hace que se esté resoplando --



56

perpetuamente‘y haya flujo de sangre por le nariz,

El coceindmano tiene alucinaciones,probias de su -
toxicomanfa. Padece desdoblamiento de la personalidad.=- -
Puede tambiédn proyectar sus fantasmas y estarse horas -~
delante de un espejo como un esnectador de la televi---
81én ante 1l pantalla chica. A veces hay visiones megnf~-
loscépicaé o microscédpicas; por eso, a comienzos del sji
glo, un médico drogédo por medio de la cocaina afirmabda
gravemente que esta droga permitfa observar a éimnle -
vista la divisién celular. )

" Une de 1ab caractéristicas de la intoXicacién por-
medio de la cocafna es lo que podrfa llamarse el "sinto
ma de los bichos"., E1 enfermo ve que se mueven puntos‘-
‘negrosa por sua vestidos o su piel, que 481 toma por in--
sectos, pulgas, hormigas y haéta ratones. Muchos coca--
inémenos llegan hasta el extremo de clavarse eslfileres-
en la piel para buscar la miserie entre cuerpo v

carne.,

Esta particularidad jugd una mala pasada a un der-

mat&logo glemén, cuys historia ha corntado el profesor

Hans Maier. tote dermatoldpo, morfinbmano 41, sometidse

a la cocafina deéde su descubrimiento., Viendo bichos por
todas partaes, creyd que 1la blenorrngin la producf{an lar
vas ocultas bajo la epidermis.

‘Cortaba a sus pacientes largas tiras de piel y se entre

gaba a incesantes cacerfiass de innmectos (6 ).
. ¢

Las perturbaciones psfquicas, manfa persecutoria,-
depresidn, estado confusional, sobravienaen réApidamente-
y son el principio de un debilamiento intolectual y de-
una decadencha moral que puedon ser derinitivas si al -

toxicédmano nov se le quita ol vicio a tiovmpo.
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Notes bibliogrfédficas de: La cocafna.-

(1) suffit, C., et Girouxz "La cocafne", Ktudé dﬂygiehe

€

S. ot. M. Légnle, 1918, pfg. 232,
(2) Zevallos Quequezana, ob. cit., ndg. 255.

(3) Willaed, N. ob. cit. pég 22

(4) Veldsquez B. L. "Terapéutica y sus fundamentos de
Farmacologfa". Madrid, 1953. 6% ed.

(5) Velédsquez B.L. ob. cit. pég. 56.

(6) Zevallos Quequezana, ob. cit. ndg 273.
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LOS TRANQUILIZANTES.-

Los tranquilizantes son de origen relativamente-rg
ciente. Se diferencfan esencialmente de los otros psicg
lépticos en que no son, o0 Son poco hipnéticos o neurd--
lépticos, los cuales pueden ser considerados, en la cla
sificacién de. Lewin, como Hypnotica.

Los principales tipos son derivados de hipnéticos-
no barbituricos (N-Oblivon, Kouilium, Placidyl, Stetran
derivados de 'los medicementos del simpdtico (Benactici-
na); derivados de los antihistaminicos (Altrax, Phéner-
gan, T&ralene), de los derivados de los neurolépticos y
de los antiepilépticos (Binradon,.Dominal). Los meproba
matos (D&contractyl, Equanil, Procalmidiol) derivados -
de los curarizantes, serfan los més inofensivos de los=-
trancuiiizantes e incluso tendrfan, segfn algunos auto=-

res, una accidn benéfica en el tratamiento de urgencia-

del delirium tremens., (1)

Todos estos productos tienen narticularidades comu
nes de la oue la mhs notable es la inhibicidén de los re
flejos que pasan por el encéfelo sin obrar en los refle
Jos medulsres, Poco tiempo . después cde la ingestiédn, do=-
saparece la irritabilidad; la ansiedad se atenda, déjag

do lugar a cierta euforia que ha contituido el éxito de

ontoan drogan; on L9%9, on katandosn Unidows de Nortosméri-

( aue se-

sunone son 430 toneladas de pfldoras, hen sido deatinp-

ca, el dinero gastado en medicamentos, al 7,4%,

dos a los tranquilizantes. (?)

El reverno do 1a medalla e3 precisamente esntn eufo

rla productida artificianlmonts, K1 hfibito do ostas dro--

gas engendra un verdadero estado de dependencia psfqui-
ca, por no hablar de hébito.

El1 peligro no se le hs esceapado a la Orgenizacibn-

Mundial de la Salud, que ha sefialado en sus informes la

nparicién do afndromos de privancidn en los que nbusan -

de los tranquilizantes,
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"Su uso continuo, concluyen los exnertos, debisra-
ser observado muy de cerca, al fin de que se pueda de--~

terminar si presenta o no peligro pars la salud pdbli--

ca" (3).

, 1 h

Notes bibliogréficas des Los tranquilizantes,-

(1) Sarro,‘R. "Férmacos y Psiouiatriéf”ﬂed. Cli{n", tomo
XXVI,,ném 3 pdg. 184, 1956. '

(2) Sampelayo, C. "Una generacidn gastada por las dro==-

ges", Tele-Express, 21 de abril de 1971, pég. 14

(3) Sampelayo, obe. cit. phg. 21,
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DENOMINACION COKERCIAL Y FORMAS FARMACKUTICAS D& LOS --
PRINCIPALES TRANQUILIZANTES.- '

Denominaciédn comin Denominacién _ Forma

Comercial Farmacéutica

l.- Derivados de hipnéticos no barbitdricos

étil pentinol carbonato N-Oblivon grageeas de

0, 10 g. solu
cién de ?20%

(gotas)
Fenilletilcarbinol Equilium ' comp. de 3C g
carbamato
Ztchlorvinol  Placidyl comp. de 100

y 2C0 meg.

Emilcamato ' Stetran comp., gragea-
dog de 200 mg

Il.- Derivados de los medicamento del simpdtico:
Benacticins ' Sénaétyzine - comp. de 1 mg
III Derivados de los antihistaminfcos:

Hidroxicinn Atarax comp. deo 25 y
100 mg. *jara-
be de 2% amp.
de 100 mg.

Pevivadon de ton neunroldpticosn y antiopilédpticon:
Fluresonsa Bripadon _ comp., de 100m
Protipendil Dominel - comp,dold mg

Ve.-Derivados de loa psicotdnicoa:

Captodiamina Covatine ' grageas de 50
my e

VI.-Derivndos de loa curariz:ntes:s



Crensoxidiol(Mefensina)

Meprobamato
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Décontractyl grageas de 0,5g

Equanil - conp. de 400 mg

Procalmadiol amp. de <400-
mg. sup, de=
400 y 2C0 nmg



ASOCIACIONES .-

DeNOMINACION

LENOMINACION COMUN
’ o COMERCIAL

Meprobemato-aspirina . Equanil-aspirina

Meprobamato-pentonitrita Equanil-nitro
' ' penthrite

Meprobamato-teofilina ‘f€prophylline

Meprobamato-fenobarh

Hynopax
bital :

Meprobamato-N-difoenil Pnrasanol
metilatropina

Meprobamatoacepromacina Mépronizine

Hidroxicinps-histameti-

Agyrax
cinn Dilntil
Hidroxicinn=branllobar- Vonpornx
bital secobarbital
Clordinpepéxido-clidi-" TLibrax

67

FORMA
FARMACEUTICA

comp. de 12-
mg meprobama -
to.

comp. de 200
mg. meproba-
mato.

sup; de 0, 1

g. menrobama
to.

comn. de 200

“mg., meproba-

matoe.

comp. do 150
mge. menproba-
matoe.

comp. de 400
mg. meproba-
mato.

comp., de 10~

mee hidroxi-
cian,

comp, Jden 33g
hidroxicina.

comp. de S .mg

no {(bromuro(

Clordiasepdxido-clidix

Dolibrax

clordiasenpéxi
dOo

suporiferos

no propifenazano

Bromhidrato de pipera-
cina.

aminopromacie -

metopromacia Guiétal

comnrimidos
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EL CARAMO.-

Bl cédfiamo, segin reciente estimeciédn del Doctor Ti
gani el Mahi, experfo de la Organizaciém Mundial de la-
3alud, estd extendido por los cinco continentes. ks taQ'
bién, lo hemos visto, la droga més antigue., Su uso pore
los musicos de jazz o por los beatniks, hace de &1, con
el &cido 1isérgico, la droga més moderna, 1a més en bo-
ge. (1) |

CGrifna, cAfinmo indio, hnchis,‘mprigunna o kif, sea-
el nombre aue sea con el que se le designe, esta droga-
se extrae de las plantas hembras de una verieded de cé--
ﬂamb, CANNABIS INDICA, del grupo de las urticéceas,

El céfimmo indio, més pequefio aque el cdfiamo comdn,=-
CANNABIS SATIVA, crece en todas las regiones. ks una --
planta muy resistente; se le he visto florecer en New -
York, cultivada en tiestos beatniks; en Pari{s, en los =
balcones de le Saint-Louis; en Berlf{n, sembrada clandes
tinamepte por los ehtregados al hechfs en los cuadros -
de césped del Tiergnrten.

Los priméros estudios de la mariguana tueron he-%-
chos ,por los suabhios ocue an 1798 ecomnafiaben a Bonaparte
en Eginto. Silvestre de Sacy, Rouyer, Le¢sgenettss se én
tregaron sobre el terreno a fructuosas observaciones y—'
se llevaron muestras que Lamarck aneliz& en Parfe. (?)

kEn 1857, He y Te Smith logreron concentrar el pri--
mer elemonto activo do lh‘mhrigﬁunn con ln ayuda de un-
alcall, Comnrobﬁfon,oue el residuo eétﬁba desprovisto 2
de nitr&gcono, contrnrinamento a 1n rnr‘_ynr'fn’ do loa alena--
loides conocidos. Més tarde, .Cahn obfuvo,ése elemento -
activo, al cue, en estado puro, se le dié el nombre dé-
canabinol. Todd y Adams continunron sus.trubnjns y ais-
laron otro alcaloide, el canabidiol. |

El canabidiol no produce ninguno'de los efectos fi

siolégicos de la meriguanae. Hay oue afindire cumtro @to-
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mos -de hidrogeno lo que.da tetrahidrocanabinol, pnara Hg
llar de nuevo las propiedades actives. Este problema --

planteado a los quimicos, la dificultad de dominer un -

alcaloide puro ha hecho arrojar la nariguana de la psi-

cofarmacologfa moderne, tras los onsayos intentados por

el Doctor Moreau de Tours en 1845 para tratar les aluci
naciones por medio del hachi{s, Emvero, no hﬂy'que’olvi—‘
dar que un descubrimiento ulterior pueda permitir el do

minio sobre 1las sustancias nlucinbégenns de 1la més anti-
gua de las drogas del mundo (3).

Segin los gustos y losvpgises, se utilizan la resi
na, que contiene cerca del 40% de elemento activo o las
flores y las hojas, cuyo porcentaje raramente excede --
del 10%. En general, se extrase 1n resine frotando las -
partes Superiores floridas sobre recias teles de yute,
La resine que en ella se deposita, s; despega luego con
la raedera. En algunas regiones, Nepal, npor ejemnlo,'se‘
contentan con frotar las cabezas del cdfiamo entre las -
manos, las cuales caen sobre el borce de un tonel meté-
1ico..L&s flores y las hojas destinrdas n ser fumadng =
se secan simplemente a la sombra, frotédndolas entre 1les
manoé y fragmentdndolas en pedazos muy finows.

La mariguana que se fumea, come o bebe, puede ser -
objeto de mil preparaciones. En la India se preparan di
ferentes bebides con el BLANG, al que se le niiande pili---
mienta, aromdticas y azdcar, el PCUST con agua, ef LOU;
TKI con alcohol, la MOURRA con tintura de bpio. En el -
Tibet, los DUCPAS,.beben en copan lubradas.en crdneos -
ﬁumnnnn, BOMEA, mozcelan de praza humana fundida v ae ro—
nina de 1an mariguann. kKn lvrdn no ;|1':\l'§:,1:11 tn maripgunnn-
en tortes, preparadaq con mantequilld y esencia de ro--
sas. En todo el Oriente Préximo y Medio se'ﬂoﬁa MADJOUN
(mezcla fulgurante de hachfs,opio, nuez vémica y datura
o DAWAMESK, mermelads semejente al rahat loukoum, hecha
de hachfs, amizcle, canela piastacho y mzdcur. Alpunos -
entregados al hachis occidentales han adquirido la cos-

tumbre de servirse de 1la droga como condimento y espol-
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vorean viandas y salsas con polvos de mariguana.(4)

Egipto conoce el CHASTRI o CHASTRAKI, bebida hecha
de hachis, azlcar, raki (aguesrdiente de arroz) y aromé-
ticas; pero en Africa se fuma, sobre todo la mariguane.
En Tdnez,‘con el nombre de TAKROURI, y en Marruecos con
el de KIF era vendido lfcitamente afn, hace algunos ---
aflos, paor 1ln Compdﬁin Arrondntnrin de Tnbncés. Mezclado
con tabaco (1/3 por 2/3 deAcéﬁamo) no contenf{as més que-
un 4 o 5% de elemento activo. ‘

£n Argelia, la mariguana, cAfiamo del atlas, se mez
cla corrientemente, con tabaco soﬁfi, cultivado en el -
Sur. Durante la.colonizacidn francesa, el cultivo del -
cdfiamo, prohibido, se hacfa clandestinamente en las re-
giones en las regiones Relizane y de Tiaret, al sur de-
Ouarsenis, on-los Montes de Ouled Nail y, sobre todo, -
en el Sur del departamento de Constantina, entre Tébe--
ssa y Batna. Poco antes de la guerra de Independencia,-
existf{s en Argel, en la mesetsn intermedia de 1leg escale-
ra que lleva al puerto a la Plaza del Gobierno, un café
moro, conocido con el ﬁombre dvv"cnfé do los fumadorea"”
Se podfa ver alll cabilefios y 4rabes cue fumeban ciga--
rrillos o pipas de Kif al propio tiempo oue bebfan tran
quilamente café o té, sin que 1la policia local parecie-
se darse cuenta. (5)

n el Unharn, on Inn mezoeuitan deo lon nenunin (mu-
Sulmenes cisméticos), miembros de la cofradia fundada -
contrs los europeos en 1846 por Mohamed ibn Al{ Al Sen-
si, la sibuai, pipa de arcilla en que se fuma el Kif, co
rr{n do mouno on mnno, lnn'hochou de fieste hnuta ol 8x-
tanin l'(’]‘i elunao,

El papel religioso que hace la marigusna. puede ser
observado en varias regiones del Africa Negra. 4 fina--
les del,siglo pasado enardecif a las muchedumbres con -
sus encendidds sermones Ka}amba ilukenge, jefe dé ung --

tribu baluba situada en el sudeste dol Congo hestn el -

lago Tanganike. Lestruyé los fdolos e instaurd el culto
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de la mariguana..Los dfas festivos, en le plaza de la -
aldea estaba instalada una pipam gigante, a la que los =
habitantes uno tras otro, vienen a dar una lerga chupa-
de de hachfs hasta el devanicimiento y la fusién espirji
tual con el "gran todo".(6) .

En otras partes del Congo y lo mismo en Liberia, =~
se fuma el c¢Afamo en calabazasn vacias. En Bechunalandia
y en el sudeste afrisano, los cafres observaq,hébitos -
raros. lMeten en hoyos abiertos en la tierra una mezcla-
de meriguana y‘de estrercol que tapan con una especie -
de casquete semiesférico de arcilla. Bl calor de la fer
mentaciédn produce una combustién lentr del c&ﬂnmo; cuyo
humo espiran elloe a través de conductos de ventila--
cidn, ‘ |

"En la Repidblica Sudéfricana, el gegga, mariguana -
local, es de uso antiguo, si bien la costumbre de fumer
lo comienzen a propagarse por le poblecidn blanca, nese-
a los esfuerzosa del gobierno de Pretoria. En las anti--
suas colonins ingleses del Africa occidental, donde el-
chilamo orn nntnafio denconocido, el cannnbismo ha sido in
troducido, tras la Segunda Guerra Mundial, nor los sol-
dados del ejército de Oriente, .

En Buropa, el uso de la mariguana se limite a los-
pafses mediterrdneos y adidticos: Turquia eurovea, Gre-
cia, pals productor, Albanin, Yu}onlnvin y $icilin. En-
otres partes, el cannabismo es el hébito de minori%s,ég
nicas., , | ’

Segdn cigrios autores, Wolff, Porot, la meri;uana-
la intrudujnron an Amdérica Lﬂtin; loy ﬂsclnion negros.,

Batd nélidnmente implantandn on Cubn; Jnmpicn y MExico,.-

En algunas tribus indias de .esteipafs se fuma en grupo-
como entre los senusis y los balubes, Los fumedores se-~
sienten haciendo corro,.en torno a una ipunna grande, y
cuando el aurio, ebrio de droga, se desvanece, es que -
‘ha llegado la horn de dejar da fumnr. (7) |

Bl chtiamo se exporta clandestinamente de }1&xico a-
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.

Estados Unidos de Norteamérica; donde su 8xito es gran=-
de, pese al auge de l=a herofne y del 4cido lisérgico.
En California, y sobre todo en el Estndo de New York, -
las reuniones pars fumar mariguana se componen de gran=-
nimero de artistas y estudiantes. Hace algunos aflos, el
fiscal del GCobierno ente el Tribunal Supremo cue actda-~
en New York, afirmaba que, de cade dos estudisntes, uno
Se daba a la meriguana (8). v

Los efectos de la mariguena varfnn segn los indi-
viduos. En algunas partes estos pueden mover a la comi-
sién de actos de violencia, de 108 aue el amok, enferme
dad caracterizada por alucindciones visuanles que deter-
minan impulsos homicidas, es el»més conocido.

VEn las Indias Orientales se dan mucho estos casoé.
La mariguane, ain siendo una de las drogas mayores me=--—
nos peligrosas .para un hombre sano, puede convertirse -
en nlaga social en los pefses en que reine la subalimen
tacidén y las enfermedades endémicas.

sntre los principales efectos fisioldgicos, los =--
mAs peligrosos son lous trestornods x;nxq)ixw\L01'io:x, circu-
latorios y neuromusculares. El1 entregado &l hachis em--
pedernido se conoce por sus mejillas pdlidas, su cutis-
terroso. Los cabellos pierden brillo, las uiias se tornae
nan quebradizas;‘Las caries dentales y 1lm caida de los-
dientos hncoen dificil Ln alimontneién normnl.

B ¢ e

Psfquicamente, el cannabismo produce, segdn las -

cantidades ingeridas, diferentes estrdos. A 1A osutoria-

del principio sucede una exaltacibdn sensorial, luego el

dxtasis oue los orientales llaman el Kief, el reposo =-=-

banto,.

.

El céfiemo.ejerce accibén a nivel de cértex, superfi
cie del cerebro con curioses circunvoluciones, que ri—-‘
"ge, en gran parte, 1la movilidad de los miembros y de --
los érganos sensoriales. Bl sujeto es presa de alucina-
ciones auditiVns y visuales. Vienan luego lo8 arrebatos

delirantes, la ilusién del espacio y de tiempo, la su--
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gestibilidéd, le hipermotivilidad a ratos euférica y a-
ratos melencélica, qus es 1la caracterfstica del canna--
bismo. Si el entregado a la mariguans no ceja el vicio,
las pertﬁrbaciones ps{qdicas Se agraven con apariencias
de disociaciédn esquizofrénica ocue hecen pensar en una -
demencia precoz.

Afortunadamente, si el sujeto estd sano, esos trastor;;

nos desaparecen algunas semanas después de haberse qui-
tado del vicio.

Notes bibliogrédficas:
(1) Soria, J.M. Ob. cit.

(?2) Sachsel, R.J. "Pequeflo estudio sobre un gran nroble

ma, las drogas", Noticias Mé&dicas, 197b pdg 88.
(3) Ruiz Ogara, J. "Las droges". Doctor. 1971, pég 80;

(4) Acostn, C. "Pratndo de lns drognn y medicinna do -=

las Indias Orientales", Burgos, pdg.41?,.

(5) Acestn, ob. cit.

(6) Anénimo. "Cigoarrillon contrn la nnlud piblicn", «-o

1956, pég 30 o . ; : ’

(7) Anénimoc "El uso de 1la cannabis", Crénica de la ONS.
L9Te, plg o0, .

(8) Joyce, C.R.,"Cannabis"British J. Hoep. Hedic. 1970,
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LAS PRINCIPALES PLANTAS ALUCINOGENAS.-

Ellyagé es una planta'mégiCa_originaria del Alto -
Amazonas. Trdtase de un bejuco acue puede alcanzar 1,5 m
de hojas pecioladas, ovaladas, de 2C cm. de largo y de-
T a 8 cm, de ancho, terminadas en un peaueiio aguijsn de
2 cm, .

El yagé fue descubierto en 1905 por el Doctor Zer-
da Bayon que exploreba por cuenta del Gobiorno Colombig
no el Caquetd y el Putumayo. Fue el primero en llamar -
la atencidn sobre las propiedades metagnémicas de esta-
planta. Extrajo de ella, con medios improvisados, un al
caloide cque 1lamé 1la telepatina, Unos veinte afos des--
pués, el Doctor Guillermo Fischer hizo el orimer estu--
dio mbdico del yngd y ol Doctor Barriapga Villalbe, de -
Bogotéd, aisléd un alcaloide activo, la yagefna (1)

El yegé produce, a pequefias dosis, un bienastar --

comparable al aue se logra con la cafefna. A dosis mayo
.res, hace dormir y nroduce sueﬁos de una precisidn y -=-
clnridnﬁ sorprondenteuy. _

Los indios hacen uso del yggé pera encaontrar ‘un ob
jeto perdido, una guaride de ladrones o un tesoro escon
dido.

‘La.éxperimentacién de laa_propiedadeé del yrgd én-
1nb0rntori0.uo hn demontrado "docopcionnnto, sun ofeccton
metagndmicos los ntestiguﬁn numerosos testimonios, eney=
tre ellqs el de los misioneros pocos SOSpGChOﬂbSlde cdg'
placencin:” f£n lo tocente a la adivinacidédn del norvenir

so ¢itan infinidad de hechoun, do low aque, a primera vig‘
tn, no en Theil hnllnr In oxplioncidn...l'ornonnn x'n'..'.unl\_‘
bles y hasta de alguna virtud han tomado yagé nor-cubig
gsidad, con la intension de encontrar objetos perdidos.

S0 han guodndo asombradas del resultado uuxﬂ)rorﬁinnte -
que han obtenido. Parece, pués, ocue se trate de una ---

planta de nropiedades muy rctivna que excita el sistemn

nervioso y sume en una especie dé‘hipnosiSQ de lo que -
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algunose se valen para malos fines"(?). .

El yooco, como el yegé, lo descubrié también el -=-
Doctor Zerda Bayon en 1905. Son desconocidos adn su ori
gen botanico y sus propiedades. )

Segin algunos relétos, los indios conoéen cuatro =
variedades que cultivan cerca de las aldeas.

La ayashuasca, bejuco de los espiritus, en cuichusa,
estd de uso en el Alto Amazonas, al este del Y¥cuador, -
en Colombia, Al sur de Venezuela, Spfude, que lo estu--
dié en 1853, lo identificé con Banisteria Caapi, Es un-
“bejuci sarmentoso de la familia de las Malpnigidceas, --
del tamafio del pulgar, del que los indios hacen una de-.
cocién pardo oscura, acre, de sabor amargo. Sus propie-
dades alucindégenas han sido objeto de verios relatos.
Uno de los més antiguos es el del Doctor Villavicendo,-

oue tomd aymhuasca variss veces:" Cada ver cue he toma-

do esta bebida, he experimentrdo vértigos;s veces un -
viaje aéreo en el cue recuerdo haber visto los psasnora--
mes més amenos, grandes ciudedes, torres muy altas, par
aues hermosos y otran cosnavﬁﬂLnificun; otrasn Vnceﬁ,'ho
imaginado oue estaba solo en el boscue y acometido por-
fieras contran lss aue me he defendido. Experimontabnan --
luego una sensacién muy fuerte de suefio, del que me deg

pertabs con dolor y pesadez de cabeza Yy, a veces, con -

mnleetnr goneral "(3)

¢

En abril de 1913, el bdtanico Pierre.Heinbrugiexpg
rimentb en 81 los efectos del ayshuasca en San Antonio-
del Cururay, entre,los indios zaparos,., kEstos lo prepara
ban mechacando en un mortero con agusa el tallo inferior
dol bojuco. Lin mnon, n 1o que so nifado n vecown rafz de-
Ceapi pinina, se pase por el cedazo y se la cubre con -
agua a lo largo. Reinburg notéd disminucidn de su pulso,
adormecimiento progresivo y clare tetonizacidn de sus -
musculos maxilares, hasta tal punto, cue sus dientes --
choceban unos con otroas,

Los indios jibaros tienen costumbre de tomar aya--
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huasca antes de tods accién importante, exnedicibén de -
guerra o de caza. kntonces les parece ver en.sucfios qué
enemigos 1os‘acechan . Las mujeres hacen uso también de
la misma para comunicar con Nungui, dioss madre, y de =
ella recibir consejos,

Ch. Tyler, cue explord el curso del rfio Napo, lla=-
mé la atencidn sobre el papel mégico del bejuco ce los-
espiritus. Segdn 41, el el hechicero, cuien en nombdbre -
de la tribu, toma la droga adivinadora pare conocer sus
destinos y recibir las drdenes del Espfritu de 1l Vida.

’ Los Boldados espafioles que guerrearon en M&xico en
el siglo XVI retfirieron a 8u regreso cue los indios in=-
gerian unsa decoccién de une planta llamedsa serpiente =--
verde, que daba visiones espantosas. kmpero,se creyv$§ --
por largo tiempo que se trataba de uns variedad de hon-
gos de propiedades alucindgenes conocidas ovor el nombré
de nanacati. (4) »

Con Sahafﬁh, cue vuelve & darle sSu nombre szteca -
de Coatlxoxouhqui, apfendemos un poco més. "Hay unn  --
plantn, un‘crilm‘ Sahagdn, quoe llaman VUuextl)(oxou}xQ\li. ba-
un grano que lleva el nombre de ololiuqui, Kmbriaga y

vuelve loco, Se da en bebida & personmas a quienes se -

cuiere hacer mal. Los que las tomen tienen alucinagio=-

nes que lea hescen ver cosas que dan miedo. Log brujosa

ln hncen bebor o comer a los que odian, para hacerdes

dafio. K8ste nlanta es medicinal cuando se usa -exterior-

mente en polvo, splicdndola Al dolor, en caso de potn"
(5)

.‘Inn..{h‘l\!-‘(‘ todao, loonindion marsntecon lon quer - lp -
utilizan el ololiqui pare tines mdgicos.” A veces crimi-
nales también, como los antigﬁoa pfuleros, saltradores-
de caminos, oue forzaban a los hacendados a confeser ==
dénde tenfan el dinero haciendoles tomar pfule, bebida-
a base de ololiqui . Hay ciertos autores, segdin 168 cua
les la Princesa Carlota de Hblgicn, que perdid el jui--
cio después de 1la ejecucidn de su esposo Maximiliarno en

18xico, habriam podido ser envenencdn, sin rlla sabnerlo-
con ololiqud.
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Otras volubles, tales como las variedndes azul ce-
leste y sbanico de ndcar, cultivadas como plantas -de a-
dorno, tienen propiedades alucinégenas poco conocidas =
adn. Ocurre a veces cue tras. le ingestidn de esos gra---
nos, las alucinaciones vuelven de imoroviso dos.o tres-
semanas después. Una moda sibita de esta toxicomanfa --
causarfa un peligro socigl cierto y plenterfa un pnrobdle
me legal a los responsables de la salud piéblica. Pués -
serfa imposible prohibir a los comercientes vender 1i-
bremente granos de enredadera. v

E1 Cohoba, Piptadens peregrina oue los indios del-
Caribe y de la Cordillera de los Andes consumen por me-

a

dio de tomas nasales, contiene bufotenina. De 5 a 20 ag
bastan pare producir visiones no coloreadas y perturba-
ciones de la nocion de 1la nociﬁn de espncio. .

La apreciaciédn del tiemno estd también perturbada, sea-
porque parezcs acelerada, sea, por lo contrerio,

SUSDCQ_
dido. -

E1l Pariaca, usado como rané por los otomacos del -
Alto Crinoco, lon paravilhanon, loe punjiros y cierten-

tribus de la cuenca del Amazonas, es el grano de una leg

guminosa de 1la familia de las Mimosas. Produce embria--.

guéz y estados alucinatorios.
El Sinhicuichi, que perturba las funciones de la -
memoris; o)l Coztic-zapotn, mezclando n vocon con epurr--
20 .
diente, deben ser citados a tftule de informacién, pués

sus nropiedades reales son desconocidas,

El HMincapatli, hierba de 1ln muerte, da granos en -

aue pululan larves. Butss los hncen meaterisnlmente brin-
var, Jdeo donde ol nombre de 1'1'i jolen ‘nn Ltncrines gue geo -
da a estos granos en California, Texas y México. Los az’
tecas habfan hecho de ello un juego: ponfan los granos-
al ubl, y lay larvaes despabiladan nor el calor, #e po--
nfan a brincar. Ganeba aguel cuyo brincador llegabsa méé
le jos. '

Esos granos, reducidos a harine y cocidos en forma
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de torte peguefia, procducen un efecto excitente. y oniré-
geno. Paradéjicamente>se hallan en todo el mundo en mu~
chas tiendas de.juguetes.

E1 Huanto o Huantuc de los indios ouijos es una be
bida fabricada a partir del Datura arborea, o sea, el -
Floripondio. No se toma en'grupo, como el nyahuasca,'si
no en soledad. Contiene un alcaloide seme jante a la ===
atropinas, como todas las solanéceas. Después de las alu
cinaciones, el delirio y a veces ereccidn ellﬂusnto

trae consigo un estado comatogo cue puede durar dos o -
tres ‘dfas. Entre los indios del Checo, servia en otro =
tiempo pare provocar en los niflos un delirio profético.

El Zpena, polvo de 1le corteza de un bejuco brasile
Ao que al gunos indios se soplan mutusmente en la narice-
por medio de peaquerdins cerbetanas, Eutn;droga‘sor{a mu--
cho mds activa que las otras drogas naturales y produci

rfa embriaguez alucinatorias dionfsticas ()

Notas bibliogré&ficas:

(1) Brown, J.L. "Historia de 1ns Drognn" Tchou, 1968, =
pdeg. 201, ,

(2) Brown, J.L. ob. cit. pdg. 89.

(3) Anénima "E1 mundo mfhgico de los indion Huicholoan" - -

Image. 1973, . -

“(4) Anénimo "Ololiuoui, tercera droga azteca" Panorama-
1962, pdyg 33.

(5) Blas, L. "Ensayo de prehistoria’ quinicé-farmacéuti-
ca de la Peninsula Iberica" El1 HMonitor de la Farm., y ==

Terap, nfio LVIII, ném 1526, 1952,pf; 1-5.
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EL BETBR.-

En la clasificacién moderns de ls psicofarmacolo--
gfa, los Inebratia de Lewin.podrian ser considerados co
mo psicodislépticos, con igual rezén cue los Huphorica-
¥ los Phantastica, puesto que termian en activided men-

tal.

E1l mérito de la clesificacién de Lewin es el de ==
ser retrictiva. £1 =alcohol, el éter, el cloroformno, el-
tetracloruro de carbono, la bencina y el petroleo compo
nen lan catogor{s de los Inebrantia, asi como la cordita
y el agua car, por sorprendente que ello narezca, son =
dos productos a veces empleados como estunefacientes (1

Los embrisgantes, tras pasajers tase de excita ---
cidn, suelen traer consigo una depresién de 1la éxcitibi
lidad que puede llegar hasta el coma &tilico. Los toxi-
cédmanos se aficionan a ellos buscando uno y otro estado
En el primer estudio todo parece hermoso,'mpgno, fécil,
Brilla la mirada, la mente es8 clera y hay racilided de-
pnlnbrn, Lo hnn quebrndo lon tnbda, e hineo tanbla rasa-
de los perjuicios, la asudacia se permite el més timora-
to, el mundo se recohstruye entre dos juegos de pala~-—-
bras. £8 la ebriedad de los antiguos cultos béouiéos,
También es 1la alcoloman{a triste y estéril.

Vionao l,uvnl;() ln experioncia fundementonl, es ung tor
ma inferior de la mfstica: la coagulecibdn del pensamien
to que ha ebolido 1avdualidad sujetp—ohjeto,\hn entre--
ver del cfrculo de que hablé Pascal; en ciarto modo, el
eastado que lon adeptos alﬁyogﬂ llaman saamadhi, A ello =
permiten llognr, lpual gue ol alcobol, ol 8ter, fJL_pI‘O—.
téxido de nftrogeno y, el tetraclbfuro de carbono.

A la excitacidén del comienzo, el éxtasis y ls difu
8ién espiritudl sucede un ¢ltimo estedio de ebriedad, -
una anestesia pasajera, que la sabidurfe popular resume

diciendo "beber pera olvidar", (?2)

I's

Es la cuesta de los finales de mes diffciles, de -
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las carreras fracasadas, de los meridos engerfindos. A -
veces es la polftica del avestruz, el negarse e guardar
los mandamientos ‘de la conciencie, la evasiédn imperfec-

ta, comd 8i el Bser humanos fuese ciudadela cefiida de --

multiples murallas,

Notas biblogréficas
(1) Vaillé,‘Ch. "Nueva toxicomania: inhalacién de éter"

0 Médico, Lisboa, 1969, pdg. 77

(2) Vibert, C. H. "Manual de Medicina Legal y Toxicolo-

£fn clfnica médico-legnl™,
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EL ALCOHOL.~-

Se ha hablado muchas veces acerca del alcoholj; tan
to,'que es ceai inutil volver a ello 8i no es para in--
sistir en cue pertenece al esrsenal de las drogas. Bl al
cohol es el opio del occidente, esto hace sonreir pero-
es cierto. ’ . '

Algunas cifras revelan la importancie de la toxicg
xicomanfa. En el mundo hay unos veinte millones de alco
hé8licos, cuatro de ellos en los Lstados Unidos de Norte
américa, En Francia cada afio mueren 4.000 persgnés de -
delirium tremes y més de 10,000 de cirrosis debidas al-
alcohol; ‘existen 600,000 establecimientos de bebidas(1)

Los médidosvdisponen actualmente de unea extensa €a
ma de proddctos que permiten terapia de aversidn, Cau--
san malestares leves a la primera gote de alcohol inge-
rida. Tienen sus pariidarios de apomorfine y la cianami
da, 8i bien tiende a generalizarse el uso del antsbds,

El antabls eg un bisulrfeto de tetratiltiuran cue,-
después de ls ingestién de alcohol, produce tuertes sen
saciones de calor en el rostro, cuello y brazos; cefa--
leas, vértigos, zumbidos de oidos y nduseas. La desin--
toxicaciédn empieza por inyecciones de vitaminas, exfrag
tos hepdticos y estricnina. Luego el paciente ‘toma 1 ¢.
de Antabids cada veinticuatro horas durante treag d{&ﬂ; -
el cuarto dfe, 0,5 g.Se le fusrza a tomar aicohol; la -
reaccidn nnuseabunda sucede unos veinte minutos después
Bste ciclo #se remnuda con dosis de 0,2% a 0,50 ¢, hasta
In adouintierdn de reflejos condicionadou, S8 observa ol
6O :nl HOYX de renultndou ponitivon, ounwque denpracinda-
mente lea curacidn nunca es definitiva, ya cue la recaf-

da sigue invariablemente a la suspencidn Jdel trateamien-
to (?)o v

.

Seré acaso porgue el alcoholismo més sea competen=-
cia del psicoanflisis o de los revelndores de ln pPOrso-

nalidad, como el LSD 2?5, oue de la psicofrrmacologfa or
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dinaria.

El alcoholismo es muy antiguo. Se cite el‘p&troci-
nio de Noé& o de Baco. Se sabe menos que Alejandro Magno
efa heredoalcohd8lico, muerto ‘de dipsomanfa; oue el emne
rador Tiberio bebie tanto, qUe'le apoderarod Biberius;f
que la tribu de Efrafn fue tildada de intemperencia por
Jests. Si bien Jeremias, Amés, Oseas, Salombn-y Esad in
sulteron a los bebedores de vino, més cerca de nosotros
no se cuenta a los8 reyes y genernlés, sacerdotes y pé--
pas alcohflicos; Alejandro V, Sixto V, Nicolés V y Le&n'
X erén alcohélicos (3). : )

~ La sed una concepcién dionisfaca, orgiaca.del pla-
cer, no besta para explicar la propensidédn a 1la bébida,-
generadora de 1la toxicomanfa alcohélica. La insatifac--
cibdn, la necesidad de otra vida, la incanacidad de laa-
ideologfas para definir una nocién de felicidad, las --
guerras, el malestar social, son otros elementos psico=+’

18gicos que mueven a buscar en el alcohol el olvido de-

los males.

En Estados Unidos, hacia 1830, 1 &ter habin eutn-
do en gran boga. La buena sociedad de New York, de Bos-
ton y de Filadelfian orpenizaba anether parties.

El,Pahre Mattew, para lucher contre el &lcoholismo
emprendid en 1840 una gran campafia prohibicionista en -
todo el sur de Irlanda. Los taberneros use pusieron s -
vender, en lugar de whisky éter a dosis de 8 a 15 gra--
mos, adompnﬁadns de un vaso de agumr para atenusr la sen
sacién deo trfo en el estbémago-'y facilitar el eructo.

Pede a ln man{n del €ter, hab{n almns dispuestas a
doelenderln, y Lewin observa aus, en opinién .dle algunos,
los sacerdotes irlandeses hicieron un gran favor a sus-
feligreses apartédndolos del vicio del.alcohol; "1o.oue-A
llev6_a~hacef uso del &ter més inocente"”, il auté‘del -

éter crecid a finales del siglo XIX an Alemaninm y Norue

&n. Peno n loag enfuerzoon de 1nua nutoridaden oficianlesn -

la difusién del vicio, la eteroman{ns rein& en Alemania-
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hasta 1945. Los excombntientes de 1la Primera Cuerrsa Mun-
dial habfan adquirido la costumbre 'de beberlo cuando €=
era repertido antes de emprender un ataque (4).

Como el &ter era doffcil de encontrar, los aficio=
nados se conformaban con Las Gotas de Hoffmann, mezcla-
en partes iguales de éter y alcohol, usada para reani--
mer & las persones desmaysdas.

Los entiguos alquimistas conocfen le preparacién -
del &ter que el monje Basilio Valentf{n, mutor de les =-=
Doce llaves de la filosoffa obtenia al'principio.de} si
glo XIV pdr destilacidn del elcohol y del dcido sulfdri
co, ¥y gque Velerio Cordus, en el siglo XVI llamebe acei-
te de vitriolo ducificado. Empero concientes acaso de =
sus efectossd téxicos, guardaron el secreto de su prepa-
racién, que (Crosse y Duhamel hicieron piblica en 1734.
Gay Lussac establecid después su comnosiciln en Cl4H50,
lo que lo ha hecho considerar como alcohol (CAHGO?) me -
nos una proporcidn de énergfa (5).

El &8ter puede inhalarse, lo Qua«produce un ligero-
rcné rosfueo en lan nrriz y el labio superior, o ser be-
bido. Los bebedores sufren generalmenie & 1la largs pér-
dida del apetito, anorexia,‘y‘dolores de,cﬁtﬁmago into-
lerables. '

El eterismo crénico trae consigo una inestabilidad
psicomotors, impulsos ngresivos, y on casos ﬁonon,xra—-
ves, zumbidos de oidos y alucinaciones. Los eterémanos-
experiment,n una sensacifn de fuerza debida a 1s axciti
bilidad muscular, cue con frecuencia produce crisis con
vulsivas y, n veceus, ln muerte,

mL v&Ler sxncorbsn el instinto hexunl y puede con‘du—'
‘cir a 1ns_mujereé_a comportamientos ninfbmaniacos de --

los que no entd .axcluida 1la perversidnad.
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NARCOTICOS,.-

Horacio Wells dentista de New York descubrié la ng
che del uno de diciembre de 1844, por casualided, la =--

-~

anestesia.

Se hallaba presenciando una representacién del Cir
co Barnum. Terminé el espectaculo, hizo cola en una ca=-
seta para pasar por delante del insuflador de gas hile=-
rante, cuya respiracién produce'rictus aue pueden tomar
se como menifestaciones de riss jocosa. Wells, satisfe-’
cha su curiosided, medite sobre la inutilidad de ese --
gas, el &xido nitoso (n20), cdescubierto hecfn ya 175 --
afios sin que s8e hubiese producido el encontrar uso algu
no. De pronto el hombre que estabs delante de &1 d4 un-
tropezdn y cae pesadamente luego se levante, s8in al pa-
recer sentir dolor alguno. El dentiste piensa enseguida
due existe una relacidn de causa a efecto entre la au--
sencia de dolor y el &8xido nitroso, Y, en la primera -=-
ocacibén, lo ensayan con éxito en un cliente: habfe neci-
do la anestesia (1). .

Desde la antiguedad, se hablia pensado én utilizar-
las propiedndes nnrcbdticas de ciertns plantns, como el-
belefio; pero este empleo habis cafdo en deéuso, rempla-
zado por 1la compresidn de la arteria cardtidn, método -
ya conocido por los nsirios, y que fue enmpleando hgnta -
comienzos del siglo XX en los medios israslites para la
circuncinidn de lon rociédn nncidoa, Triate &pocn en aue
el paciente corrla el gran riesgo de perecer de resul--
tas de lsa aperncién. o

L (lOMCLH)RiHLiﬂn\J) de Wolly 1lnmd poderousanmente lo-
atencién de los oufmicos sobre las anestesins nerc§ti=-
cag, Ccuyo Cnnocimienbokdio un salto prodifiosp; E1>01d—
Toformo q&e descubrid Soubeiran, destilando espiritu de
vino con cloruro de cal,
en 184/,

‘

serd utilizado como anestédsico

En 1860 se observan numerosos casos de intoxica--—-
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ciones por medio del 8xido nitroso, el clorotormo y el-
clprufo de étilo. Algunos afios después se drogan con el
tetracloruro de carbono, quimicemente préximo al cloro-
formo, 8i bien mds téxico, y todo el grupo de éteres --
clorotérmicos, entre ellos la bencina, carburo de hidro
geno cfclico (2). |

36 puede igualmehte-clasificar entre los inebian--
tia productos oue se imaginan mal como estupefacieﬁtes.
Asfl el petrdleo, oue produce intoxicaciones aue traen -
consigo la habituacién.

Hace elgunos afios, los pedagogos americanos se ad-
miraron del ndmero de jévenes esclonres oue se inscri--
bian en los clubs de modelismo. Tras una encuesta, vie-
ron con estupor oue los alumnos habfan adouirido 1la cos
tumbre de embriagarse respirando el disolvente voldtil-

de la cola cue se emnlea pare Jjuntar las maaquetas (3),

Notns bibliopgrdticass

(1) Prosper, william L. "The Narcotic Problem" {UCLA Law
Review. 1954. '

(2)Narcotic Drug Addictions, U.S. Public Heelth Service -
Publication 1,071,

’

(3) Laskowitz, David "Personality Charscteristics of A=
dolescent Addicts , 1963,



LAS DROGAS DE LAS MAYORIAS.-

Dominan esta categorie las‘drogas*ext:aidas de,las
plantas de cafefna, entre las aue se cuenta el café,jy—
también el té&, el mate, la cola, la pastagurana, €1l ilg
xcasina y el cacao.

Estdn clasificadas también como excitentes el taba

co, el betel e igualmente drogas més raramente emplea--

des, el alcanfor, el 4rsenico y el mercurio, causa de -
gran néimero de toxicomanfas. En fin, las dltimas crono-
l8gicamente, pero no las menos importantes, 1as amines-

de despertar, o psicoanalépticos, vienen e completer 1la

gama Ce excitantes.

El1 Cafeto, Caffea arabica, es un arbusto de 1n fa-

milia de 1las rubifceas ocue alcanzan en su madurez de 8 a

10 metros de altura, 3Sus brillantes hojas,snn>de color-

verde oscuro. Da frutos rojos, semejantes a cerezas,

contienen dos semillas, que 8son los granos de café,

£1 café, consumido tal como es, resulta amsrgo, ca

ni imbobibleo. La torretnccién, nl productr une csencia,

el cateol, o cafeona, desarrolla un sroma y le da su sa
bor caracter{stico.

£l caieto es originario de Abisinia, donde se le -
halla adn en estedo silvestre, creciendo sobre pendien-
tes montnilcuns, ontre 1,000 y 2,000 motros-do altupn, -
Ademis de 1la arabica, existen otras especies como la 1i
terica, 1la caﬁephbra y la excelse, De Abisinia, el cafg
to fue aclimatado en Arabim hacia el siglo IX, luego en
Africa Oriental y Occidentnl, én las antillas, Brasil vy

Extremo Oriente(l).,

«

El café contiene, en el porcentaje de 0O, 75 a 1,50

porciento, un alcaloide muy conocido, la cnfefnn, Klla=

es la que produce un verdadero estado de toxicomanfa

con habituaciédn cuando se consume demasiado café. La

in
toxicacidédn de cafld trae

consigo trngtornos nervioson

con cefaleas y temblores de las extremidades, as{ como-

<
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también perturbeciones psf{ouicas que pueden conducir a-
verdaderos estados alucinatorios. ' '
Estos sfintomas hacen del carfé un verdsdero estupe-
faciente, menor, sin duda, aunque el abuso del mismo es
traga el organismo. Laes mujeres son las mfs BensiQ1es a
ello, haste el extreho de aue el cafefsmo se llama fre-

cuentemente: alcoholismo de la mujer,
EL TE.-

Bodhi~bDhanna, Daruma en japonés, fundador del Zen,
pasaba las mfs de las noches en ayunas y en oracidn., --
Una noche no pudiendo resistir el suefio se cued$ dormi-
do. Al dfa siguiente, al despertar, tan furioso le puso
8u abandono, que se arranc los.parpndos v los nrrojS -
violentamente al suelo. Inmediatamente, byoté‘del suelo
un arbusto, el té, cuyas hojas permiten desde entonces-
e los monjes consoervar el espi{ritu libre pera la meditg
cién(1l) .

Bsta leyenda, perpetuada en ol Japdn, ha dado ori-
gen al Chano-yu; ceremgnia del té ejecutada por 108 =-~e
adeptos al Zen. | ‘

Bl té, Théa sinensis, slcanza hasta medidas de 10-
metros de altura en estado silvestre. -Si lo cultivan, -
se detiene Bu desnrrollo e ? o 3 metros. HAllnsale on -
pafses de monzones, pero estd igualmente aclimatedo en-

Rusia y Américe del Sur. E1 té negro contiene cerca da

“% do cnrfelnn, Lao hojus do L6 formontnn sl sol, luogo-
oo dacan on planchny motflican cnlontedns, M1 L& vorde,:
mhn onrgndo do onfofnr, 5%, nufre unn fermentacidn mo--

nos larga, sin exposicién al sol. Los rusos y los 4ra-=-
bes lo prerieren, miéntras que los orienteles‘'y los eu-
ropeos son fioles nl té negro (3)

El té fue considerado durente lergo tiempo, en Eu-.

ropa, como producto medicinal.
remota mfs

Su uso corrient® no se -
alléd déllsiglo XIX. El1 abuso del té produce-
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toxicomanfa, el tefsmo, semejante al cafefsmo, y con ==~
los mismos sfntomas., En Tdnez, el te{smo es una verdade

re plaga social.
EL, CACAQ.~
El cacao, Theobroma cacao, originerio de la Améri=-

ca tropical es un bello arbusto, parecido al cerezo, -z

que alcanzs de 8 a 10 metros en estacdo silvestre. Su =--

fruto, la mazorca, Se parece al cohombro 'y contiene de-

20 a 40 gramos de cacao. Una pequella rfermentacién dete-

nida ai sol o en horno, suprime la aspereza de eso0s8 gra
nos y libera sus eslcaloides., Descortezados y ligeramen-
te tostados estén dispuestos a ser consumidos.
La cole que pertenece, como el cacao, a la femilie de -
las esterculidcess, es menos conocide, aunque cerca de-
veinte millbnes de hombres mascan les nueces que produ-
de (4) : .

La cola; Kola acuminata, ‘que crece en las regiones
del litoral del Africa Occideﬁtal, de unos veinte me---

tros de altura, se parece mucho al castafio. Las flores-

produéen folfculos que contienen cadna uno de 3 a 16 nueg-

ces pecguefias, indiferentemente rojas o blancas, Contie=-

nen cerca del 3 o 4% de cafefna y el 1 8§ 2% de tebromi-
na.

L4

La nuez de cola tiene un gusto amargo al principio
de 1na masticaéi&n; pero, al cabo de un rato, éus mAtey~
rias emilfcens se trensforman en-unzdcar. Gbra como téni
¢o cardfaco, calma ol,hambre y permite estar despierto.

BE1 abuso produce trastornon snédlogos n los dol cataflamo
y el tefsmo.

’

E1l Mate, excelente para los nifios, convelecientes y an-

cianos, suprime la fatiga y entons. untre los afiou 30 y-

40, habfa esléganes de propaganda que lo anunciaban. ES

ta hierba que también se llamn té de los josuitne, t& -

de las misiones, té del Paraguay, acobo dé'Snn Bartolo-"

mé, que los quichuas denominean can, y loa gpuarenies ma-
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te, pese a su aperiencia anodina, es un excitante rico-
en alcaloides, cuyo abusoc puede causar accidentes funes
tos,

El Ilex Mate Brasiliensis, herva mete, es un &rbol-
de tres a seis metros de altura, con hojas gue tiran ==
de verde amarillento al verde oscuro, existen tres va--=
riedades: elllatifolia, de hojas aﬂchas; el largifolia,
de hojas lergms, el angustafolia, de hojas pequelas, -=-
cue d4 el mate mfs buscado. | | .

11 mate contiene de 0,5 & 16,75 g. dc¢ un aicaloide
principal, la matef{na, de propiedades andlogas a las de
la morfina, que se diferenc{a muy poco de la cafefna. .

El consumo de mate, a dosis fuertes, produce un-es
tado de necesidad y, después de unsa excitrcidn pasajera
se ohserva un embrutecimiento ocue impide todo trabe jo.
Abla larga actda sobre los nervios del cerebro que pfo-
.duce una degeneraciédn de la corteze del cerebro. Como -
los otros excitantes, en cantidad pequefias, hrce olvi-=-

dar la fetige y juepa a veces un papel bénefico.’

Notas bibliogrédficas:
(1) cit, por Antoine Porot en Toxicomanias; Parfis -1960

(2) Valmont de Bomare “"Diccionario de Historia Natural,
Parf{s, 1965.

(1) Breand "hropan y toxioomnnCan®, Pavfa, 1962, phy J06

(4) Valmot de Bomare, ob. cit.

'
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EL TABACO.-

.

Aunque centenares de millones de personas hagan --
uso de &1, sea fumdndolo, mascéndolo o toméndolo por 1la
nariz, aunque .los Gobiernos que tienen su monopolio le-
hagan una ﬁublicidad oficial, no por .eso deja de ser '--
una droge que trae consigo una toxicomanfa, el nicotis-
mo, con habituacién por igual causa, auncgue no en €1 ~-
mismo grado que el opio _ ’

"Rl tabaco es une planta de la familia de las sola-
nédceas, de tallo recto v hojas anchas. Existen diversas
variedades obtenidas por hidratacibdn a partir del Nico-

tanie Tabacum, tebaco macho comén, de tlores rojizas y-

del Nicotania Rustica, tabaco rdstico, de flores ameri-

lloverduscas,

Se hace la cosecha cuando las hojas comienzan 8 —==-
amarillar y a despedir su olor caracterf{stico. Las ho=-
jas son sometidas entonces a una desececién cue les ha-
ce perder el 60% de su humedad. Con les hojers secades -
se hrcen manojos de veinticiﬁco y vston farditos oo on-
vien s un centro de fermentacién, donde el tabaco ad---
quiere su aroma (1), '

El elemento activo del tabaco es un alcaloide, lea- -
nicotina, El,tabaco segdn las variedades, contiene del-

0,% nl1 167 de nicotinp. Kn vaneanono do fuerte toxicidnd

L

la dosis letal vearfe de 1 a 15 cg, de etectos parecidos
a,los del 4cido cisnhfdrico. _ ,

En los fumadores, la nicotina inhalada con el humo
produce nfuvoens, vértigos y cetlnleas. Las funciones de-
moulnil‘l:,‘nnvin‘»n ontdn porturbeodnn, 2;5 ol Muwndor vo dejn -
de fumar, esté amengiado de .trastornos respiratorios ==
cue traen consigo tos pertinaz y ceatarros bronacuiales,
Sobrevienen luego accidentes circulatorios que van des-

de la hipertensidn hasta el infarto de miocardio. Nume-

rosos dictfAmanes médicos entfn de ncuerdo aen sostenor -

como cancerfgeno el humo del tebaco; més perece ser aque
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no es la nicotina, sino los residuos de combustibdn, la-
causa de los cénceres de garganta o de pulmén (2).
La costumbre es tirédnice. Quitdrsels, cose diffcil, le-
cuesta al fumador mil torturas morales. La desintoxica-
cidn debe ser .brutal e inmediate, puéé en la mayorfas de
los casos, el hacerlo paulatinamente acaba en el fraca-
S0. _

El Doctor Bernard This 'se ha entregado a. la obser-
vacién psicoanalftica del fumador. Llega a la conclu---
sidn de que el primer cigarrillo "aparece, con el domi-

nio del fuego, en el contexto de las curiosidades pro--
hibidas"

E1 fumador, sabiendo aque despuéds de consumir Su ==
primer cigarrillo puede sacar otro del nacuete, sublima
as! su complejo de castracién. Encender cigarrildos, -=-
uno tras otro, Se convierte en~une ereccidn inextingui-
ble, mientras que la brasa ardiente del resnplandor rojo
sfmbolo del pezén del pecho materno, tranquiliza al fu=
mador y le vuselve a sumir en el dulce bienestar de sBu =
vide intreuterina. Hasta el adcmfn de

tirar la colilla,
evoca la lactancia" (3)

Notas bibliogréficas:

’

(1) Bernard This "Drogas y Tranquilizantes", Parf{s 1962

(2) Laurie, Poter "Las drogas,,aspectos Médiéos" Madrid
Alinnzn 2dn ed, 197C.

(3) Bernard This, ob. cit.
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LAS AMINAS DE'DMSPERTﬂR.-

"Lo més notable en el universo de las toxicomanf{as-

es la larga veriedad de las drogas. Las aminas de des---
pertar, designadas con elvnombre de psicoanalépticos.
Su games es extensa, mé&s todas tienen las mismas caracte
r{sticas: accién sobre el diencéfalo, excitacibdn rneuro-
musculer, aumento cde la presidn arteriasl y del ritmo =--
respiratorio, suspensién del sueiio y de la impresidn de
fatiga.

La més antigua es la benzedrina, pnreparada por pri
mera vez en‘lgld'por Barger y Dale, estudisaa’en w8tra-
dos Unidos de Norteamérica a pertir de 1931 (1).

Durante la guerra fueron usadas por los pilotos pa
ra evitar la fatiga, Tras la vuelta a la paz, las anfe-
taminas hallaron otra salida: deportistas en busca de -~.
proezas, estudiantes en tiempo de éxémenea, miembros de
profesiones libres agotados por el cansancio, profesio-
nales sujetos m un trabajo extenuante, como los maqui--
nistas y los conductores de caminnesn.

Pero se observé acuf y allf una habitueciédn a las-
anfetaminas que llevaron a delirios alucinntorips acom-
pafiados de excitacién psfcomotriz y de anorexis. El uso

de las anfetaminas aumenta la agresividad y ejerce aca-

Bo influencin sobre 1ln criminalidad. K1 Doctor T. Manki
de la Universidead de Hokkaido, observaba aque, de 60 ho-

micidas detenidos en Tokio en mayo de 1954, 31 hacfan -
uso comunmente de excitantes (2) ‘

Lasg toxicoman{as por medio de lea 9nfét§minﬂs, sin
nor rnran, ornn, hngeo t\i('_tlllwn nlon, Inn mAn binvnlhnt!\-;
rias, y se podfa considerarlns como simplag farmacoma--
nies invoduntarias. E&n cambio, dexde un tiempo a esta .-
parte se asiste a un incremento de las intoxicaciones -
voluntarias por medio- de antetaminas y,sustancias simi-
lares,. ' N

En el plano internacional, la lucha contra las in-
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toxicaciones por medio de excitantes plentea problemas-
de derecho més complejos. Un comite de expertos, encar-
gado de la cuestibén en 1957, aconsejd a los diferentes-
GCobiernos adoptar "Medidss de control convenientes pera
impedir el abuso de estas sustancies". Este deseo qued$
sin efecto y hubo de ser renovado en 1966 por una nueva
comisidn reunida en Ginebra.

Al ser abierta la vigésima primera sesfén de la --
O.N.U., €1 Secretario General, sefior U Thant, Dfopuso a
la comisidn de estupefaéiéntes recomendar la creacién -
de comités nacionales cde estupefacientes. fstos se en-=-
cargariqn de nconsejar a sus Gobiernos>sobre el probiea
ma de les toxicomanf{as producidas por las drogas que no

estén puestas bajo control internecionsl, como los bar-

bituricos y las anfetaminas.

Notas bibliogrédtficas:

(1) Ventin Hernéndez, M. “"Decterminecién cde barbitdricos
en criminologfa" Circ. Farm.

(?) Maski, T. Salud Mundial, 1956,
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EL DESCUBRIMIEZNTO DE HOFMANN.-

E1l mal era pérfido y lento en reclamar a sus victi
mes, Primeré, era unea sensscidn de comezbén- en las extrs
midades, luego en los.dedos de las manos y de los pies..
Luego, ténto unos como otros se quedéban Lelados y nada
lograba hacerlos reaccionar, ni el masaje ni las pie---
dras‘previamenfe calentades en el hogar. Entonces fue -
cuando comenzaron 153 oraciones a San Antonio para li--
brar a los enfermos de ese "fuepgo qagrgdo" qQué consu-=-
mfa, primero los dedos, 1nego las mgnoé y los nies, con
virtiendolos en negros e inertes, y tan frfigiles aue se
desprendfan del cuerpo como las hojds secas c;en del --
4rbol. La muerte era lents, dolorosa, terrible.

Era la ira de Dios por los pecados desconocidos. =
Los raros supervivientes daban graciase, expresaben su =
reconocimiento a San Antonio por haber intercidido en -
su favor y, pese a Bus cuerpos mutiledos, prosegufan su
camino eternamente agradecidos. Era una de las numero--
sas plagas de la Eded Media; la curacién era tan miste-
riosa como su origen, y el "fuego sagrado" continuarf{a-
ncoechando n nus victimns adn durante seiscientos nﬁon;-
antes que lg oracidn a San Antonio fuese rempleazadn pof
una inspeccidn minuciosa del centeno y de otres gramf{--
neas empleadas en ls elaboracién del pnan. ,

El fuego de 5an Antonio, como tfue llamado, lo cau-
saba una sustancias de unvoncuro color pérpura

aue 96 -

formaba en principio en los granos del centeno enfermo.

Dichn sustancin ora un hengo llamado Claviceps Pdrpura,
m&n conacido por ol nombre do cornozuolo. Bl Muogpo do =

San Antonio, o, més corrientemente, el ergotismo, con--
sistis en un encogimiento de los capilares de las extre
midades dél cuerpo causado por las propiedades vasbcoﬁg
trictoras delvcornezuelo.

Privados del riego do snngre, lon dedon de amban -

extremidades, e incluso las manos Yy los pies, enegreci-



91

dos y socos, adquirfan 1la apariencia carbonizade y fré-
g1l de algo cquemado por el fuegé. Hoy se conoce dicha =
enfermedasd con el nombre de gangrena seca. (1)

El fuego de San Antoni6 fue temido en Hurope hasta
fecha relativemente reciente, los afios 1800. De vez en-
cuando,~aﬁn hoy dfa se declaran epidemias aisladas en a
cuellos pafses atresados en lo oue el cont{ol de les ==
gramfineas estd abandorado. Pero el cornezuelo, afn cuan
do fuera el responsable del fuego de 5sn Antonio, posef
a también otras propiedades bené&ficas cue, a veces, com
prendieron mejor los antepasados que nuestros contemno-
réneos.

Durante siglds, las comadronas europees han admi-~-
nistrado el corﬁezuelo de centeno a ‘las mujeres embnrﬁ- 
zadas parﬁ syudarles e calmar los dolores., Habrf{an de - .

transcurrir centenares de afilos antes de cue le ciencia-

moderna reconociera el hecho y, sin embargo, esas coma-

dronas sabfan que el cornezuelo generaba contracciones-
activas del Utero, lo oue ayudaba considerablemente a -
lnas mujores o traer n su hijo al mundo. Mal empleado o-
administredo en un momento inadecuado, el cornezuelo pg
dfa metar al bebe, a la mandre o a mAmbos. Pero la dosis-
correcta administreda en el momento adeéuado ersa una a-
yuda excelente para la futura madre. Ademéé fesultnba -
de inapreclsbles velorewn pnfn ln mujer vmbnrazada que -

no querf{a ser madre. Mientras que el cornezuelo no pro-

duce précticamente ningdn efedto sobre el dtero de la -
mujer normal, actla sobre el de le mujer ;révida desde-
los primeros momenios que 8iguen a la concepcidn y pro-
vocn poderosnns contranccionen, Todavin no utilizan dori-
vadoa de esta droga para provocar abortos en los casos-
de embarazos incipientes, afin cuando son peligrosos y,-
por lo general, los culpablos son los emigos, las coma-
dronas, y los farmacéuticos oficiosos,(?2) \

Le idea de que el cornozuelo podfa actuar sobre el

cerebro se desarrollé relativemente pronto al observar-



se que ung dosis de la droga, bastante fuerte pero insu
ficiente para nroducir efectos téxicos, provocabs une -
considerable excitacién nerviosa, confusidn mentel, dis
.tracciones de naturaleza general>y vaga, as{ como dolo-
res en un solo lado de la cabeza.

No obstante ningdn otro indicio permitfe suponer -
gue el cornezuelo fuese capaz de producir la droge mAs-
poderosa y active sobre el esffritu cue jemés se hays -
conocido. Incluso cuando se extrajo el corruelo, el com
ponente de base del LSD, no se tenfia la menor idea de =
lo que iba a ocurrir, A ‘

'E1 Acido lisérgico es otro de los numerosos compo-
nentes del cornezuelo, al parecer presente en la mayo-<
vfn de loa nlcaloides orgdticos. Se nislé ol Acido 1i--
sérgico. Y entro a formar parte de los experimentos mun
diales con los alcaloides ergdticos. Y el 2 de meyo de=-
1938 algo ocurrié, E1 Doctor Albert Hofmann, oguimico di
rector adjunto del laboratorio de investigaciédn de la =
"Sandoz Chemical Works", de Basilea, Suiza, afiadié un -
grupo oufmico dietilamida al Acido lisdérgico v obtuvo -
el Acido lisérgico dietilmida. (3)

. En alémén; Hofmann lo cdenomind Lyserg Saure_Diethx
lamid, que resultéd finalmente en la abreviatura LSD., Y-
eso fud todo durentelos cinco afos siguientes., Ni Hof--
mann ni ninguno de sus colegas tenfan la menor idep do-
lo que habfan fabricado. Trabajos ulteriores sobre la -
nueva drogs le darfan 1a forma definitive: tnrtrntob?s-
dietilamida del fcido dextro-lisérgico. ksas condicio--
nes a la comhinncion-quimich de bnge eran otras tantas-
bnevinturans de lnboratorio para itndicar u_lon'quImLGOU-
que la droga la luz la desviaba hacia le -deroacha, era -
soluble en agua y era la vigecima quinta de una serie -
de observacionos exporimenialea. :

Pero en 1938 no existfan indicios todavia sobre 1la
potencialidad de la droga. Tampoco se conocfisn sBuS nro-
piedades especfficas., La razén ers sencilla: Hofmann no

lo sabfa, La droga mds dramftica y poderosa de todos
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los tiempos permanecié todavia otros cinco afios en los-
leboratorios "Sandoz" antes de que slguier tuviese 18 -
menor idea d¢ lo que se habfa sintetizado en aquel labpg
ratorio tranquilo a las orillas del Rin. Y ose alguien-
resulté ser el prdpio Doctor Albert Hofmann,

En un célido dfa de primavera, el 16 de abril de -
1943, Hofmann trabajabg con diversos alcnloides ergbdti-
cos, incluide la dietilamida del gcido lisérgico. Buran
te el experimento, Hofmenn absorbid accidentalmente una
dosis minima de dietilmida del &cido lisérgico. En su -
diario sélo hace constar qﬁe empezé n sentir los efec--
tos de algo. MAs tarde supuso aue pudo haber aspirado =
algo de droga. Hofmann describié su reaccién inicial en
g8u dierio: "£1 viernes dltimo, 16 de abril, e medias tar
de hube de interrumpir mis trabajos en el laboratorio y
regresar a casa, porcuéd me sent{ dominado por una senssa
cién de intense agitacibén-y un ligero amturdimiento. Ya-
en casa, deje de dominarme y me hund? en un desagrada--
ble estado de delirio, carscterizado por una enorme so=-
breexcitgcién y visiones fantédsticas. kEn un estado de =
semiinconciencia, con lo0s ojos cerracdos, la luz diurna-
me\prdducia un molesto deslumbramiento, me asaltaron --
imfgenes funtésticas dé extraordinario . realismo y con -
un intenso juego calidoscdpico de intonsos colores. Al=-
cabo do dos horean, nausl estndo ne diaipbd." (4)

Ante una experiencia semejante, cualouiera o{}o hg'
biera considerado lo més'oportuqo llamer al doctor mAs-
cercano o llegado 4l caBo, a un psicuiatra. Pero llof-—-
maun, un cient{fico, rencciond coma tal. Tretd do expli
varne lo gquo habin sucedido, Su rn-onnmionto fuo al woi-
guiente; ‘

o~ ,

"La (nica sustancia fuera de lo comidn que, ;aquel -
viernes emplee en el laboratorio fue el‘ﬁcido 1iuérbico
o dietilamide del 4Acido isblisérgico. Pabfa realizado =-
experimentos emplenndo distintos métodos para puri?icnf

ambos isémeros por condensaciédn y reducirlos a sus com-
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ponentes. Se habfa realizado unvexperimento preliminar-
con algunos miligramos de materia y logré incluso .produ
cir el dietilamida del #4cido lisérgico como tratrato --
neutro, cristalino, fAcilmente soluble en agua. Querfa-
tener 1la cbrteza. Estaba muy intrigado ante el hecho de
haber podido tomar una dosis de aquella sustancia lo =--
bastante fuerte para que produjese el efecto descrito--
méds arriba. Tanto més cuanto cue he dicho efecto no pa-

ecfn que pudieso nnihilurnn n loa sintomasn producidos=-
por los grupos ergotamine, ergotoxina orgonovina. No o=
bstante, guerfe encontrar la clave del nmisterio y -deci-
df experimentar en mf{ mismo con la dietilamida del #&ci-
do lisérgico cristalino. Si el origen de acuel melester
.radicabs en aquella sustancis, éste podf{a resultar po--
tente en dosis muy escasas y empecé por-la més'péqueﬁa—
oque, comparativamente a las pronorciones de ergotamina-
o ergonovina, debfa producir un eiecto definido"

Sin darse cuenta todavia de 1la potencma de la dro-
gea, Hofménn tomé docientos cincuente microgramos dé LSD
una dosis muy pequeﬁas comparada con otras nroporcioﬁee
pero sin embargo, una dosis dos veces y media més fuer-
tes que 1a que seris 1la doéis corriente y diez veces -<
mds alta que la dosis que en la sctualidad se sabe ca--
paz de producir alucinaciones, Durente unos treinte mi-
nutos Hotfmann no vinti$ nada; luepgo, empuvzd n sBentirse-
presa de un ligero vértigo, de inquietud, incapacidad =
de concontracién y'dintorc{Gnen visunlesa, Experimentabn

igualmente, un deseo incontrolable de refr. Kscribid:

"Aquf terminan las notas dol Diario
Lgn_ﬁlblmnﬂ palnbras

tad,

de leboratorio

fuvron euscritng con gran dificul--

Ped{ a.mi amigo y ayudante que me acompaiiase a ca-

8a, cue crefa que los acontecimientos tomar{an

el mismo
£1ro aue el incidente

del viernes. Pero camino a casa,-

donde nos dirigiamos en biciclete, hizo evidente que --

los sintomas erén mfs intensos ctue lpn primera vez. Ya

entonces tenfa gran difucultad pare hablar claramente y

mi camno de visidn ondulaba, distorsj

onndo como unn 1imn
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gen de un espejo cédncavo. Experimentaba también la im--
presién de que no avanzébamos un peso, adn cuando mi ==
ayudanté me explicd oque llevébamos una mercha répida”.

Llegando Hofmenn a su casa, llamaron a un doctor;-
pero a Hotmann le result$ sumamente ditfcil establecer=-
comunicacién con &1. Era victima de una gran egitacidn-
con slternancies de sensaciones de paralisis y ahogo. |

"Hasta donde puedo recordar, los sfntomas inmedia-
tos fueron muy marcados cuando la crisis alcanzd 8su pun
to culminante, ya superado cuando el doctor llegbs: vér-
tigo y dificultades viéuales; los rostros de les perso=
nas presentes me pafecian mﬁscaraa coloreadas. Unsa fuég
te perturbacidn cinética alternkba con la pardlisis; ni
cnhbeza, todo mi cuarpo y min miembros los notabe cada -
vez més pesados, como si estuviesen llenos de plomo;: te
nfa celembres en las piernas, las manos = veces entume-
cidas y frfas, un- sabor metal en la boca, la garganta -
seca y contrafda, una sensacién de ahogo. Tan pronto me
ancontraba sumergido en la confusidn como en plene pose
8ibn de miu facultndes y dédndome perfecta cuenta de la-
situacién; de menera que A veces me sentfa fuera de mi-
mismo como un observador neutral, mientrms que.gritaba-
como si estuviera loco, o balbucfa tonterfas ininteligi
"bles". |
) Stoll obuservé que el doctor tenfa a veces ol pulso
débil, pero que, en general, su circulaciédn era normal.
5eis horas deaspués de-ingorir el L3, ou adgtrdo me joré-
notablemente,.

"Todnvin eran acusndns las distoraiones visunles, -
Todo purecin desproporeionndo y unciluhu,»comn ol refle
Ajo sobre una superficie de nrgua agitada. Ademés, todo -
80 encontrabn asumergido en matices cambinntoog dé'vnrdn—
y azul, desagradaubles, malsanos. Con los ojos cerrados,
imégenes fantdsticas de vivos colores e incesantenente-
c&mbian}es”invndian continuamente mi mente.

Algo en extremo notable era el hecho de que todos-



los sonidos , por ejemplo, el ruido del auto aue pasaba
se convertfan en sensaciones visuales, de forma tal que
para cada ruido se producfa una imagen correspondiente,
cambiando de forma y color como un calidoscopio.”

Después de dormir toda una noche, Hofmann, dice --
cue se sentfa "Completamente bien, pero tatigado".

Habfes llegado el LSD. Con la reercciédn tipo del Doc
tor Hofmenn a la droga, el LSD acababa de hacer su apa-
ricidn en escena de manera espéctacular. Durante veinte
aflos se informé sobre sus reacciongs*sehejnntes y "via-
jes", en la literatura médica, y la imagen de ella, mu-
cho antes de aue el juguete de leboratorio se trnnéfbr-
mara en una emnenaza pdblica. La controversia definitivsa
se fundarfa, en parte, en el eco de cue durante esos --
veinte aflos la ciencia médice no encontré utilizacidédn -
positiva‘bara una de las drogas mﬁs asombrasas oque jé-—
‘mfs fuera descubierta y, desde luego, no fue por fsalte-
de ensayos.

E1 dascubfimiento del LSD en su calidad de droga -
generndora de nberrnciones mentales no tenf{n en s{ ;ran
-importancia. Como-hemos visto, los hombres de ciencia -
conocf{an ya centensares de sustanciass similares. Algunas
en particular la mescalina, habfa sido empleada en la -
investigacién cientifica, en relaciédn con el papel de==
‘sempofindo por losa factores quimicos en 1n psicosin, y -
més especialmente en la esquizofrenia, Pero el LSD atra
erfa la atencidén inmediata de los hombres de ciencia a-
causa del noderoso efecto con dosis mininas., Se penseba
aue LSL sorfa, tal vez, la clave cue abrirfa al mundo. -
mintorionn y an extremo incomprendido da 1n locura,

WeAs Stoll fue el primero en advertir nue e1 LSD -
debfa ser manipuladofcon cuidndo (5). ,

Stoll és bien conocido por heber informado de mang
re oficiosa sobre un ceso de suicidio a rafz de -una ten
tativa experiméntnl.

Los informes més conocidos mencionan un sujeto psi

cbtico de sexo femenino aue, al parece, se suicid8 dos-



semanns denpuén de 1a administrpcidn de 1lan drogan. O Be-
gfin otra versién, el sujeto se suicidé después de cue -
le droge le fue administrada sin su consentimiento. En-
cuaslquier caso, aln cuando jaméds fueres publiceda, ecta=-
historia aperece, de una menera u otra, en casi todos =
los primeros trabajos sobre LSD .y, al parecer, ha inflg
do en la actitud de los experimentadores durante cierto’
ndimeros de afios. ‘

Auténtice o felsa, la historia le citan hoy dfa to
dos aquellos que combaten el LSD, tanto como advertena-
cia como para reforzar afirmaciones ulteriores segin --
las cuales algunos suicidios fueron consecuencia direc-
ta de experiencias con LSD. La verdad es que tales sui-
cidios son sumanente raros, incluso en casos fuersas de -
la medicina;Pero desde el principio ha sido siempre evi
dente nue el LSD, al actuar sobre ciertos sujetos y en-
circunstencias determiandas, puede tener un efecto deles
téreo, esté o no presente el doctor.

Uno de los primeros usos del LSD conistid en pfodg'
cir unna "poiconins tipoy que podfn sor oastudiada y con--
trolade(6). Ya se hebfia intentado antes con la mescali-
na, sin gran &xito. E1l entuéiasmo‘susipado ﬁor el LSD -
s8e debid al hecho de que podfa actuar con dosis muy pe~
ouefias con los mismos resultedos satisfactorios que la-
toxina X quo, do ncusrdo con ciertnu teorfra, erna }n -
causa de lp esouizéfrenia. Algunos de los primeros in--
formes no médicos fueron tan lejos como nrra sugarir -
Anﬁe al LSD originaba la esquizofrenia en los volunta—---
rion. I'oro no ga domostrd que fuearn anf{, El LSD produ--
cln, ovidentnuente, un entndo nemoejunte n 1ln p'uis:oniu,—
pero ahf terminaba todea semejanze.

El Doctor Manzini, establecia une comperrcidn en--
tre el LSD y la psicosis auténtica:

~ "Existen considerables diferenciss entre los fenéme
menos del LSD y los sfntomas esouizofrénicos. El autis- -

mo, inversidn mental, caracteristico de la disoc¢imcidn-



de la eBquizofrenias estdn ausentes en el LSD. Las per--
turbaciones en la percepcién qﬁusadas por LSD difieren-
de las originerias por la esquizofrenia y, por regla gg
neral, no se trata de autédnticas alucineciones.

Por dlﬁimo, las perturbnciones de 1la conciencia =-=-
consecutivas al LSD no tienen la menor memejanza con la
esquizofrenia, '

El1 Doctor Sindey Cohen (7) hece estas comparacio-=-
nes: "Algunos estados provocados por LSD son similares-
a ciertas réacciones esquizofrénicas agudas, pero tame-
bién existen diferencias importantes. El sujeto del LSD
conserva casi totalmente el sano conocimisnto de cue tpo
do lo que sucede se debe a la droga y es temporal, mien
tras que el enfermo ntecado de escuizofrenia aguda no -
logra-comprender la razén de cue, sibitamente, todo ha-
ya cambiado, Si se adhinistra al sujeto LSD sin su conp
cimiento, la respuesta serfs mucho més convicente y se-
manifiesta la ansiedad. La estructura del caracter del-
esquizofrénico es noteblemente inferior a la del sujeto
sometido Al LSD, de forma ane es mucho menos apto nura;
enfrentarse con el mundo desorganizado. Su.desemparo es
probablemente mayor que el de su contrepartida, ocue se-
ha convertido en paicético bajo 1la influencié del LSD,-
Yy como resulta tecnicamente imposible mantener durante-
semanas nl ontndo engandrndoe por la droga a canuun ﬁhl -
rdpido 1imite dé,tolerancia,'nunca se ha logrado seber-
si un estado crénico provodado por LSD,podfin tener se-
me jnnza meyor con la egquizofrenia”.

BL LoD fue introducida en los, Katndos Unidos de---

Norteam&rica en 11949 por ol Dovotor Max Hinkel y sun co-

legas del Massachuaeyts-Mentni Health Centér, en Boston
También allf se esperaba que la droga resultarfa benefi
ciosm para un eticaz tratamiento de los asouizoffénidos
En aquella &poca, el Doctor Rinkel se moetraba muy
interesado Qn la nueva droga, éste recordnba s

"Quedé ya establecido que los efectos del LSD necesaws
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ria para causar reacciones mentales anofmales,’eran re-
lativamente inofensives y de corta durecién, Posterior-
mente se ha sabido, pof medio de la literestures, que un-
buen némero de manifestaciones mentales consecutivas a-
le. administraciédn del LSD mostraban gemejanza con las -
de la psicosis endégenas"., Asf pués, parecfa existir ==
una oportunidad de emplear el LSD en cuiquiatrfas como =
intrumento parasa prbducir experimentelmente fenémenos'--
mentales observedos con frecuencia en los estados aju--
dos de las enfermedades mentales imnortantes.

k1 que no fuera asf no disuadid al Doctor Rinkael N4
sus ‘asociados de preservar en sus experimentos, aque hi-
cieron avanzar los trebajos de los investigadores euro-
peos en un momento en que el LSD parec{a en peligro de-
convertirse en una simple curiosided de laboratorio.

Le posibilidad de que el LSD pudiera ser 1lm clave-
de la eaquizofrenia fue mszorosa, pero acabd por morir.
No obstante, pese a las evidenciss diferenciales entre-
los efectos del L35D y los de la psicosis de origen natu
ral, exioten bnuotentes similitudes entre los dou caABon-
que Jjustifican investigaciones ulteriores.

A la caheza de les interrogantes que siguﬁn sin --
respuesta, sSe encuentra precisamente la de saber en que
forma el LSD y los demés'alucinégenos actdan realmente-
nobre ol cuerpo humnno. Ui pudinx‘ﬁ nclararne eso aitt‘r‘o‘--
mo, se hubiese avanzado un peso que racilitarfa la cura
cién de,la psicosis. Pero por el momento los hombres de
ciencia permanecen a la expectativa: tienen teorfas, pe

ro nnda concreto.

Lo que uf poneen Loy o.iﬂnt,fl"i("‘:ou o ln pn;;ucwh\ car
teza de que el LSD no se precipita al cerebro como ca--
bria imaginar y érmenece en.&l. En los tests en los oue
se utilizd el LSD radioactivo, realizados en la Univer=-
sidad de. Rochester, New York, qued§ demostrado que el -
LSD no se encontraba en el cerebro, donde nus afecton -

parecen ser méds importantes, sino en el estémago (8),el
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higado ¥y los‘riﬁones. Tal descubrimiento nared8jico dié
lugar a importﬁntes especuleciones. Se deben los efec--
tos més notables de la droga 2 las minusculas cantide-<~-
des de LSD que alcanzan el cerebro indirectemente por -
medio de cuamlouier otra sustancie que ella misma produ-
ce en colaboraciédn con otro orgeno. Un investigador, el
Doctor Humphry Osmond (9), un cenadiense que en_la ac--
tualidad trebaja en los Estados Unidos, ha llegado tan-
lejos como pera sugerir que acaso los antiguos babilo--
nios tenfan razén al conecter el higado con el funcibng
miento del cerebro. Una vez mhs la Antiguedad he enseila
do algo a la ciencia modernsa.

Habfe cuenta de la escasa informacién que se nosée
sobre la accidn del LSD una vez introducido &n el cuer-
po, los cientfficos se han visto limitndos'a»merns supo
siciones. | _ ‘ '

Algunos creen cue el LSD puede perturbar el ecuili
brio de las enzimms en el ser humano. Otra teorf{s sugie
re oue el LSD y otros elucinégenos actdan como resorte,
liberando el cuerpo algunas sustoncina dosconocida que-
a su vez provoca las diferentes aberraciones mentnles -
asociadas a los diterentes alucindgenos. Dicha teoria -
ha encontrudo cierto crédito gracius a los estudios que
han demostrado que quedaba muy poco LSD, si es que que-
daba, en el cerebro 8l iniciarse los. llamndos "viajas".
Algunos opinan que el LSD inhibe la trasmisién de 1os =~
impulsos nerviosos mediante la neutralizacidn temporal-
de 1a nuntnncin gufmica, neurohumor, que be trumite a -
los influjnq de unn extremidad nerviogsa s la otra. kKllo

ahrevinrfa, en atfactlo, protobtipon normnlien de lop nere-

vies y del pensamiento y nodrfa justificar la gimnssia-
mental atribuidos a las droges del tipo LSD. .£n fin, --
otra teorfn un refisre al indice del metnbolismo inter-
no del cuerpo humano, y sugiere -que ei LSD y dtfas dro-
gas simileres actéan bien directa o indirectamente so--

bre la serotonina hioquimica contenideen el cerebro, la
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cual, como es sabido, desempeila un papel en 1= estabili‘
dad mental. En tal caso, los alucinégenos podrisn ac--=-
tuar como antiserotoninos, o bien, combinancdose de algu
na forme con la serotonina, producirfan alucinfgenos --
"naturales" en el interior del cuerpo humano ocue, & su=-
vez, provocarfen la sobrecogedora .transformacién del --
pensamiento. Y asi se suceden las teor{es. Pero s8in unsa
investigecién extensiva ulterior, investigacién que ha-
quedado entorpecidas por las rescciones negativas del pd
blico snte el LSD, acaso no llegue a conocsrse jamds 1la

respuesta s estos interrogantes perturhantes y de suma-

importancia (10).

No obstente, cualouiera qde sen el définitivo,jui—
cio que merezca el LSD, la droga ha alentecdo & ocuienes-
dentro de le profesidn médica creen que la psicosis son
debidas a algdn desequilibrio qufmico en el cuervo huﬁg
no o a un proceso quifmico desconocido provocado por un-
mal funcionamiento corporal, Como Be he descubierto se-
mejante sustoncia quimica, ni en los individuos norma--
len ni an lon pnicdticon, ocxintiondo pgranden dudnn 50~=~
bre su existencia podrfa tratarse de una sustencia, de-
signada a veces como sustancia Toxiné X otras como sus-

tancia M, tan B8util que rosultara casi imposible locali
‘zarla.

.

Ern dificil cronar quo unn suntnncin microncdpican -

’
de algo fuese capaz de producir estragos en le mente --
hasta el punto de dar lugaer a diversns psicosis, pero -

con el,descubrimiento del LSD se tenfa, por fin, 1la
pruaba dramé@tica do que unn sustancin oufmicn, on dosis
modldnes om miorogranos, F')U\lfnlﬂn\lllnl' unn porturberetén -
mental imnortante.‘Cgbe dentro de los limites de la po-
sibilidad que existan otras propiedades semejentes o "
més importantes. Haata el momento no se ha descubierto-
semejante sustencia qufmica, afn cuando continde la bus
queda. K1 propio Albert Hofmann, que dfo nl mundo Al --

LSD, contindo sintetizando otro alucindgeno poderosos -
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la psilocibine (11). Adn cuando éste solo posea la dur-
cent$sima parte de la potencia del LSD, se Ne converti=-
do, junto con éste Ultimo y le mescalina, en una de las
méds importantes drogas alucinédgenas emnleedas en la in-
vestigacidn élinicé sobre las enfermedades mentales.
Hofmann desarrolld con &xito le psilocibina a mediados=-
de 1950, .después de recibir de México un cargamento de-
hongos teonanacatl. Para comprobar l= potencia.de los -
hongos, el intrépido investigador comid treinte Yy dos .y
se sintid transformado al mundo interior del espiritu -
aue ya descubriera con el LSD. Sobre dichs experiencié—
ha escrito:

"Treinta minutos después de la ingestiln de los -~
hongos, el mundo exterior comenzd una transformacién ex
trafin. Todo ndquirfa un aspecto moexicano. Como me sen--
t{a perfectamente conciente de cque el hedho de conocer-
el origen mexicano de los hongos me inciterfs a imagi--
ner escenas extlusivamente mexicanas, intenté& delibera-
damente contemplar como me rodeabs como sabfa que era -
habitualmento. Pnrb todon mis eafuerzon voluntanrious npa-
ra tratar de ver las cosas bajo Su forma v sus coloresg-
habituales resulteron ineficaces. Tanto con los ojos a=-
biertos como cerrados, sdlo veia

colores y motivos mexi
canos..

Cuando el doctnr que sepguln 1ln oxporioncin uno in+=

cliné hacia mf para comprobar la tensién quedd§ transfor

mado en un sacerdote azteca y no me hubiese cnusado el=-

monor anombro vorloe nancar un cuchillo de obuidiand., Pe=-

to & 1o pravedad do la nituncidn, me -divert{n observan-

do hnnta gue punto ol rontro porménico de mi colepn hnw

bla adquirido una cxpresién genuinemente india,

Cuando la crisis lleyg$§ a su punto culminante, alre

dodor do unn hore u horn y modin do lp ingoatidn de low

hongos, el torrente de imdgenes interiores, en su meyo-
rf{a motivos abstractos cuyas lfneans y sus colores e mo
difican répidamente, alcanzé un grado tan alarmante que

empecd a temer aue sauella vordgine de formas y colores
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me absorviera llegando a disolverme. Transcurrides unes
diez horas, aprdximadamente, el suefio tocd a su .tin.
Subjetivamente, no tenfa la menor idea de -su-duracién.-
¥i rotorno & la realidad cotidiana se me aparecid como-
un feliz regreso a un viejo y querido mundo familiar,--
de otro extrafio, fantdstico, pero sentido con toda rea-
lided". o

El Doctor Hofmann contindo treabeajando en la sinte-
tizacién de la psicolocibina en su carfcter de alucind-
geno activo del hongo hégico, facilitsndo af un arma su .
plementarie a los investigadores cientfficos en su gue-
rre concertads contra las enfermedades menteles.

Fue también el Doctor Hofmann cuien, en 1960, dejé
establecido que el ololiucui, las semillas del volubi-=-
lis silvestre, contenfa derivados del 4&cido lisdrgico -
de propiedades alucinégenas, afin cuando solo posefa unsa
vigésima parte de la potencia del LSD.

Fue #sin duda, un dcscubrimiontokde suma importan--
cia por el hecho de tratarse de la primere documenta---

cién sobre un fcido lisérgico natural aue posefna propie

dades de estimulante menteal.

A partir de 1960, otros investigadores han sintoti
zado en los laboratorios,centenares de sustancies aluci
ndgenas, muchas de ellas semejantes al LSD, pero sin --

llegar a poseer su notable potencin. Continda la blsaug

v

da de la evesiva toxina X y, paralelamente a ella, se -
realizan numerosas investigesciones sobre 1la aplicacién-

dol LSD on otran ramac de la medicina, habiendo logrado

como primer rosultado la indicac¢idn de aue el LSD es al.’

go méAs aque unn gimple dropa capnz de imitrr 1n

ha sido utilizada con

paiconin
éxito en dilerentes campos, pero-
hasta el momento la evidencia clinica esAinsuficiente -
para saber si la droga es especffica en ciertos casos -
dados. 5in embargo, los 81timos informes son alentado--
res., Después de una larga carrera. como curiosidad de’ 1n

boratorio y otra corta, pero turbulenta, de novedad en-

Pl
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lp larga lista de las drogas sensacionales, la LSD pue=-

de emerger como una de las drogas mfés importantes jamés
descubiertas,
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EL LSD AL SERVICIO D LA PSICOTERAPIA.-

Se ha dicho que la falte de informacién no ha impe
dido jamés a nndie adoptar una posicién firme sobre -~
cualquier cosan. La controversia sobre la ILSD es un ejem
plo de ello. La mayorfa de la gente maldice el LSD como
si"se tretara de un brebaje diabbdlico. Por otra varte,-
una minorfa reducida pero‘ruidosa,‘ensalza al LSD como-
8i se tratase de un nuevo elixir de sabidurfa. Por el =
momento, adn no se dispone de une informaciédn suficien-
te y vdlide para mantener una u otra posicibdn, pero =---
ello no parece mucho importar a  las fuerzas oponentes.-

Pero si molesta & los centf{ficos, que no deseerfan otra

cosa que dejar morir tranquila y publicamente al LSD, -

pare reintegrarla seguidamente a los laboratorios de  in
vestigacibén. A los cientfficos, por definicién, no les-
gusta tomar posiciones sobre neda sin poseer antes todsa

la informacidn posible. Como LSD es todavla una droga-

relativamente desconocida, retroceden ante el debate ~--

que opone a los faltos de informacidn y a los mel infor
mndog.

Entretanto, la investigacién cientfrica sobre el -
LSD progresa a ritmo lento,.pero preciso, impuesto por-
la gran fuerza y potencia de la droga. La "Sandoz Ltd", .

en cuyos laboratorios fuera descubierta, ha invertido -~

va mfée de tres milloncs de d&laren on oxperiesnciss o in
. n

vestigaciones sobre la droga.

‘En todo el mundo, centenares de investigadores tra

tan de aplicar el LSD a un determinado ndmero de cnsos-

¢lfnivous. Hay indicios que tiendon a demostrar que el =

LD podrfn nmer dtil on distintos campon., pero n difo--

rencia de los que indiscriminadamente maldicen o alaban

una droga, el investigador serio ha de esperar a que -—-

'8uB exposiciones sean ensayndas y probadas una y otra -

vez antes de emitir un juicio definitivo. En 1la profusa

literatura de divulgacidn médica se encuentren numero--
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sos informes sobre sparentes &xitos del LSD, aplicado a
determinedos casos clfnicos. Por ejemplo, existen espe-~
ranzes de gue el LSD, puede ser la‘clgve cuimica largo-
tiempo buscada para la 88qﬁizofrenia, demuestre su efig
cacia en el tratamiento de ciertns escuizofrenias, en -
particular la que se refiere & los nifles (1). Teambién -
se ha oensayado ampliamente la droga como complemento de
1l psicoterapia con resultados aslentadores.

Se he registrado una impnresionante evidencia spbfe
la eficacia del LSD en el tratamiento de los eslcohdli--
cos, los homosexuales y las mujeres frigides, y asimis-
mo se hace cada vez més evidente dque 8l LSD es un exce-
lente analgésico, due'puede ser empleado para calmar el
temor a le muerte de los enfermos incurables, Otro posi
blo uso dol LSD podrfn contituirlo 1la rormecién de quig
nes estudian las especialidades de nsicquiatria y psico-
logfa, sobre todo ayudédndoles a comprender el‘extraﬁo -
trabajo del pensamiento y tal vez otreciéndoles una per

cepcidn interior de los problemas mentales del alineado

Exiote incluuso ol cauo do que ol LID fue ndministrado -
clinicamente a un arquitéecto pars hacerle comprender mse
jor ls mente psicética, cumndo hubo de proyectar los --
planos de un nuevo hospital psiquidtrico (2).

Como consecuencia de ello, cred cuatro de dichas

instituclionoons.

’

Considerando que la mdgia y los demonios no tienen
cabide en ls investigacidn médica, el 1.Sh, ml ifurl quc
cunlonior otra droga experimental, jnmAs he sido asimi-

lada ol Bien o nl mal, Pare el investipgador, el LD ca-

Blupleomonte vbtro posible lnsbrumento de Lo luchn contra

la enfermedad. Ello no implica que algunos Jde 'los cue -

toman la droge be jo control médico no pueda sufrir tan-

bién reacciones negntivas. Kllo ocurre. Pero esas mis--

mas reacciones desempefian un papel importante en l& in-

vestigacién médica y se registren con ipual objetividad

que.los resultados absolutemente positivos. Sin exage -~

rarlas, se les incluye en las descripciones

ttenerales -
de la droga.

Los resultados negativos son lo

3 generado-
res de los grandes titulares,

€n tanto 1los progresos,
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de no ser extrrordinarios, resulten por lo ceneral mini
mizados, cusndo no relegados al olvido. Con el LSD se -
han producido reacciones negativas, tanto en los circu-’
los médicos como en el mundo exterior que se dedica al-
consumo ilegal de el LSD, existen diferentes cesos 'de -
reacciones negativas registradas nor determinedos inves
tigadores médicos. ;

El Doctor Arthur L. Chandler y el Doctor Mortimer-
A. Hartmaen informan que de los ciento diez paciecntes -=-
¢~ trataron con LSL, sé§lo uno habfa atentado contra su-
vida, Indicaban en su informe: (3)

"Setretaba de une enferma de un prolongado histo--
rial de intoxicacién alcohélica y uso de estupefacien--
tes., Era depresiva y posefa en su activo tres auténti--
ces tentativas ‘de suicidio a rafz de las cuales hubo de

ser hospitalizada en establecimientos paicuidtricos del
Estado. Ni los primeros psiocuiatras, como tampoco los =
Alcohblicos Andnimos y Nﬁrcéticos Anénimos lograron ayu
derla. Durante le primers y dnica sesién se atenuaron -
sus ventimionton do culpabilidad y hostilidnd, munitesn-
t4ndose rl pronio tiempo un gran alivio Yy un anarente =
cambio de actitud ocue 1la semana siguientevdeb{an de con
ducir a Besiones normales de psicoterapia. Pero duran-
te el fin de semena se mostrd deprimida e insistid en =
que su mnrido le procursse mepardinn (Dahérol), con lo-
. e
que se habfa drogado durante un tiempno. Pese a les ad--
vertencias e instrucciones dadas al marido, no se ocup
de llamar nl terapenta como en un princinio 8e ncordara
0 a los miembros de lan AA o NA, que se habfan otfrecido-

volunbnrinmente n vigilonrls durante Inpg vointicue btro ho

res del dfa cuando 8u marido no

pudiera hecerlo. £ste -
, .
montd en cblera y se fue, dejéndola solm toda la noche.
Cunndo fnurnué nl dfn siguionte, la wmujor hvhlu‘ingori—
do una dosis mortal de veneno contra caracoles",

Pese al suicidio de esa mujer, lous Doctores Chan--
dler y Hartman concluyen:
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"Con la terapéutica LSD, la mayorfe de los pacien-
tes han mostrado mejor tolerancie e la cﬁra, cue asimis
mo ha sido mé&s corta de lo cue pudiese serlo con le& an-
tigua psicoterapia sin droga. -Muchos enfermos a los cue
no hubiese sido posible someter al snflisis o a cual---
quier otro tipo de psicoterapia a fondo se han benefi--
ciado del tratamiento con LSD". )

Otro psiocuiatra, el Doctor E.F. W. Baker, de Toron
to Canade, que se ocuvaba hace afios de ciento cincuente
pacientes, intorma aque las dos tercerss partes de los -
enfermos siﬁtieron alivio, pero en un informe subsi----
~guiente se declera ocue uno de losS entfermos se suicidé -
dos semanas después dc¢ heber tomado L5D, mientras ocue -
otros cuatro sufrieron esquizofrenia temporal. (4)

Aldn asf{, el indice de suicidios en todos los casos
sometidos a tratemiento clfnico con LSD representa un -
escaso uno por ciento.

Existen también otros informes de reacciones ne;a-
tivas, psicosis temporales, disociaciones y reacciones-
pos=-L3D que requirieron la hospitalizacién. Pero en to-
dos ellos existf{s historimsl nnterior de perturbanciones-
pefaquicas, hecho que la mayorfa de los investigadores -
subrayan para demostrar cue .cualquier riesgo por el uso
de LSD debe sor atribuido a los efectos psicolédgicos y-
no a los farmacoldgicos. Es una distincién bdastente su-
til, pero importante por el hecho cue demuestra 1la im;-
portancia de examinar los antecedentes del enfe:mo'nn--
tes del tratamiento con LSD. Asimismo pone de manilies-
to uno do lon mho grendes peligros dol uso clendeustino-
de el 15D, on ol que no hny oxamen, Jdoctor ni vigilan--
cin, NHanto deciv, 1lopando n &nte punto, guo axinto pea-
ligro, por pequeiio que sea, en el uso de LSD, incluso =
cuando la administracién sea hechs nor especialistes eXx
perimentrdos. De todos modos, se snbe que ol LOD puedé-'
ser un instrumento importante en psicoterapia. El Doc--

tor G. R.  Schmiiege hs aducido lns siguientes razones -
en junio de 1963. (5)



109

"quienes emplean el LSD en dosis miltiples como =--
complemento a la psicoterapia, comprenden que resulte -
itil, por su capacidad, pare dar los resultedos giguien
tes:

1.- Ayuda al paciente a recordar y superar las experien
cias traumdticas, tanto recientes como en la infancia.
2.~ Active los procesos de reaccidn de transferencia, =
al tiempo que permite discutirlos con més facilidad.
3.~ Estimula el inconciente del enfermo de forma aoue =--
provoca fenédmenos fantdsticos y emocionales oue pueden-
ser tratados por el médico como si se tratase de sueifos
4,~,Intensifica la afectividad del peciente con lo que-
se disminuye el riesgo‘de intelectualizacién excesiva.
5.- Permite al paciente distinguir mejor sus defensas -
habitunles y a veces 1le pormite modificnrlns." _

A causa de tales efectos, los terspéutas observan--
que la psicoterapia progresa a un ritmo més répicdo. Al-
gunos resultados espectaculares y cas{ increibles se =--
hen obtenido emplesndo una dosis de este droga.

Uno do los casons mdg conocidoy relantivo o2l empleo-

del LSD en psicoterapia es el del actor (Cary Grant. KEn-
1960, Cary -Grant estuvo sometido a més de sesenta sesig

nes de tratamiento teraféutico intensivo, con LSD, emer

giendo, segln su propie frase, como un '"nuevo" Cary ---
Grant. kEn 6l cursec de entreviustas Hmpliﬂmnntn'dif%ndi——
das, Grant dijo que habia “ngcido de nuevo" grecies al-
uso de LSD. Por aquella é&poca, el LSD era'poco conoci--

da del plblico y muy lejos de ser el aspuntnpﬁjarou‘on-

que Se¢ convirtiera durante los dltimos aros, Los entdti

ooy hormooon dincurson do Crant sobpre Loy virtudoo do

el LSD fueron el punto de pertida de un beoueﬁo alud en

el mercado. Muchos actores, intrisicancaie egofstas, to

Ber transportados por el LSD a los repliegues de su prg

pio espiritu. Algunos quedaron decepcionandos. A otros -

maban por nunlto las puertes de los paiaquintras pars

no les gustéd lo que vieron bajo la influencia. del L3SD
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y rehunciaron a ralz de lé primere experiencias., Otros,-
por dltimo, como Cary, Sse mostraron incansables en su =
apologfa de LSD. El entusiasmo de Crant no tenia limi—-
tes, como lo expusieron Jane y Kurt Singer en un exce--
lente artfculo periodfstico en 19613

\ "En une palabra, el LSD libera la mente haste un -
grado fantdstico. Se suefia completemente despierto y a-
veces se tienen élucinaciones extrafias y maravilloses,=-
Pero lo més importente es oue reduce el anélisis a un -
tiempo muy corto. Para todo acuel ocue, cComo Yo, abrigué
un deseo pfofundo de comprensibdn y de paz, casi resulta
un milagro. Yo siento que ahora me siento, me comprendo

realmente a mf mismo, & cbdmo esperar comnrender a los

PR

demés? Sencillamente, he vuelto a nacer. Accbo do nesar
por une experiencia psiquiftrica cue me he cambiaco por
completo, Bra horrendo. Hube de enfrenterme con cosas -
sobre mf mismo, que jamds admit{ y cuya existencia ni -
8iauiera conocfa. Ahora 88 cue he hecho sutfrir a todas-
las mujeres cue he amado. Era un auténtico impostof, un
zafio vanidoso, un sédbelotodo oué neda urbin, |

Me parapetrba detrds de toda clase de'defensns, ni
pocresfas y vanidades. Tenfan que desprenderme de ellas-
capa a capa. Bl instante en que la conciencia se enfren
ta con el subconciente es un desgarre infernal. Se sien
te que la cabeza estalla....¥e despojabnn dn-mivvp9....
Ahora siento aue ya no soy un. hombre solitario y soy un
hombre feliz. We dicen que la telicidad serf cedr vez -
mayor. Ahora ya me giento demasiedo feliz pera soportar
mis felicidad. Cunndo termind mi tratamionto psibuiétri
€co, mn nonlbtnron al inntanto don ponrnonamionton, .l'I] primo
ro era: iCuantos aflos despilfarrados! Porcué no harfa -
esto afios antes? Ahora todos los ¢fas son mearavillosos.
Lesearfa poder vivir adn otroas cuatrocientog shosg, SB8=--
toy convencido de que viviré. con buena salud hasta edad
“muy nvanznda, pero s8i 1llegnra a morir durnnte los diez-

afios préximos, habré sido més feliz durante esta Gltima
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.

decadn de mi vida que mucha gente podrf serlo jamés."_

Despuds de un testimonio tan apasionndo, resulta -
realmente sorprendente que las existencies de el LSD no
cuedaron completamente agotadas. No existe ningdn infor
me sobre la renccién de los psiouiatrés ante este exhi=-
bicién pfliblica de entusiasmo deshocado de varte de un -
actor célebre y respetabie, pero es de suponer que mu-~-,
chos psiquiatras se habrédn escondido bajo sus divenes -
en espera de que toda ests historia se extinguiera fe--
lizmente. La actitud de Cary Grant frente al L5D no res
pond{fa del todo & las aspirsciones de Yos investigado--
res al tratar de. obtener adhesiones a favor de ls utili
zacibn clinica y experimental de le droga. Afn asf{ era-
evidente que Crant habf{a obtenido uns gran ayuds de el=-
LSD y era custidn de tiemno para cue esto se prépe[ara.
Al menos los titulares de Los'periédicos eran alentedo-
res en contraste con lo que estabe por venir, kntretan-
to, los investigadores clfnicos ceiebrgbnn‘consejo en--
tre ellos, y en el ambiente tranouilo de sus despnachos-
y laboratorios continuaban sus experiencirn con L3D en-

calidad de tratamiento terapéutico.

El Doctor Harol A, Abramson, de Wew York, uno de -
lon pioneros dol uso de LSD en terapia, sitda la dosis=-
terapbutica de LSD entre veinticinco y cincuenta micro-

gramos(6)., "El paciente, dice, renccionn con.el L5D 25-

L4

en colaboracidn con el terapeuta, pero no solo con el -
L5D ?5. E8 verdad que esto puede aplicarse igfualmente a
tode torupin Cormacolbpica, poro tiene importancis par-

ticular en el caso do el LSD 25, As{,.pués, es el tera-

peutn y no ol LGD 7% ouion desompodn 1n funcidn princi-

pal durante la reacciédn de el LSDV?S enfocnda‘terapéuti

camente", : !

Otros psicoterapcutss emplean una dosin superior,-

cien microgramos, a veces, incluso més segdin el trata--
miento espec{fico. El1 Doctor Dietrich W. Heyder, intfor-

maba, por ejomplo, en octubre de 1963, oue habfla trata-
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do a un individuo que perdid =21 uso de su brazo derecho
a rafz de unsa experienéia traumética, administrendole -
dosis de trecientos microgremos de LSD, tres veces du--
rante un perfodo de ocho dfas. El hombre recobrd por --
completo el uso del brazo. (7)

'En el tratamiento de los slcohélicos la dosis es -
también, =a veées, muy elevada(hasta trecientos microgra
mos), con objeto de provocar un choque nué aparte al na
ciente de una linea de conducta desﬁructivay ayuddndole
a adopter un comportamiento social més.acepteble. Los -
resultedos han sido prometedores, asuncue no excentos ce
algunas reacciones negativas. Kl tratamiento de los al-
cohblicos con el LSD, aue les torna sobrios durante lar
gos perfodos han dado hasta ahora un porcenteje mucho =
mayor de &xitos que los demfs tratémientos g base de -=
droga, nsicoterapia y agrupaciones de ayuda, tales como
Alcohblicos Andnimos. Un estudio reciente sobre ol tra-
tamiento con LSD en seiscientos alcohbélicos en ol Uni--
versity Hosﬁital de BSaskatoon Canada, ha puesto de meni
fiesto ocue nalrededor de docientos sujetqs lograron la -
abstinencia complete, mientras que otros ciento cincuen
ta acusaban una notable mejorfa. En claro contfaste, el
Doctor.J. koss MacLean, director médico del Hollywood =
Hospital de New Westminster en Columbie Britanica, otro
investigador cue emplea el L3D 25 en casos de nlcohfli-
cos, afirma que con las drogas o los métodos psico;efé-
picos 86lo se obtuvo un porcentaje cue no hxceéin del 5
wl 104, y aue lon Alcohblicos Anbnimon solo tuviuruh --
dxito comun % n 20% do sun miombros,

» Badlpnton informon nobro nlooh&licon Ll'nl.uﬂun un -
viernes por 1la noche'con L3D y que volvian a'trﬁbpjar ~

'

el lunes, curados sin tomar una cona dursnte varios e<s
dfas,. )

La Doctora Ruth Fox, did en New York,‘en'1@65; una

- " 3 ) N ¢
conferencia-internnacionnal sobre ol uso de LSD, en 01 -~

curso del cual informé que once de veinte nlcohd8licos
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"empedernidos abandonsban la bebida bajo la infYuencia =~
del tratamiénto con LSD, pero subrayd que el tratamien-
to con el LSD debe emplearse completentedo con»otrOS'mé
todos terapéuticos. Un afio dGSpuéS,‘lﬁ Doctora Fox de--
claré, durante una sesiénde la Governor's Conference on
Crime, en New York, que si bien el tratamiento con LSD-
resultaba élentador, no era pasnacea. Manifestd§ que cbng
cié a dos alcohdlicos gue se habian vuelto paranoicos a
rafz del tratémiento con LSD, y varios otros cue hubie-
ron de ser hospitalizados con diversas reacciones psicd
ticas. Adn as{, ebogaba para que se prosiguieran las in

vestigaciohes sobre el uso de el LSD para tratar el al-
cohdlismo (8). ‘

Algunas indicaciones sobre los efectos traumatizan
tes de el LSD sobre una personalided alcohb§lica, pueden
obtenerse de la siguisnte experiencie bajo la droga, he

cha por un alcoh8lico de treinta y siete alios:
“Al principio no sentf ebsolutamente nacda. Pensé -

cue se burlahen de m{. Luego, todo enloquecid y me veis

a mf mismo perseguido » travéz de un conmpo inmensno, por

una cosa negra oue no podfa identificer. Recuerdo cue

corr{a al lado de mf mismo, chillando de que no podfa -

correr més aprisa. Ahora comprendo que ahb{a dos "yos"-=

que corrfan, pero en aquel momento yo no lo encontraba-

extrafios. Habla un inmenso cuenco de pomn, o de nlgpnn -

materia panrecidea, ¥y yo-rodé por 41 durante algdn tiempo

antes de comprender que me esteba muriendo. S& aque pri-

té y quo vf unn lLuz brillante abnjo, en o1 fondo del -=

cugnco, y no oé

como supe-que B8i me dojaba caevr. en la -,

luz morirfan.... Cnf on. ln luz que, de Locho orn unn —-—--

enorme abertura...5upe que ncababa de nacer de nuevo...
Empec8 a rofr como un hintérico.... Buono ecsno o8 todo.-

Me refiero a lo de morir. £s lo que he tratado de hacer

todos estos afios., Ahora ya lo hice".

1 novelista, Alan larrington eucribla en Playboy,

en 1963, sobre su "viaje" con el LSD, sobre le muerte , -

sobre sSu nuevo nacimiento y las incursiones nl ero



4Porqué fue tan beneficiosa esn experiencia? Por -
una parte, la gira a través del infierno del ego fue .co
mo un répido psicoendlisis. La ascencién subcecuente o-
frecid a un ateo lo que podria describirse como une pe-
netrecién religiosa o, en cualquier caso, metafisica, y.
estes no ha quedado empaiflada. Para quien précticeamente =
jamés ha pensado en ‘términos de lotos, reencarnaciones,
fases de la existencia, etc. y ocue al filo de los afioS-
se ha irritado siehpre con los entusiastas de la filoso
ff{a oriental, el viaje con LSD le ofrecid la evidencia-
de experiencias personalds'de la muerte y nuevo naci-=-
miento. Hizo ‘posible una versién de eternidad,.."

Varios psiquiatras han explorado también otros cam
pos, con algdnos resultados prometedores. Son los de 1la
homosexualidad y la rrigidez en 1la mujer. Kl Doctor Mac
Lean, trabajando con homosexuales en Columbis Britsnica
ha comunicado los resultados de sus ensayos, segdin los-
cuales merecerfa la pens emprender una investigacién ul

terior en el terreno particular. Ademé&s, dos conocidos-
americanon, uno sctor, el .wtro pootn, Jdeclpraron con to
da franqueza que el LSD les habia'nrophrcionado la li--
bertad de adquirir, por primera vez en su vida, un com-
portamiento heterosexual. E1 empleo de el LSD en el tra
tamiento de la mujer frfgida ha sido propuesto en un es

tudio de VYon Doctoren Thomnn M., TLing y John fluckman, mi

dico psicuiatra y encargado de 1las investigacioneé, res
pectivamente en darlborough Day Hospital de Londres(9).
Ling y Buckman escribenz:

Existiendo un buen motivo, una intcligencia supe--
vior, una peraonnlidnd relativamente entnable y un meri-
do potente y con desFos de cooperar, la psicoterapia =--
con la LSD puede ayudar a la mujer frfigida, mediante la
recupéracioﬁ de fantasfas sexuales prematuras o de €XxXpo
riencias traumatizantes responsables de la formacidén de

lea anormalidad. Dieciséis casoa han sido tratados de é&s
ta forma con &xito". | '
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"Un-caBo citado por los Doctores Ling y Buckman se-
referié a una mujer de treinta y tres aflos, casada y ma
dre.de‘dos hijos. Se quejaba de ausencia de ‘deseo se---
xual, adn cuando afirmaba amar a su marido.

Con s8éin sesiones, durante las cuales se le sdmi--
nistréd de cincuenta a ochents microgramos de LSD aso=--
siados a un tranquilizante; la mujer evocé recuerdos rg
primidos del desinterés que le mostrd su pedre y la a--
gresién sexual de que la hizo objeto su joven tfo. Des-
pués de le dltima sesibdn, declard a los médicos:

"Bajo los efectos de las drogas, sentf{ cue perse--
gufa une eapecie de ideal....La primera vez que experi-
menté una excitacién sexual la provocd un hombre que pa
ra m{ era como un Dios. Y entonces las cosess se& entur--
biaron....llecordaba con absoluta claridad lo agredable-
gue me resultaba gue mi tfo we divirtiera de aquella ma
nera...El goce cuedd brutalmente interrumpido cuendo --
tratd de violarme. Recuerdo una sensscidédn de golne en -
la regiﬁn de la vagina y une sensacién de violencis, pe
ro en realidnd no pudo penetrarme...Ahf oe terminsban -
mis recuerdos. No puédo recordar el resultado de todo -
aquello..."

S8is cemanns después afiadirfa:

"Después de la (l1tima sesibén he tenido mi primera-

comploato, Fus ==

’

vida sexual as’ -

relacién srxunrnl con un orgasmo interno
una experiencis maravillosa. Ahora, mi-

completamente diferente y obtengo casi siempra sensasio

nes muhgnitfcas. EL matrimonio me prnrece shora mucho me-
Jor, pero creo que todanvi{a es posible parteccionrrlo, =
permitidndome aloanznr un &xtpnin abonoaluto an todnn Inan

ocaciones",

’

Serdn necesarias investigeciones suplementarins an
tes de poder conuiderar el LSD como uns ayuda posiblé -
‘en el tratamiento de la mujer ffigida, pero ante estas-
primeras informaciones son importentes, espacinlmante -
en eate terreno particuler en el que el tratamiento se-

ha resuelto hasta el moménto alentﬂdor. K¥ste descubri--
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miento podré ser tanto més importante cuanto que nédi--
cos calificados calculan en un 40% el nlmero de mujeres
pmericanas que sufran de friéidez en disbinto%,gradoS.
Otra rama.importante de le investigacidén clinica -
es el empleo .de el LSD en las enfermedades menteles del
niﬁo; mientras que el LSD no ha demostrado tener gran -
valor para los enfermos  adultos, cada vez resulta evi--

dente que el caso es distinto con:respecto de los niifios
psicbdticos. - _
fn una serie de estudios efectuados en Creedmora =
State Hospital de Long Island New York, las Doctoras =-=-
Lauretta HBender y Gloria Fareta observaron aue el LSD -
producfa une mejora en el comportamiento de los niilos -
atacados de csquizofrenié autfatica, es decir, aquellos
oue se éislan més o menos de cuanto les rodee, y en ‘un-
grupo de nifios esquizofrénicos. Hace dos afos, en un'ig
forme de 1a American Psychistric Association, les docto.
ras Fareta y Bender decfan que ios nifios demostraban un

interés distinto por lo que les rodeabs, cue tenfan ex-

presiones faciales més inteligentes y alpgunos trataban -

de entrar en releciones con otros (10) Los movimientos- -

desordenndos de la cabeza eran menos freacuentes, al de-

cir de las doctoras, se producfan meyor ndmero de inten
tos de comunicacién,‘mejoraron les costumbres del repo-
80 y lean comidno. kKypreasanbnn la esporanza de que el uno
del LSD y otr08 alucin6genos abrirfs el camino a una pe
netrncién especiffica del mecanismo de las anermddndhse
mentaleg en los niifos y su tratamiento. | |

Uno de los mds extrordinarios descubrimientos en-

rl cnmpo de In inventipneidn ¢lfnica nobre ol LSD, as -

61 posible uso de la ,droga como analgésico y pérﬂ ali--
viar el miedo & la muerte en los enfermos desahuciadod.
Los estudios dirigidos por el Doctor Eric Kast en Cook-
Country Hospital de Illinois, han demostrado que el LSD
podrfn amr eficaz mfy que lou anclpdasicos habitunlmente

empleados para suprimir el dolor en los casos de céncer
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incursable (11). ‘

Coa cien microgramos de LSD, observa el Doctor =-=-
Kest, lds pacientes ncotaban un -alivio mucho msyor oue -
con los cdemfs analgésicos, tanto en duracién como en in
teénsidad.

| i»1 alivio podfa prolongarse hastr trece dfas con -
el LSD, mientras oue con los celmentes habien ide ser su
‘ministradas cada dos o tres horas., E1 Doctor Kast afir-
ma oue bajo la influencia de el LSD los pasaientes ha-<-
cfan nrueba de un desinteréds desacostumbrado frente a -
gu condicién fisica.

"¥uchos, afirmaba, cuancdo se les pregunteba si su-
fri{an, contestaban nue‘si, pero que ello carccfe de im-
portancia". afin cuando todavia no ée ha llegado a2 una =
conclucidn en las investigesciones el efecto de el LSD -
nerece tener sobre los moribundos conscientes de su es-
tando es alln mAs 2sombroso. En septiembre de 1965, el --
Doctor 5Sindney Colien, en su escrito publicado en Har---
rer‘s , observaba con las oportunss reservas, one "el -
LSD podrfa ofrecer un dfa une técnica para modificar 1le

experiencia de la muerte", (1?2)

Para spoyar su afirmecidn, Sirndey Cohen citabs el-
’ J

morfa lentamente de un céncer en el recto. Lscribfe: --
"3e shbfa superado le fese de esperanza quirdgica. .Ten-
to el higado como los huesos estaben atacedos. No se po
dfa hacer nada, tan solo atenusr el dolor., Sin embargo,
pese a las fuertes dosis de narcédticos y de sedantes, -
continuabe inquieténdose y sollozando cuando estabn des
pierta, y gimiendo y agiténdose dursnte el suefios provo
cado nor las drogas".

"Con cierta‘vacilaciﬁn, se sugirié el LSD, porque -

habia sido administrado a una sola mujer en una situa--
cidn

similar...En el caso de Irene, se esperabe cue un-
poco de esta misteriose droga le animera »n acepter su -

sufrimiento y la ya préxima muerte,
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"ye le odministrd el LSD y entonces dijo Irene: -=
"Ahora ya puedo morir trancuila y sin quejafme... comno-
en acuellos vnrimeros cristiesnos oue en le erena debie~-~
ron de mirer como los lednes les devoraban les entreafias
4Recordaré todo esto? 4éQué es el dolor? Creo que sobre-
ese punto ne coﬁveftiré éde nuevo en un crfo., Ahora todo
estd bien: ya no es el mismo dolor, $& nroducf{s un do--
lor, al apretarme en este lugar, ni siquiera podfa n---
‘tuanter el peso de une mantia., Ahore aprieto con fuerza,
hece dafioc s¢..., hace mucho dallo, pero no resultas aterrg
dor como entes. Habitualmente me retorcinm de dolor vy su
nlicaba cue me pusieren otra inyeccibn".

Bl Doctor Cohen concluye: Durante lastltimas sema-
nns se mostrabs notablemente a4s trancuila. Se observen
en ella una especie de calmn, De Vverz en cuando nececsitn

ba narcdticos. Por dltimo muridéd".

Se hen reelizado también experimentos con snimales

empleando el LYD, pero dado oue las repscciones subdjeti-
h H o

¢

) 3
+ T

el L3D, la experimentccidn extensivn

)

i}
o]

vas son de gran importsncis en las investigaciones §0-=--
en

1nal ., ~oon by

Ditunlmente acomneren a todo descubrinmiento de nueves -
Crogas

>y ha sido en este ocacidn muy limitada,
Y0 obstante, se han iatentado algunos exnperim=ntos.

en menor grado con animales, En el curso de los mismos-

v

B 2

se hen comprobado cembios en las arafias cue tejen la te

la con mayor répidez y limpieza, de los ne

e o §2r

(@]

es siameses-

combativos, luchen menos, v de las carpas, gue nesden =--

por Za sunerficie del agua en luger de permenecer en cl

fOndOo

Pero el sujeto principal de la investipacidn scbre

el LSD es el hombre. Los animales no pueden hablar, ¥y

esa es la fnica forma d¢ oue los investigedores sveri--

guen lo ocue ocurre en la mente bajo 1la

la influencies de el
LSD«



5]

Notes bibliogrdficas de: ®B1 LSD 21 servicio de la Psico

) Ditmen, ¥. S;; Hayaman,; Whittlesey, J. R. 8. "Jour
nal of Nervous and lental Diseases, 134, 1962, nég, 346
(?) Blum, R. "Utopiates", Tavistock, Londres, 1965.

(2) Archivog Cenerales de Psicuiatrfas, Beverliy Hills Ca

lifornia, 1959.

(4) Terrill, J. "Journal of Wervous and lental Diseases
135, 1962, pég 425,

(5) Schmiege, G. Re "Journal of the lMecdical society of-

New Jerczey, junio 1963,
(6) Cit. por Terril, J. ob cit.

(7)Y Efeyder W. Dietrich "The American Journal of Pgychin

try". Yorfolkx Yentsal Heelth Center.Virginia., 1283,

riel"Rritish ¥edical Journal", 5,502, jucio ~-=-
66. ndg. 1533.

| Y

w

N~
=
o8
=
t+
o

(%) Ling, %, Thomas y Buckman, John "Pychelic Review" -

llarlborough Lisy Hospital, Londres,

(10) <ender Leurette y Gloria Feretn"American Psychis

S

tric Associntion" Creedmore S+tate Hospital.

{11) Cit por Rof C{arballo, J. Gonzales liorado A. “"Kx-
ne c

periencie

y
1fnice con le dietilamida del fcid

(o
=
‘_J
&
D~
o]
]
o
'

co" Boletfn Inst. de ?at. iied, volXIII.

oA} ) . ET . - . .
(12) Cohen, 3, Ditman, K S, "Journel of the Americsn 'e
dicel Associnmtion”, 181, nm 2, 194

67, nlg 161,



LOS 3WEOTOS5 D8 LA LHOCA.-

Cade Jdroge posee Su vronia fantasfs para crearse =
su parnfso artificial, paras reducir a la esclavitud a -
auien le adcpta, pare gtacer y disgregar €l cuerno y el
alma de cuien se le entrega. Estos son, los nrincipales
efectos pefcuicos y tfisicos de las drogas priﬁcivales:-
el nodo de comnartarse de la morfine, la herofna, la co
cafna, el &ter, la nariguanc, la mescalina,

£l ditimo de 105 tres périodosfbinicial, euférico,
v téxico, = través de los cue pase sucesivanmente el mor
finbémano, es el de la verdsdera morfinomanfa hebitual,-
aue lleva consigo el triste ncomnafiamiento ce las alte=~
reciones mentales

v fisices.
a.

La morsinn desz2nin 1 primer periodo, ciertamenta, no

invita o renetir la abscrcidn de l#s droges: procuce un
senticdo de ebriecd=d penosa cue revuelve al estémo[o V-
cansa el pensanmiente, nroduce vértigos, somnolencia agi
teda, mrl Cde cabeza, gseecucdnd de gargentan, entorpeci---

v picazones molestos., 4ste cusdro es noco ale--
gre v no es ccnstante, v es wuy varisdo en intensidad:-
durn wnoces horas, v tiene 2 su activo el enacigusmiento
del dclor. Los cue son cancdidsatos & no lleger a mortind
manos conserven vivo el recuerco de la nfusen, del mal-
de cebeza, del mturdimiento, y no vuelven s intenter 1la-
pruebe, £ino torzados por la necesidsd. Los cdenmfis, o -

pocr le persistencis del cdolor, o nor satisfacer convle-
tamente le propiea curiosidad, o porcue desconocen los -
peligros cue se deriven del abuso de la morfina, o por-
aue estédn seducidos va por le euforia cue nrovocé,'dth
tinden usdndola, y caen pronto bajo su dominio. Progre=-
sivemente percderdn 1la voluntad, la defense mornl, el e-
cuilibrio psfouico y afn la vida (1).

£l segundo perfodo puece ser 1argu£simo, en espe~-
cial 81 el sujeto sebe limiterse a les dosis y gozea de-

una resistencia orgédnica notable., £1 vereno le concede-
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todo lo cue posee de bueno en formas, las més agrada---

bles v seducientes, escondiendo el peligro bajo aparien

o

cias de una accién cesi inocua.

%n l2 sccidn estimulente de la imeginacién, en la-
excitacién.intelectual v en la euforia del opio y sus -
derivados les procure, el sujeto encuentra un estf{mulo=-

a su nctivided mayor en el trabsjo, a una producciédn ma

(¢

<
"

de la inteligencias, a una potencialidad creativa =-=-

o]

mds srdiente, a un tono de humor siemnre elevado, a to-
das las expresidnes més alegres de la vida. Y no tienen
miedo al cansancio que superaré con una neauefa dosis -
de la droga. Pero lo insidis esté escondida en la misma
naturaleza de este veneno solepado y en la de sus efec-
tos fisioldgicos: el hébfto, Muchos de los cue usan la-
morfina no lo ignoran, he intentsn lucher contre &1 con
.

une téctica de svances y de retrocesos, pero acebsn ca-

8i siempre por sufrir sus desastrosos efectos. AL no po

o N

er renuncier a la necesidad cde lea droga, padecen la im

perinsa necesidad de aumentar la dosis de manera indefi
nida, y de hecho, todo titubeo saltfin més alld de la -
barrera del limite.

tn el tercer perfodo, 1n morfinomanis se convierte
en une psiconatfa. I,a morfinas no es ya un placer, sino-
una necesidad irrefrenable. Se trata de un placer nege-
tivo, es decri, del cese de un sufrimiento intolerable,
E1l VFambre de la droga es.insaciable; el cuerpo y el al-

ma son sus esclavos. kn esta fase aparece la verdadera-

"peicosis morifnica": el enfermo, en este punto ys es -

un verdadero enfermo, no tiene méds cue un pensamiento,-
‘un deseo, una preocupaciédn: morfinarse, donde ses, como
seas, sin freno, sin verguenuza, sin pessar. KEstf{ disnues-

to a no comer, a reducirse a un maloliente, a prostitu=-

irse, a2 robar, con tal de poder procurerse la droga. Bl

precio no importa.

Los sfntomas psfcuicos se manifiestan, en general,

con extrema lentitud, a tal grado cue permite al morfi-



122

némano cumplir, inclusovpor muchos afios, con su trabajo
habituel y conserver su oficio, incluso si se trata de-
uno de los més letos de la vida social. 3in embergo,. no
escana é un observedor atento cue también en estos ca--

sos de estos intoxicados "priviligiados", por su 1intely

jol
o

C

ncis superior, por su excepcionel resistencies al tra-
bajo o por sus particulares dotes de expresidn del pen-
samiento, se va desarrollando un cierto decaimiento de-
la notencia, de 1a originaliced, del velor de su produc
cidn intelectual. Invadidos poco a pPoOCO pOr un gran sen
tido de cansancio, se desinteresan de todo, se aislan.

| Al grave defecto de la voluntad se asocis pronto,-
el de la memoria, que se hace dada vez més frigil, espe

cielmente por las nociones recientemente adcuirides.

-

Son nrecocfsimaes las moditficaciones del tono afectivo y
del cerécter: el enfermo pierde su natural slegria; es-

tf{ triste, nreocupsdc,incuieto, iresible, intratable,

en contraste con todos los cue lo rodean., Se ha contra-

dicho, especinalmente respecto de su vicio y de sus con-

secuencins, estd preso por crisis de cblera, 2 veces u<

violentfsimas. Bajo le accidn de una buen» dosis de mor
fine, hasts cue el estado de intoxicacidn no estd muy -

avanzado, puede Sin embargo encontrar, por un espacio -

cada vez mds pecuefio, su alegris y volver a ser afecti-

vo, jovial y respetuoso,

La obsesién de procurarse la droge de cualcouier ma

nera, influye grendemente en sus sentimientos é&ticos; -
todo rastro de sentido moresl desaparece, se deshnce la-
més elemental conciencia de los deberes femiliares, pro
fesionales, sociales. E1 morfinémeno crénico se siente-
costrefiido a oculter de lo mejor que puede su deplora=--

ble hébito, y al mismo tiempo debe encontrar mil expe--

éientes parsa procurarse el veneno., Sistédmenticamente se

convierte en mentiroso, fnlsifica las recetas, roba., --

Llega a un grado tal de inmoralidad cue puede llegar a-

ser un verdadero criminesl, en especirl sSi se encuentra-



123

bajo el dominio del ansia por la necesidac insetisfecha
v no tarden en manitfestarse en &1 sintomes de altera=ewm=-
cién de las facultsdes psfouicas superiores, de los po-
deres crectivos, de ls asosiscién de icdeas, del juicio.
En las faces mds avanzadas Ge la intoxicecidbén, el na---
ciente puede presentar un tardo estado de confusibn, --
aue tiene a veces todas las carécteristicas de la locu-

ra.

.

Le heroins es mAs téxica. La herolns es menos hipnética
¥y cinco veces més tdxica que la morfina. Posee una ac--
cién mucho més violenta y no &4 la euforia y la ligere-
za de espiritu ocue procura el opio; pero los que la han
probsdo hen cuedado esclevos suyos y no han nbdido vol=-
ver al opio. Las horas de tregua concedidas por la he-s
rofna son muy reducidas: ceacla dos o tres horas hay aue-
repetir ls absorciébn, el opio por lo contrario, conti--
nfia su aécién por un perfodo de unas diez horas (?).

La herof{na provoca disturbios extremedamente gra--
~ves sobre la médula elargeda y sobre las funciones oue-
elle nreside: disturbios en.lsz respirecidn, cianosis, -
colorncidn vinldcea de la niel, dispneé; parece rue ten
£a accién convulcionante, E1 estado de necesided que --

provoca va acompaflado de angustia.

%l polvo de la herofna se olfatea fdcilmente, y en
tre los occidentales ha destronsdo rédpidamente a la co-

cafna: el morfinémano, sujeto a la jeringuilla, siempre

en busce de recetas, encontrd en acuelle arenilla una -

gran comodidad y una feliz simplificacién en la satig--

faccién del deseo de droga. La herofna Se ssocia mal -=

con otros téxicos; en contraposicidén, aumenta en sus -=-

vfctimas su porpensidn nor el tabaco.

Le herofna tiene efectos psico-fisioldgicos igua=--

les a los de la morfina,.pero més violentos y en el mo-
mento del deshébito provoca une particular impulsividad

Y una mayor angustia respiratoria. %1 ciclo de ls cafds

€€ 1gual y recorre las mismas etapas,
répido.

.

pero con paso més
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- v -~
La codefna. La codefins preparada en la meyoria de los =~
casos a pertir de la morfinm, es una medicina de uso cQ

mén en lr terapis de las afecciones en las vias respir

[2}
o
—

toriess; es un buen calmante de la tos y de 1les sfeccio=-
nes espasmédicas, como el asma. De ordinario, Se usa en

forma de nolvo o de jersbe, pero también como una sclu-

cibdn inyectable.

Le toxicomanfa cue provoca es menos violente que -
el de la nmortina y la cde la heroin=, pero, sin emnbargo,

es muy tirédnicms. Los casos sefialados de codeinomania --

son muy numerosos (3).

La coccefne. Los efectos del coceinomanismo de olfato, -

va sgudo, ya crénico, varisn grandemente segén los indi

viduos, su edad, su constituciédn, su resistencia. Las -
1

nrimeras pruebas de la droga, psra que el jamés le usa-

do, determinesn molestias sensaciones locales sobre la-
mucose~-farfngea: sensacién de frfo, primero, después,de
calor, de hinchazdn y, por lo tanto, de secuedad y de -
insengibilided. La saliva cae por,ambos lados de 1la bo-
ca y se exverimente un desagredable sabor amargo (a).

Sigfien los fendmenos cde ebriedad, acomnaiados por-

el aumento ce leas pulsaciones, por el cnrojecimiento de

t
la cara y del cuello. El cocainémeno se¢ encuenira inmer

so en un estado casi de estupor, cue le abstree de la -

vida exterior y del sentido de lz realidead. Sin embargo

no aparecen verdaderos disturbios en su esfera psicosen

sorial, cque simplemente estd exsltada en sus reacciones

y estimulos, incluso mfnimos, La exaltscidn sexucl gene
ralmente esumenta,

'Si 'la dosis de cocafne tomada es excesiva, se tie-
ne, primero, unz sbuncdante salivacién, une complete su-
presidn de la salive Yy una pensosa aridez en le2 boca y-

la gargante., lLos disturbios de la esfera psfouica e

ge - -

toman formas delirentes, o alcanzan un esteco de grave-
confusidn con una vivacf{sima sgitesciédn y una violents -

iznuisividad. Sigue un esiado de suefio profundo v ‘e -«

completr inconsciencie, cnasi comatoso; A veces sobrevic
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ne un colapso, y después le muerte, por paréflisis car--
diaca y respiratoria.

©stos sintomas, impresionantes y neligrosos, cue -
se encuentran en las intoxicacionés agudas y, también -
en- los cocafnbmanos habituales después de una dosis exg
gereda, son solamcnte frecuentes en los inexpertos y en
los cue se inician en el vicio, en el aislamiento de su
curiosidad o de su desconsuelo.

A la primera dosis, sigue, casi siempre, la segun-

da; an cuando el recuerdo de sus efectos no sea dema--
siado agradable; después de le tercera, en un tiemno --
brevisimo se crea el nerfecto cocainiste, cue bajo el -
dominio cada vez més imperioso de la necesided, angus--
tiado por el surgimiento répido de los molestos fenbme-
nos de ls abstencibn, cae rédnicdamente en el embruteci--
miento cdel coceinismo crénico.
51 Bter. Los toxicédmanos, casi por instinto, han recu-=-
rrido al éter como un coadyugante de la morfina y de la
cocaina; pero no felten aquellos qcue se velen Unicemen-
‘te del éter., asnirando s travéds ce 1ls nsriz, pars en--
contrar en 81 un fugaz medio de excitscidn y de ebrie--
dad, o la celma de un dolor fisico atormentesdor e insis
tente, o un camino pare el sueflo gue rehusa su accién -
benéfica al cerebro fatigado y, de v2rias maneras, in--
toxicado por venenos fi{sicos o morales (5).

Recordemos entre varios tipos de cocainédmanos la -
neuropdtica, oue se procura con la inhalacién de la ga=
solina; la distensiédn de sus nervios exaltados v rebel-
des, y, por un error en la dosis, encuentra un desper--
tar penos{simo e incluso la muertes - - = = ¢o

Los sintomas ce 1l=a borrachera de éter ven desde --

.

‘una tranguila beetitud, de una euforia sin fin, cue se=~

acompafia por una excitaciédn psfcuica, a menudo erdtica,
hasta la excitacidén de tipo hipomaniaco, Se notd tam--<
bién un tendmeno, retenido por algunos como cardcteris-

tico, oue consiste en una extrafia sensacidn de ligerena
£

PR . ..
+B81ca, como s1 el cuerpo se hiciese vaporoso.
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El cédfamo indio. En_Orienﬁe, el hechfs era usado ya al-
funos siglos antes de Cristo. Estéd muy difundio en los-
nafses de origen y poco a D»DoOCO Va envolviendo a los de-
més.

%1 hachis determina un estrdo ceracterfstico de -=-
ebriedad, durante el cual los objetos adquieren contor-
nos luminosos y de verios colores, se proyectan en el -
ambiente figuras extrafias y maravillosas, v se arremoli
nan en el pensemiento imdégenes fantésticas y agracdebili
simas, de lo que se de cuente el sujeto y de los aque se
comnlace como si estuviere en condiciones de normal eu=-
foria (6).

E1l drogado pierde completamente el control del ---
tiempo de su ebrieded, que le parece larguisimo, y al =
despertarse no recuerda nada o casi nrda. No se adnite-
nor todos una accién ofrodisieca.

En la intoxicacidn crdnica se crea, como en el ca-
so del opio, el estado irrefrenable de necesidad y se =
engendran verdaderas psicosis. iin los vpafses orientales
son frecuent{simes, mientras ocue entre nosotros son me-
nos frecuentes; revisten un cardcter amencial o condu--

cen a estados de denresidn o de exaltacidn con crisis -

de furor maniaco.

Lo mismo cue todos los toxicdmanos, también los a-
pasionados del hechis se desinterésan de sus ocupecio-e«
nes y de su familia; se entregan al vegabundeo, se con-
vierten en iresibles y buscapleitos y, no raramente, de
sembocan en la criminalidad.

La mescalina. Para mantener en alto el prestigio de leos
toxicomanfas exdticas, ha aparecido desde hace un tiem-
po, sobre el horizont e de los decadentes, el mescalis-

mo, debido al uso voluptuoso del mescel o peytol, plan=-
ta corpulenta de M&xico (7).

La mescalina, se saca de ella, provoce fendémenos -

de eugoria y de exazltacibn psiquica que van acompsafiados
de a2lucineciones visivas de forme geométrica v policré-

mices, extraordineriamente pintorescas y fentdsticas.
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ﬁada nuede cambiar el curso del complejo visiona=--

rio-alucinstorio; en esto, incluso la propis voliunted -
se muestra imnotente del todo.
LSD. Leary, el protfeta del LSD, ha declarado: "Solemen-
te llegando & la locura sSeremos sabios". Esta declara--
cidn incuieta 2 todos los onue sostienen cue le salud --
mental del hombre conStituye su posesidn péds hermosa, y
que no debe ponerse nunca en peligro (8).

Se ha notesdo también, y se ha criticedo, el oue ==
los sujetosde el L3D tienden e desvalorizar la rezdén y-
la inteligencia, nars total beneficio de l1la sensacién,-
lo cue dejariea la puerts sbierta a tocdos los abusos,

Bl fin»cue buscan todos lo03 cue utilizan el LSD es
el,de adormecer ls razdn y liberar las mirfiedas de sen-
saciones cue las convenciones sociales mantienen encadge
nadas cdesde la infancia. Se puede lleger asf al umhral-
de 1l locura, y leary lo reconoce, nero é1 sostiene cue

éste es, cuiza, el ¥nico medio de alcanzer el mejor or-

den universel.

Auncue el L3D no debe deserrollar el sublime vpanel

cue le reserva Lesrry, actualmente, como ya dijimos, se-

estudian sus posibles splicaciones legitimes,

"

£l psicoanflisis ha descubierto en esta droga un -
a;

nuevo medio pare explorar el inconsciente,
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PORQUE S8E DROGAN.-

Crde uno de nosotros necesite, peras vivir, conouis
tar, junto a le realidad tangible y congistente, quizd-
cruel, de la vida de todos los dfas, también un poco de
evasién de le irracionalidead.

Una especie como de coloracidn de la vida y una CcoO
mo evesidn ce la realidad son un postuledo de le exisf-
tencia de todos nosotros: son los paralsos artificiales
cue nos hacen posible el vivir.

La expresién”perafsos artificiales de le toxicoma-
nfa, por el contrario, representan una desviacién extre
me. y patolésica de la manera de ser del hombre.

be hecho, en lr civilizacidn occidentel, el uso de
los estupefacientes es muy reciente, si se le compara =
con lo que ha sucedido en otros pueblos de la tierra, -
desde la mds remota antiguedad sumaria haste la proto-=
historis china y la de los indios de América. Ademfs en
Kuropa, se limite a un uso restringido de ia.poblecién:
intelectualoides, pseudo-artistes, sujetos anormales,

Tn 1961 se encontrabsn fichados en Italia solamen-
te 280 toxicdmanos, en especial morfindmanos (1l). Los -
casos efectivos eran ciertamente un miltiplo de los fi-
chados, pero no elcanzaben, y siguen sin slcanzser, las-
dimensiones de un hecho social preocupante como sucede-
en Estados Unidos de Norteamdrica.

Se trata, por lo'general, de toxicomanfas terepéu-
tices, de las contrefdas por snobismo en ambientes dee=-
pravados o pvor la bisqueds de una afirmacidn cuelaquiera
de-sf mismos por‘individuos~c0n débil personslidad, ocue
acaben de esa menera por autodestruirse..

Antiguamente, las intoxicaciones voluptuosas se a-
firmarbn, por el contrario, sobre un mayor sedimento so
cial, a veces incluso sobre una motiveciédn religiosa, -

como sucedfs con la mescalina en los ritusles precolom=
binos del antiguo México. La cocefnn y el opic libera--
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ban poblaciones deprimidaes por el hormiguillo del ham=--
bre y de la fatiga y las ayudaban a evedirse de una Ter
lidead misersble,

#n general, &sta evasidén conduce & los individuos-
a liberarse de los esquemas de la organizacidém social -
en que viven, hecia una especie de visién ticticia de -
la realidad, de la ocue parecen oue todos tienen necesi-
cdad., ’

Esta necesidad de lo irracionsl v del trescendente
ha conducido a veces al hombre, e descubrir squellas =--

.

técnicas de la ascegis religiosa, cue consisten en los-
ayuno3, en el canto del coro, én las danzes ritmicas, -
las cuales, si son practicadss en un estado de eacrencia
de alimentacidn, llevan a efectos fisioldgicos semejan-
tes & los producidos por la mescaline,

Aldo YMuxley presentaba observeciones agudisimes a-
ste pronésito. Observa oue el hombre puede procurarse-
el =2cceso al mundo trascendente con la religibn, vnero -
tembién, en cierto modo, con ciertos téxicos (?2).

En los rituales religiosos paganos del mundo mecdi-
terréneo antiguo se bebfm hesta la ebriedad pars comuni

car asf colectivamente con la divinidad.
Notas bibliogréficas de: Poraue se drogan.
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GUILN BS NORKMAL NO SZ DRCGA.-

Los estupefacientes son sustancias téxicas que, --
por su peculiar accidn, alteran profundamente la pecrso-
nalidad psfquice y fisica del sujeto y desorienten el -
equilibrio fisioldgico individual y tembién el ecuili--
bfio cue exicgte entre individuo y le sociedad.

"o han faltado interpretaciones interesantes de la
incontestables ¢ incluso irresistible inclinacién del -
hombre hacia sustancias semejantes, tendencia comin a =
multitﬁdes, de todas las é&pocas, de todas less razas, de
todos los estractos sociales. Se ha invocado, de vez en
cuanco, la defensa fisioldgica del dolor fisico y del -
moral, la necesidad de ciertos individuos o de ciertas-
razas de liberarse cde ideas opresivas de medioccridad, -
de inferiorided y de responsabilidad; o la necesidad de
evadirse y de trascenderse a sf mismos.

Puede darse, cuizé, oue al gunos efectos fisioldgi-
cos propios de elgunas de estes sustancias llegusn a --

satisiacer exigencias fisioldgicas v que a2lgunos efec--

<

tos psfquicos respondan inicialmente a particuleres in-
clinaciones casi patolédgicas del sujeto, ocuizé congéni-
tas, pero, en tal caso, se trata de taras constituciona
les y no de necesidades del hombre normel.

L.os estupefacientes no sirven paras proveer del ma-
terial necesario para le conservecién y el sumento del=-
individuo, ni pars reparar el fin de pérdidas ni pare -
el de proveer de energisa oufmicamente necesaria al tra-
bajo de los tejidos. '

No satisfacen, puds, una necesidad fisioldgica or-
génice y el individuo puede bien pasarse sin ellos.

Decizivo para el carfcter de estupefaciente es la-
connotacidn de dafioc social que broduce, de tal modo aqus

De Mattei llame a la droga "un veneno del hombre y de
-la sociedad" (1)

El dafio social nace de la tendencia al proselitis-
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mo en los toxicdmanos. Se puede dar incluso, & veces, -
un morfinismo femilier, por ejemplo, a causa de la inca
pacidad para el trabejo; por la posibilidad de delitos-
bajo el efecto de la droga, que quita el sentido cquran-
te el estado de necesidad; nor el desarrollo de una ver
daders actividad delincuencial con la venta provechosa-
de las sustancias incriminadas,

La ¢revedad de las pnrimeres absorciones de la dro-
ga esturefaciente es el »nrimer motivo de le toxicomandia
y ceracteriza un estupefaciente.

£l intoxicado experimenta agradebles estados de --
conciencia, sean puramente intelectuales{morfina), sean
sensoriales (hachfs y cocaina), de los que saca una Ssa-
tisfaccion pnrofunda cue, probablemente, se adhiere a =-
sus orientaciones y a sus tendencias de orden psicuico-
vy sensorial,

Junto a los parédfsos artificiales mayores, concedi
dos por la droga propia y verdadera, existen también pz
rafsos artificisles menores, por ejemplo el del etilis-
mo, lcs minimos y caseros del tabsco, del café, de los-
tranauilizantes o de un poco cde simovatina,

Evidentemente, aquf nos encontremos fuere de las -
suténticas toxicomanfas: se¢ entiende, de hecho, por =-—-=-
toxicomanfs la situacidn de ouien, pare sentirse normal
Yy & gusto, debe recurrir al uso de medicamentos.

Ahora bien, pare la mayorfa de nosotros el recurso
al café, a la copita, al cigarrillo, no estéd motivado =
por la necesidad de sentirnos normales, sino solamente-
por el deseo de obtener una especie como de expansidn -

‘de nuestra péfsbnalidﬁd, de alcenzer une meyor esponta-
nieded en la comunicacidn con los demds, o simplemente-
‘por la necesidad de imitar a le comnafifa. Quizd eso sea
un vequefio rito que nos permite comunicar més libremen-
te con la sociedad que nos rodes.

Dado que el treinta por ciento de los cue estin en

los hospitales psicuidtricos estéd representado nor suje
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tos etflicos Trentini y Carli estudian este problema:

Bllos han investigado el campo del sujeto normal -
aue bebe, es decir, el del alcoholismo en pequefias do-=-
gia, y han'presentado sus resultedos en 1966, en Milén,
con motivo de la relacién sobre intoxicacilones voluntuo
sas en 1l gsociedad italiana. (2)

Estos autores, con un estudio minucioso sobre la =
base de experimentos fisiolégicos (tiempo de reaccién),
han llepgado & la conclusidn de cue el uso cel alcohol -
en pecueiias dosis no se puede censurar con un simplici-
mo juicio de condenacién; cue por lo contrario,bel al--
cohol en pecueiins dosis tiene una sfortuneda 2ccidén an-
tidepresiva, ceusa una disminusidn de la incertidusbre-
y un cumento del grado ce decisidn. Es decri, en peoue-
fias dosis, el hombre normal, es un elemento Mtil, nara-
81, con efectos positivos.

Y esto sucede 2 pesar de que la blscueda revetida-
de los efectos positivos del alcohol pueden llevar di--
rectamente y a menudo lo hsce, a la intoxicecién y al -
alcoholismo, en todas sus consecuencias deteriorades.

¥l hecho de aue los cientftficos hayan descubierto-
con sus investigaciones psicoldgicas vy fisiolbgicas cue
un medio sensual como el alcohol tiene efectos positi--
vos, nos varece importante, porgue no es ya sSolamente -
un dictamen del banal, buen sentido, oue a menudo puede
también ecuivocarse.,

Lo cue se ha dicho del =2lcohol en pecuefias dosis =
vale pera el tabeco, vara el caféd, ouizé parz la simpa-
tina y para los tranquilizantes.

E1l aburrimiento. Es una cosa de todos los dfass observer
numeroaas cetegorfas de hombres ocue han perdido el mue-
1le de le afectividad, oue se sienten como fuentes disec
cadas, cue no sienten atraccién hacie los familiares, -
hacia los hijos, que no gozan del calor de les amista--
des y que, analizando el hsber y el debe de sus relacio
nes sociales y familiares, descubren, a veces, que el -

pasivo domine y se cierran en un sislamiento.
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kncontramos i{ambién hombres gque valoran el porcen-
taje de peligros cue se ciernen sobre 3u s=lud sobre --
las noticias ce la crdnica ciucadena, aque estd llena de
ihfartos, accidentes de carretera, Iracasos.

ifuchos, con un escripulo, que es de alebar, velo--
ran las posibilidades de su supervivencia en relecidn =
con las estadfsticas de muertos calculados por las ins-
tituciones de seguros para los seguros de vida, y tie--
nen mieco de morir & cada momentos.

Calculan mucho méis exscteamente las auténtices nosi
bilidades de vida; pero con el sumento de este escridpu-
lo llegan a no salir de casa por miedo probado estadfle-
ticamente para cada uno de nosotros, de tener un meles-
tar imprevisto, de acabder debajo de un automévil, de to
car la2 manilla de une puerts y carpgarse de microbios na
t8genos cue, seguramente, se encuentran alll pegados en
un némero enorme.

Otros vienen a caer en esto poroue no rinden ya en
el trabajo, va no son capaces de vender su mercancla.

kstd, después, la gran mesa de seudo-agotados ner-
viosos, en los cue se hs quebrado la cuerda interna de-

la fuerza vital, &

@ la capacidad sgresive, de la seguri

dad en s mismos, de la confiesnza en el porvenir.
Zvidentemente, se trata de un montaje de optimismo

de hecho nada recional y demostrado, pero cue, S1 se ~-

%]

pierde, nos pone enfermos con la necesidad de un neuré=-

—

OLOe

o}

El estudio bioquimico de las sintomatologias depre
sives, es decir, de estos infiernos relativos frente a-
'sitaaéiohés‘devbiéﬁésiar vy de parafso, estd shora en -~
princinios, pero presents ya buenos resultados.,

' Le farmacia ha presentsdo en estof (ltimos afios ==
sustancias ocufmicas, capaces de combatir el desorden --
biooufmico central cue se encuentre en la base de la ac
titud psfouica depresiva, desconfianza y melancolfe. --

tra sustencias como la Benzodiamzepina pueden, por el -

contrarrio, combatir les escrlnulos obsesivos de los £é-
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bicos. (3)

En cierto sentido, nués, nucstro humor depence de-

las sustenciess cufimicas cue tenemos dentro de nosotros-
mismos y oue podemos introducir con 1a alimentacidn.
La anéradrenalina se encuentra en las células nervioses
del simpnético y cue se encuentres mAs o menos en todas -
las célﬁlasvnerviosas del cerebro, es parecid{sinma a la
Simnetina usade para drogarse.

Cada une ce nuestras células sanas contiene susiag
ciss actives canaces de crear en sf mismes y en lo infi
nitamente pecuefio, una orientacién energética positiva,
optimiste y, ouizéd, incluso un poco irracional; es de--
cir, en el fondo, un pecuenisimo perafsoartificial,

L.os neur8logos, pueden decir cué excepcional reco-
nocimiento les muestran los enfermos deprimidos, melan-
cbélicos, negativistas, con prondsitos suicidas, pero =--
siempre muy ldcidos cuando han superado el colanso con-
la oportuna administraciédn de esos productos capaces de

dar, » su quimismo centrel ls orientacion juste y co==--
rrecta pars cuerer vivir,

Tste monteje buicuimico da al hombre la conviccién
en parte irracional, de¢ ser fuerte, feliz, afortunado y
por eso, el hcmbre vive y wvence los obstaculos.

%1 posee ya en si mismo un nequefio paréfso cue bug

Q
ool

a veces alimentar con sustancias voluptuosas menores

el
[N

estd sano, y con aouellas téxicas, estupefecientes,-
si es patoldgico.

De todas maneras, en parte, es la misma naturaleza
cuien le conduce por ese camino, rehabilitsido el signi
ficado social de las peouefias intoxicéaciones y'taﬁbién-
el mévil humano de las grandes intoxicaciones con estu-
pefacientes.

' No se puede degradar a todos los estupefacientes =a
un proceso patbdlogico y degenerativo; se vuelven a colo

car en un plano de comprensidn humana, especialmente pa

ra los antiguos usos de intoxicsmcidn con alucindgenos,
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con ocasidn de las iniciaciones religiosas.

Ademfs, nos parece cue todo ¢l jugo bioquimico cen
tral cerebrel demuestira que el hombre tiene necesidad -
ccemfs de la razbén, su concuiste suprena, también de un
noco de irracionalidad, de azar y de pasgién.

Si ls modernisima sociedad lo aplasta con el racig
nalismo demasiado matémetico de sus satélites, con la -
alimentacidn en nastillas y con la planificacién de su-

i

futuro, el hombre seré infeliz.
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(1)Cit. por iHay, A. R. "La salud mental de los adolecen

tes y los jévenes" Cinebra. (Q.}eS. 1971.

(?2) Serico, A. Eyres. "Alcoholismo y Toxicomanf{as" Pana
Madrid,

(3) Trompiz, G. "El problema de la droga y su diffcil

solucidén" ¥olia Clinice Internscional. tomo XXn ném 4 -
197C.
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LA PS5ICOLCGIA DEL TOXICOMANG.-

Ginick suministré une Gtil definicién del indivi--
duo gue llega a depender de las drogas:

"Ll toxicdmano es un sujeto con ciertas caracteris
ticas psicolégicas determisnadas que ha elegido este mo
do de enfrentarse con sus problemas por razones diver--
sas oue normalmente ignora. Una de estes razones, y no-
ls menos importrnte, es su incornoracién a un gruno so-
cinl en el que el uso de la droga es practics y se valo
ra” (1). '

Estr definicidn explica perfectamente el caso del-
‘médico, del teranmesuta vy del beatnik toxicdmenos. Sin em
bargo, & cué tino de nersonalidad eg nronenso a conver-
tirse en toxicédmano? ¢ Porcud una persona persevera des
pués de tomar la primera inyeccidédn de droga mientras --
oue se amigo no? & Porgué un determinaco paciente 21 --
cue se le ha suministrado herofna desarrolle ansia de -
droga, mientras oue el que se¢ halla en le cama de a la-
do no lo hece? La clave del problema parece radicar, =--
una vez nds, en el poder de los opidceos pera sliviar -
nreocupaciones,

La ansiedad es el mecanismo mental.oue impulssa a -
la accidn para satisfacer las exigencias primarias de =
encontrar alimento, hogar, comnafifa; es el dolor el que
vence la desidias de la carne., E3 posSible cue hava gene--.
tes cue, a causa de su estructurs mental o de su educa-
cidn, o mejor edn, de ambes cosas, se encuentran perfeg
tamente predispuestas a las drogasg nunpa‘espéﬁ trenoui
las y su vida es una constante afliccibdn. Cualquier pa-
lebra les hiere a estas personas, cuslouier dificultad-
les parece insuperable y cualquier éxito lo consideran-
insignificante. La maycris de las histories clinices de
toxicédmanss se insiste en el mal concepto que &stos tie
nen de si mismos y de sSus capacidades. ¥l toxicdédmano no
tiene la exnlosidn ocacionel de sutoestima qus

nos iMm=-
pulsa a los cdemés a luchar en la vide. La navoria de no
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sotros luchamos contra le ansiedad modificando la situg
¢idn nue la motiva. Un hombre joven, por ejemnlo, domi-

. . 4
na su incertidumbre acerca del luger cuc ocuparé en la-

o]

sociedad comenzando una carrera, atin cuando esta situa-
cién le produzca molestias inmedintes,

in cualaouier caso es lo bastante estable como pAara
hacer planes a lergo plnzo; retroceder ecuibeldrfa a rg
nunciar a futuros triunfos. Pero el toxicédmano noc nuede
concibir que 2lgo ocue no le produzca placer ashora puede
‘producirle placer en un momento posterior. Puesto cue -
nocas situaciones en la vida se presentan o cambios in=-
medintos, prefiere, o se ve obligeio, a eliminar la an-
siedad misma. Para le mayoria de nosotros tal ansieded-
es un estfmulo dtil; para ¢1 es un infierno sin s=alida.
Puesto cue cuando una situacidn llega ha hacerse doloro
sa toma herofns nara eviter tener aue afrontarla hasta-
¢l finel, no se sororende cue s8dlo rara vez tenga traba
jo, esnosa, hogar. He acuf una importente razén nara --
cue se nroduzca la dependencie de los onidceos; la toxi
comenfa luego se sutoverpetuaré, poroue cuanto més se -
evite la ansiedad menos ffcil serd enfrentarse con ella
alpguna vez a sSolas y sin paliativos.

Podria afiadirse que el toxicédmano pierde el nlecer
mds intenso, el oue se logre en el proceso de satisfa-=-
cer estos impulsos; debe contentarse simplemente con =--
las sensaciones de saciedad qgue después expérimenta (2)

Resulta interesante considerar otro nroblema. Acep
tado oue estos individuos necesitan algo ocue modificue-
sus personalidades pare saslirse fuera de sf mismos, & -
porqué buscan la heroina oue es diffcil de conseguir y-
acarrea la censura de l2 socieded, en vez del alcohol,-
cue puede obtenerse sin nroblemas? Encontramos la parte
fermacolégica de la respuesta en los efectos diametral-
mente opuestos de las dos droges. Ambas hacen frente a-

la ansi ! i ‘ ! i
1edad cderiveda de 1o sexualidad y del mismo impul
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S0 agresivo: el alcohol, eliminando la inhibicién, per-
mite actuar libremente, pero la herofna, suprime los im
pialsos, hace innecesaria la accién (3).

Parece que los individuos eligen la droga cue re--
fuerza su manera especffica de controlar dichos impul--
sos. En Estados Unidos de Norteamérica, y en menor medi
da en Inglaterra, donde se espera que los hombres sean-
agresivos y adecuadamente sexuados, la meyoria usa el -
alcohol. E8 curioso hacer notar queven algunas regiones
de Oriente, donde se prefiere le pasividad, le droga to
lerada sea la cannabis, cuyo efecto es pacificador, --=-
mientras que el alcohol es considerado con el mismo ho-
rror con que nosotros consideramos la herofna (4).

En Occidente, una minorfa usa ls herofna para faci
litar sus reacciones naturalmente pasivas; es posible -
gue le represiém contra la heroina tenga como motivo el
que constituya una amenaza contra la fuente bédsica de -
poder de la organizacidn social occidental: el impudso=-
egocéntrico del macho. ;

Las indagaciones hechas sobre 1la personalidad del-
toxicémano tienden a confirmar este teorfs. Desgraciada
mente los trabajos no abarcan a todo el mundo.

Chein descubrid que el toxicémano adolecente en -=-
‘New York es un muchacho de color, mée bien guapo y bien
proporcionado, un dandy que podria llevar perilla e in=-
tentar comportarse como un caballero britdnico; en defi
nitiva, un tipo de individuo completamente ajeno al &=a
ideal americano del hombre (5). Al principio de sus in-
dagaciones, los psiquiftras descubrieron que estaban a-
‘punto de llegar a las manos de causa de éds‘deééribcib-
nes contradictorias de las personalidades de los mucha-
chos. Cada toxicédmano le pareci{a a cada inveStigador -
una persona diferente, de manera que llegaron a la con-
clusién de que la figura del toxioémano es tipicamente~
fluida y pléstice y que oculta una serie de ceracterfs-

ticas negatives internas: incapacidad pare mantener re-
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laciones amistosas, dificultad para ajustarse & las =-=--
exigencias de la masculinidad, sentimientos de inutili-
dad, depresién, predisposicién para sentirse fédcilmente
frustrados y ansiosos e incapacidad para soporter estos
sentimientos.

Generalmente, los toxicdmanos de Chein provenian,—
de hogares en los que el padre no existia o descuidaba-
sus funciones y la madre era extraordinariemente domi=-=-
nante., Otro estudio sobre toxicémanos maduros descubrié
oue mids de la tercera parte de ellos vivién todavia con
parientes de sexo femenino a la edad de treinte afios, -
lo oue implica una cifra superior en m#s del doble a la
media de poblaciédn de reclusos, sensiblemente igual, =--
sin emargo, en todos los demds aspectos a la media de -
toxicémanos. A menudo, las casas de los toxicédmenos pa-
recen estar mejor amuebladas y cuidadas que el término-
medio; por lo oue el visitante no podrfas en el recuerdo
de una nifiez transcurrida con la sensacién de ser un --
mueble més de la casa, un objeto pars sus padres y no -
una persona por propio derecho (6).

El estudio de Chein descubrid que los problemas de
personalidad del toxicdémano : sdolecente eran los mismos
que el del toxicédmano adulto, lo que representd un nue-
vo golpe para la idea de la inocencia corrompida por el
inductor. Tres cosas aparecieron como decisivas para --
formar un toxicémano: 1) una insuficiencia psicolégica-
que predispone e las drogas;2) uns crisis; 3)una propo-
sicibdn para tomar droges hecha en el momento adecuado.

La crisis puede no ser nada en térmlnos ObJ tlvos, qul-

z& solamente un pequefio problema, pero es suflclente -

cuando se encuentra con una personalidad atrapada por -
las inquietudes de la adolecencia.

Los jévenes que empiezan en las drogas, sigue

C
Chein, saben gque lo que estdn haciendo es ilfcito y pe-
ligroso, pero tienen una idea delictiva ante la vida.

Muchachos de bachillerato que tienen una opinién favora
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ble sobre el uso de las drogas, ven la vida con pesinmisg
mo, desesperacién y son une sensacién de inutilided y -
desconffan de la autoridad.

Las posibilidades de que un chico esté expuesto al
peligro de las drogas depende en gran medide de su ur--
nidn con grupos delictivos.Al chico que finalmente toma
drogas carece de un estfmulo lo bastante fuerte como pg
ra suprimir su impulso y deserrollar una desciplina; =--
puesto cue su padre felta, o es frfo y se muestra hos--
til, el muchacho tiene relativamente pocoas oportunida-
des de formarse de acuerdo con la imagen de un simbolo-
varonil; la mayorf{a de los padres abrigan, sin fundamen
tos, escasas ambiciones para sus hijos, reflejendo asf-
sus propias actitudes pesimistas ante la vida y su des-
confianza hacia los profesores y otros representantes -
de la socieded.

Con diferentes palabras, las mismas afirmaciones -
resultan injuriosas:

Los toxicémanos son asociables, inadaptedos, inma-
duros e inestables. Son egofstas y se concentran en sf-
mismos, sin interés alguno por el bienester de los de--
mds, porque solo les importan sus propios problemas.

Su mayor preocupaciédn consiste en seguir obtenien-
do drogas o en la gratificacién inmediata de su deseo -
de las mismas. Pueden usar cualquier procedimiento, por
irracional o peligroso que ses, para satisfacer ese ing
tante, esa ansia. Ban dejado de mantener relaciones hu-
manas normales y apenas les preocupan el dolor que cau-
san a sus parientes. Carecen de autodisciplina, de fuer
za de voluntad, de embicién y eluden todo tipo de res-s
ponsabilidaedes. Tienen -un umbral muy bajo para el dolor
o cualquier tipo de incomodidad y son incapaces de tole
rar criticas o frustraciones. Sus relaciones personales
tienden a hacerse mis restringidas, limitdndose a otros
miembros del mundo de los toxicémanos, por lo cual lle=-

gan a convertirse en proscritos de la sociedsd Yy en gen
te extremadamente solitaria.
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La funcién psicoldgica de.la habituacién de las drogas.
Hemos examinado algunas carécterfsticas de la per-
sonalidad que parecen proporcionar el que una persona =
llegue a convertirse en toxicémano si se le ofrece la -
oportunidad para ello, también es interesante identifi-
car los mecanismos psicoldgicos que coadyuvan a le con-
tinuidad del hébito. La cuestiédn desciciva es“que para-
el toxicdédmano" la vida se inserta en un sistema autosu-
ficiente y cerrado donde puede obtener su propio placer
Se aisla de la necesided de ayuda humena o de satisfac-
cibén. No depende de ninguna otra persona"(7) Sus perfo-
dos regulares de euforia estdn seguidos por otros iguaL
mente fuertes de depresién; parece que el autocastigo -
de encontrar las drogas, asf{ como una incipiente absti-
nencia, es ten ilmportante en el universo personal del--
toxicémano como el disfrute de sus parafsos.
Prefiriendo siempre una gratificacién a corto pla-
zo que la satisfacciédn a la larga, su continuea victoria
sobre las crisis de abstinencia, hace que su modo de vi
da esté constantemente sutojustificado. Y al mismo tiem
po esto le inhabilita para buscar cualquier otro modo -
de vida, porcue se siente muy enfermo o porque esté muy
ocupado buscando las drogas; otro modo de vida que po--
drfa proporcionarle satisfacciones méds profundas, pero-
cue le expondrfe también a la critica y a la competen--
cia. Toma este camino porque tiene una miserable opi--=-
nién de s mismo; sabe que no puede competir en térmi--
nos de igualdad y considera que estf destinedo a ser in
ferior y despreciado. 56lo las drogas ofrecen una sali-
da

Se

para esta situacién. Se eita el caso de un chico que

escapd de la escuela y comenzd una vida de toxic&ma-

no y delincuente poroue el profesor se habia refdo de -

su ortograffa. Las drogas le daban las satisfacciones =
del agresor, la plenitud sexual, etc., sin necesidad de
abandonar su pasividad (8),

Este continuo apaciguamiento de 1=a ansiedad, pro--
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porcionando por .a herofns, condiciona muy poderosamente
el uso de,ia droga en circunstancias diffciles.

Wilkler sugiere que esto justifica o exolica el hg
cho de que un hombre puede curar su toxicomanfa y vivir
aparentemente feliz durante cuince afios y, sin embargo,
recaer en la droga una vez que sSus negocios empeoran o-
sea abandonado por su mujer., Todavie més curioso es oaue
despubs ce un intervalo ce abstinencie, alin cuando far-
macolégicamenie imposible. Parece cgue el modelo cuimico
de la accibn de las drogas se ve retorzado por el apren
dizaje. (9).

Mo es t&cil diegnosticar un hébito de herofna esta
blecido desce hece tiemno sin hercer un anélisis de ori=-
na o sin nrovocar la crisis abstinencial. Excluyendo la
necesidad de inyectarse la droga, puede no heber ningén
signo exterior de dependencis si la dosis ha sido bien=
calculada pars la tolerancis del toxicédmano. Siendo as{
se comnorta con nerfecta ncrmalidad, aunque si pudiéro-
mos con sSu pronia personalidad nreviz a la denendencia-
notarf{amos cue ~ruestre mecnos tensidn aerviosa. Antes de
aue 1la toxiconanfe en s{ misma se pusiera de manifiesto
Yy llegase a ser inacentable‘nolitica v morelmente, el -
opio se usebs a fines del siglo vesado .para calmer a —-
los criminsles violentos sin oscurecer sus mentes (10).
El verdadero inconveniente del uso continuado de los -=-
onifceos es que pares el toxicédmeno se convierte en unn-
necesidad primaria cue remplaze a las del sexo vy la co=-
mida, y cuva satisfaccién sirve prondésitos sociales inu
tiles.

‘Wikler ‘escribe un experimento interesant{simo, aun-
aue. algo inhumano, el cual se permitid a un extoxicéma-
no oue volviera a tomar droges, advirtiéndole de antema
no oue al cabo de cierto tiempo se le cortarfa el suhi—
nistro de heroina: el sujeto estuvo bajo observacién -
nsicuiftrica durante el experimento, 41 mismo eligid la

dosis y le frecuencia con entera libertsd,

Bste indivi-
duo habfa tenido una vida e

snectacular como conductor -
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de una lanche r4dpida durante la Ley Seca; cuando tenfa=

P4

veintidds afios era capez de conducir -su bote toda la no
che, llegar a la cass de madrugada, dormir dos o ires -
horas y fumarse entonces una pipa de opio. Salfa enton-
ces a comer algo y pasabe largas horas fumando su nipa-
con algunos amigos.

Bl sujeto consideraba le privacidén de herofna como
algo dessagradadle, pero no imposible de sunerar, y de -
buenz gana 2centd el experimento. Normelmente ere més -
bien cruteloso con el personel del hospital; pero cuan-
do comenz8 su rehsbilitecidn se mostré més hostil y es-
teba lleno de fantesfes acerla de sus vigilentes y de -

su injusticia para con los otros individuos pacientes.

~

4

fineles del cuinto mes hebia aumentado su dosis a do-
ce inyecciones de un gramo 21 dfe, o sea, un total de -
doce grenos dierios, aunque todevia le cuedaba mucho pe
ra llegar a la dosis mds elta oue se conoce: treinta y-
siete gramos, #ientras tenia lugar el experimento, reci
hbfa con ‘alegrie su incrementada tolerancia y apetencia.
"is agreceble eatar enganchedo, porcue cuando no lo es-=’
tfs es como si un buen amigo se fuera", esto cuerir de-
cir cue deseaba gozar a menudo la accidn de la inyec---
cién, "Un buen filete siempre sabe bien, pero todavia =
mejor si uno estd hambriento", decfa refiriéndose e las
inyecciones, Trabajaba un nar de hores al difia llevando-
ficheros y el resto lo emplecba en tumbarse en la conme,

oir l= radio, dormitar y decir ogue no querfa ser engan-

chado. Un mes antes gue se cortaran sus suministros se-
le advirtié de ello vy se le aconsejé acerca de la mane-
rs de prescindir poco a poco de la droga y paserse e la
metadona. Lo hizo durante tres semenes, pero dos (fas -
antes del final aumentd su dosis otra vez .y sufrid un -
espectrcular sindrome de abstinencie,

tunoue durante el experimento el sujeto se habla -
sentido culpable por ester atravado de nuevo en contra-

~ o] 1 o 3
G€ Sus «eseos y nor estar gozando del 1lujo de tener dro



gas, mientras sus compaileros de nrisidn carecian de ---
ellas, el sufrir el sindrome de abstinencie sintid cue-
habis expirmdo todas sus culpas. Aunoue he bifs consumide-
el ecuivalente a una fortuna en drogas con muy escasosS-
resultados, nuesto que la proyectada investigacidn acer
ca de su persone bajo los efectos de la heroina hablia -
sido casi un fracaso, todavia pidié que le pagaran en -
6piéceos paracolaborar en experimentos posteriores. EvVi
dentemente, penscba que la crisis abstinencial habia --

v

compensado todas sus deudas y que no dehfe favores a na

[eF

ie, Wikler sugiere oue ests necesidad y este facultad-
d

u
<)

]
ra

cargar interiormente la culpa nos revelan la ra--
z8n por, la cue los adictos buscan con tanta trecuencia
la herofins, cue es la droga cue engancha con més fuerza
yvde lan cue se nresinde con =nfds dificultad, y no la moxr
tina, 2la meperidine o la metadona, cue nroducen igual -
euforia. Paro el texicdmano, l= crisis abstinencisl, o=
su amenaza, constituye el contraneso necesario del nla-
cer obtenido; de easte modo, & pesar del desprecio cue -

csiente de si{ mismo, y oue convierte tcde sotisfaccidn -

en culna, es capaz de obtener placer y de vivir libre -
de dolor.

Los andlisis efectusdos sobre la personalidad glo-
bal del toxicdmano suelen limitarse o enumerar caracte-
risticas externas aparentes. Se han hechp pocos inten--
tos para entender por cué’se conduce en la forma cue lo
hace, cuizd poroue tal investigacidn de modos tan dife-
rentes de conducta es dificil incluso para un psicuid--
tra competente, o cuizd poroue€ entendierémos realmente-
al toxicdmano, nos verfiamos en dificultades a le hora =
de condenarlo. Cuanto mds cerca estamos del nilcleo del-
problema, tento més cerca nos encontrarcemos del cdilema-
fundamental: Son las personss cquienes utilizan las dro-

ges o0 son las drogas las oue utilizen a las persones?

e nd

Nos gusta decir oque lo primero es verdad; pero actuanos

como 81 le verdad estuviera en lo segundo.
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#n el ndcleo del toxicdmano estd la respuesta, pe-

1.7 & me 2 stra t ilidad de esniri-
ro quizd sea mejor naras nuestra tranquilidacd cde esnl
tu no inquirir con demesiado empefio.

E1l tivico toxicdmano joven descrito en variss Du=--
blicaciones americanas se parece mucho al escuizofréni-

co joven, cuyo trance ha descrito muy brillantemente -

Laing en su libro The Divied 5elf. Amos eran buenos ni-

flos, carscterizados mnor uae relacidn fuerte, nero ecui-

voca con sus madres, y aperentemente bien cuidados, aur

cuc en reelicdad fueran tratados nés bien como cosas. Ll
escuizorrénico nunca lle;d a desarrollar una verdadera-

confianza en su realidad interior, poraque nadie lo con-

L2

silerd jaméds un ser humano valioso. Intents lucher con-

1

tra Jo inscg uro «e 8u propi= realidad contruyendo una -

B

personaslidad frlsa, detras de 1la cual £e sgazana ¢l Yo-

solitario, omninotente en el vacfo. Haneje le falsa reg

oL

lidad para acopnlerse al eambiente, con la Cesespersda --

pretensidén de evitar todo roce y con la sznsiedad de ser

una totalidad cerrada en un mundo hostil. Al fin»1l sus-
defensas se rompen v el mundo invade el hueco nor el --
centro: llega =& sér manifestamente escuizofrénico. o -
es imnosible cue los opidceos, al acaber con la ancgie--
dad oué todas estas maniobras crean, salven al texicd--
mano de la escuizofrenia y le ayuden a superar los =afios
de disociecién interior. Haste es nosible cue el psicé-

tico incipiente cue escoge las drogas sSe encuentre en -

mejor situacidn cue zouel que intente arregldrseles so-+

lo, ya aque estéd comprobacdo cue la habituecidn & 1leao

e~

v ~ 5 « . .
heroina es una fasge cde vida de la ocue el toxicdmano se-

ve desligado lentamente. Aunque se dice a menudo, y pro
bablemente con razén, ocue el uso ce la droga en ningtn-

caso incrementa la adaptacidén social inmediate o 12 efi
ciencir del toxicdmano, se omite el hecho de oue éste -
podrfs sufrir un lento & inevitable colepso ce la perso
nalidad si 1= droga no congelera SuS problemns hasta el
momento en cue resulte capez de asumirlos.
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EL FIY DB LA TCXICOuANIA.-

La cure del toxicédmano implica dos nroblemas, fisi
co el uno u social y pasicolégico el otro. Ll primero --
surge con les droges aque realmente producen toxicomania
como los onifceos y los barbitdricos, aque dan lugar & =
nlteraciones y dependencias sométicas. Aunque se ha ha-
bledo mucho acerca del aspecto somético en la cure de -
la toxiconmanfa, 1la cﬁestién es, en realidad, relativa-
mente poco imnoriasnte. Tratédndose de la heroina y de =--
los demfs opnidceos, el probleme de reducir las dosis de
el toxicdmano haste cero se puede resolver de diferen--
tes meneras. Una de ellas es simplemente cortar a raja-
tabla los suministros y dejar cue el drogado luche con-
el sfndrome de la abstinencia lo mejor cue puede, Aun--
cue este método es rédpido y tiene la venteja de cue el-
toxicédmeno se encuentra demasiado débil para poder esca
rar antes de haber supersdo casi totalmento su dancnden
cia tfsica, se le considera hoy una préctica n'clcs de-
masiado brutal. Los sistemes de nrivacidn gradual de la
droga varf{an de acuercdo con la institucién y el nédico-
cue los administre, y se subdividen segdn se emplee o =-
no otre droga sustitutiva, Se ha formado mucho ruido en
torno a las curas de herofna, consistentes en drogas =--
cue pueden sustituir a la heroins sin producir uns nue-
va toxicomania, del mismo modo. que en un principio se -
utilizé 1a herofns para sustituir la morfins, pero parg
ce que no son mAs oue un cdmodo expediente; si se usan-
efectivamente o no, es cosa que carece de imoortencia -
en el resultado final. En los hospitsles pfiblicos ameri
canos de TFort %Worth v Lexington se splica nor vis oral-
la mectadona, opidceo sintético y poco 2ctivo, en dosis-
cada vez menores; en otros centros, lo cue se hace es =
ir reduciendo progresivemente la cantided de la nisma -
droga nroductora de l® toxicomanfa (1). Al mismo tiemno

suelen administrarse vitaminss, tranquilizantes y nfldo
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ras para dormir por las noches; esto dliimo puede resul
tar necesério durante algunos meses para comnbatir el in
somnio del extoxicbémano. Sea lo que fuere, durante el -
moderno tratamiento de la crisis abstinencial no hay ng
cesidad de cue el toxicdmano sienta mAs molestiass oue -
una gripe aguda.. =n las prisiones inglesas el trata---
miento a seguir se ebandona a la iniciativa del otficial
nédico, nero lo habitualmente es ajustarse a los nrinci
pios generales esbozacdos anteriormente., be vez en cuan-
do se producen suicidios entre reclusos cuze han sufrido
en nrisién el sindrome de la abstinencia sin tratamien-
to médico; los consumicores cde drogas propagan mucho es
te tiﬁo de historias, pero cuando se lleva a cabo une -
investigacibédn, lo cierto es aue suelen ser infundadas,
Cualeouier toxicémano cue quiera o pueda ser priva-
do de la droga, bajo vigilencie, durante diez dfrs, con
seguiréd recunerar su esteado metabdlico normal. Devolver
le unas condiciones ffsicas rezonables nuede suponer =--

tres meses mis de descanzo, buena comida ¥ ejercicio. -

)
Sin embargo, le ciencia médica he llegado aocuil a su 11-
a

mite, porcue no ha empezado siquiera 2 atecar el verda-

<t

dero probleme de les drogas (2).

£1 cue una persona llegue a depender de les drogas

]

sean estas o no habituadores {{sicamente y productoras-
de toxicomanfa, es el resultado final de muchos afios de

nresiones prejudiciales., Zste individuo viene seguramen

te de un hoger frio y hostil, carece de imnortancia pa-

* . . » e - .
ra £1 mismo, no cree en su npropia identidad, no ha vivi

do una vida normal ni ha gozado de lns satisfacciones =
comunes, y si, en cambio, de l2s modernas impresiones -

de placer que le pueden dar las droges. Bl nrimer pro--

blema cue sigue a la privacidn de la crogs consiste en-

cue no tiene nacde que hacer en todo el dfa y no encuen-

tra a nadie con quien charlar.

Cuando un hébito se spoderas de una persona, &sta -

deja e interesarse por las cemfs cosas. La vide se di-
rige hacia 1o droga, he

cim le toma inmecdists y hrcia 1as



nrdéyiwun. A menudo el toxicdmaono considera que -lleva una
vida normal v oue lep droga es eCCESOrif; no comnrende -
cue cuando se ocupa de la droga se limite 2 actuar mec#
nicamente.

Que e1 sujeto, cespués de pasar por el sIndronme de
abstincncis, se mrntenge apartado de las drogas es e2lgo
rue denende sobre todo de su moral y personalidad, que-
dopende a su vez cn forme terminante de su relecidn con
el médico. La persona cue se dedica con $xito & curar -
toxicédmanos debe combinar las cualidades de carcelero -
con le pericie de un cazador de animeles salvajes; debe
ser ameble y, al tiempo, més firme alln cue los monoma--
nfacos con los aue tiene oue tratar. Uno cde los doce =--
médicos londinenses cue se ocupan de los toxicédmanos in
forma cne sigue una elaborade rutina preparstories antes
de embrrcarse en Lo reduccidn de le dosis. Al principic
el toxicdmanco dispone de une cantided ilimitade de dro-
gés, con el fin de oue su confianza en el mécdico se a--
fiance v de oue se creen vinculos afectivos con ¢él. Se-

le acostumbra entonces a une dosia fija y luego o

I3

uns -
dosis més reducide. A1l mismo tiempo que se le estimula-

v ayuda, prestdéndole incluso dinero si es necesario, a-
consegfguir uns ceasa, a encontrar irabajo vy, en general,-
a que empiece a aprender lo oue es la vida normal., Co--

mienzas el tratamiento psiquidtrico:(3)
La meta es corregir al médxinmo los problemas de ner

sonalidad, vroporcionar al paciente una Sensacidn de --

firmeza, de confianza y de segurided en sf mismo y un -

sentido de responsabilided en relacién con su versonsa,-
con su familia, con sus amigos, y también hecia la comu
nidad, asf como remplazar la sensacién cde snsiednd e in

seguridad vnor otra de bienestar,

‘Los toxicédmanos toleran mal la =znsiedad. Con fre--

cuencia obssrvan una conductea autocdestructive, de cuyo-
carécter prejudicial no son conscientes. Los individuos
ceon t2les defensas no suéien experimenter un fuerte de-
8eo consciente de cambio.
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Le psicoterapia se encamina casi siempre 21 alivio
o correccién de conductes no gratificadoras oue nrovie-
nen de comportamientos excesivos o ecquivocedos. 3in em-
bargo, el toxicdmeno delincuente he sido frecuentemente
objeto no de una preocupacién excesiva por perte de la-
autoridade. Fuede que la tolerancie profesional del psi-
auiftra perjudique los esfusrzos unmaduros:del toxicéma
no nor controler sus impulsos. Tento en T,exington como-
en el Riverside Fospital de Yew York, los pacientes pi-
den frecuentemente mayor control y no mencr vigilans---
cia (4)e. Al mismo tiempo, no existe précticamente nada-
que sugiera cuec el castigo nerjudicue o beneficie el -~
toxicdmeno. Este necesita alguien que se preocupe nor -
su gincerided e independencia.

08 toxicdémanos se resisten notorismente a la psi-
coterapia ordinaria, Una manera de comnrobor - -lsa verdad-
de este afirmecidn es observer que el psicoanélisis de-
pende de la comunicecidn, de le aceptacidn por parte -=-
del paciente del teraneuta como ser humeno cepaz ¢de in-
fluirle verdaderamente., Pero tode le vide del toxicdéma-
no esté organizeda pars eliminsr cualquier dependencia-
de 1§s demés hombres; cuando toms la droga es uns nerso
na autosuficieﬁté, capaz de crearse sus propies satis--
fecciones y culpas y de vivir una existencia indepen---
diente del mundo exterior y emocionalmente rice.

Por --

tanto, cusndo las cosas le van bien, no tiene motivos =

para comunicarse; cuando €1 mismo pide un tratamiento,-

lo normal es que no sea poraue culere librarse del hibi

to, sino porcue este no funciona como debiera. Es un --
hombre cue ha sido nerdedor dos veces y oue quiere vol=-
ver a ser perdedor una sola vez; no degea dar el paso,-

~mucho mAs expuesto y peligroso, de dejar de perder to--

talmente. #l paciente psicuiftrico ordinario es en cier
to modo como una protuberancia gue ofrece muchos gan---

chos al mundo y al teravpeuta, a menudo demasiados, le -

mejor esirategrin del terapeuts consiste en esperer y de
jar ouc su pacie > ¢ { i ;
i prcliente conecte con 81 como cuiera; sin en-
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bargo, el toxicémano es como una nuez lisa y con capara
z8n macizo. El fnico gancho que presenta es su necesi--
dad de drogas, y esta necesidad puede satisfacerse de -
muchas maneras. Para llegar al toxicémano es impresindi
ble romper su coraza. Podriamos suponer que lo necesa--
rio serfa sustituir la coercidn de los opidceos por la=-
coercidn de.la terapia; en este sentido debe destacar--
se que los psiquidtras médicos una personalidad fuerte.
Las téenices usadas para apartar a una persona de-
los barbitdricos son mds o menos las mismas, excepto en
la reduccidn diaria, la cuel, a cause del riesgo de las
convulsiones y de una posible muerte, debe ser més pau-
latina y prolongarse durante tres o m&s semanas, (5)
Nunca se permitird a2l pesciente andar solo, y el mé
dico deberd estar siempre preparado pare administrarle-
una dosis de mantenimienté6. . que evite el sindrome de abs
tinencia., Los demés problemas son bAsicamente idénticos
81 un toxicémano no es curado, y pocos lo son, pug
de asegurarse que tarde o temprano moriréd o abandonaré-
las drogas. Pero el dafio fisico producido por las dro--
gas no es fdcil de determinar; las estadi{sticas son de-
masiado escasas para poder calcular exactamente la pro=-
porcién de muertes y suicidios, afn cuando se conociera

el nimero de cuidadanos que estén en peligro.

Notas bibliogrédficas:
(1) Glatt, M. L."British Medical Journal”, 1964, ndg. =--

1.116.
(2) Tu, T. U. N. "Bolletin on Narcotics, ném 2, 1951, -
rég. 9. |

(3) villant, G. E. "American Journal of Psychiatry™, a=
ndm 7, 1966, pdg. 732.

(4) Burroughs, W. "Junkie", Ace Books, New York, 1953,-
T)5{§ 43,

(5) Winick, C.U. N."Bulletin on Narcotics™, ném 2, 1962
enero marzo 1964, |
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RECUPERACION DE LOS TOXICOMANQOS.-

Recuperar a un drogado es muy diffcil, La desin---
toxicacidn verdadera y propia del oranismo no presenta-
muchas dificultades, pero preservar al drogado en suce=
sivas cafdas es una empresa ardua y a menudo imposible.
He aquf como se recuperan los drogados:

Deshabituar a un toxicédmano es uno de los proble--
mas més diffciles oque se le presentan & los psiquidtras
Se deben superar dos dificultades, es decir, la desin--
toxicacidn verdadera y propia del organismo de la droga
y la correcidn del fondo psfquico sobre el que la toxi-
comania se ha instaurado. E1 primer obstaculo se nresen
ta erizado y duro de pensar; el segundo muy & menudo, =
se convierte, por sus rafces profundamente ligadas =2l -
substreto neurédtico y no raramente psicopético, en fati
ga, incluso Improba y, a menudo insuperable: la recafda
casos casi parece inevitable.

Si por curacién definitiva se entiende el abandono
completo y permanente del uso de 1la droga, el ndmero de
curaciones definitivas es bastante exiguo.

La complicacién de una estadfstica, completa y ver-
dadera, sobre los datos complexivos de los enfermos tra
tados y curados, no es posible porgue el control choca-
a menudo contra la mentira y la simulacién, dos defec--

tos que nunca felten en el toxicémano, y que &l sabe ha

bilmente camuflar. Por pura curiosidad quiero dar un da

to aproximadamente indicativo; el valor de un tanto por

ciento- sacado de la casufsticea que comprende un cente-

‘nar de enfermos tratados y dados de alta deszntox1cados

de los sujetos que se presentaron a un control estable-

cido a distancia de un afio y que todavia estaban inmu--

nes de una recafda. Este tanto por ciento ha sido del -

3,5 por ciento. Hay que notar que solamente el 45 por -

ciento de los dados de alta se habfan presentado a con-

trol; es de suponer que, con toda facilidad, el restan=-



or ciento estfd constituido por individuos nueva-
intoxicados., {1) »

imismo auments si se ccnsidera cue todces los
enfermos de la estadfstice han entrado en le clinica, -
sostenidos por un deseo, al menos eparente, de esacanar-
el mordisco del vicio. Es justo, sin embargo, notar so
tre el otro,nlato de la balanza que, los institutos pri
vedos llega, ordinariamente, un materisl humeno particu
lar cue proviene de clases socirles elevadas, en las --
cue el bienester mantiene espléndidamente el costo del-
vicio y permite‘el ocio sin molesta del mafiana o gente-
cue viene de &rdenes profesioneles, nédicos, farmacéduti
cogs, nare 105 cuales procurarse ls droga es $dcil e i--
rrisorio. Para éstos, la dosis diaria sube en compara=-
cidn con las dosis conmines a valores,hiperbélicos,‘y su
toxicomenfa resulta asi de extrems gravedad.

stas concisas observeciones, frecuentemente des-=
consoledoras sobre el mantenimiento & distancia, no de-
be sin embergo, renuncier a la luche. Al contrario, de-
ben de servir de esopuela pars 1ls biUsoueda de nuevos me-
dios acdeptedos a ayudar a estos ENFERNOS.

1 primer resultado cue hay cue conscgulir es la --
desintoxicacibén del sujeto, de cuyo buen éxito y del mo
do en ocue ha sido soporteda derivan las nrenisas pares -
el éxito final. Los veriados procedimientos en uso nara
nara la desintoxicacidédn se reducen a dos cetegorfies: el

método drédstico, en el oue se le auits 1la

droga inmedig
temente, el método lento o gradual. Los métodos del doc

tor francés Salem y de Ottonello, los dos drésticos, de
~donde se. ha sacado el mayor éxito en el tratamiento de-
los toxicdémanos (2).

El método Salem.~- La cura, segin ¢l médico peri---

Siense Salem, sostenedor de la teoria de que "nientres-

el enfermo tome dosis perifdica de droga, por minima --
cue sea, no es8 posible ningune desintoxiceacidn", consis
te en 1la deshabituacién rédpida, basada en 12 evacuacidn

repetida del tubo digestivo por medio de ebundantes pur



salins s, sulfato de sodio, en la autohematoteranrlie-

gas
elargada durante veinte dfss, dos veces al ifs pars los

nrimeros coce dfas; una vez al dfs en los ocho dfes si-
fuientes, v en la simulténea administrecifn perenteral-
del Alcanfor-sulfedo de dietilen=diamina (3).

La sutohematoterapia no obrarié solamente como t6-
rico general y reconstituyente por medio de una accibn-
ge "shoclk", sino cue sobre todo, servirf{e paras volver a
dar, bajo accidén moditficada y atdéxice, su droga al pnr--
ciente. La sangre sacada ce las venas pers muestre mani
festarfs une cantidad Infima de téxico, cue por otra --
narte no se ha podido constatar, ella, vuelte a inyec--
ter en el misculo, sunstituirfa en el enfermo su dosis-
cotidisna de droga, tendiendo a alimenter inactivemente
las células, a sunrimir lsa scnsacidn de necesided y de-
nngustia, y 2 procurerle una sensescidn de caler.

Ademds, el M¥édico Salem, sirviéndose de la ccnsta-
tecién c¢e que los entfermos deshabituados brutelpente a-
causa de encarcelamiento o interinato sin tratamiento -
esnecial mantienen el tdéxico en su cuerno nor mucho -
tienpo, y que, solemente desnués de su cure cncuentran-
el ecguilibrio, empujs su interpretacidn hoscta 2l ounto-
de mantener e la autohematoterania cocmo responsable de-

iV

la eliminecién del téxico.

El método Ottonello. La cura de Ottonello consiste-
en la interrupcidén inmediata de la administracién de la
droge sea la que sea; y en la administrecién endovenosa
dos veces al dfes en los primeros cinco o seis dfas, una
solamente para otros tantos dfes, de 10 cc. de solucidn
de Glicosio al 33 por ciento, conteniendo 25 mg. de Ane
urina, 1C cg. de 4cido nicitinico y el 10 cg.

o

de Amida=-
nicotinica.

En lo concerniente al mecanismo ce 2ccidn del

do curative 41 justifica (4)

méto-

"El uso de la vitamina B uno, con la propiedsad

conocide & 1la Aneurina de facilitar el proceso oxids

© e

r
ti-
vo del dcido nirdvi ' 3

21 de PLruUvVico, y nor lo tanto en funcidn de 1a



probabhle snalogla existente entre los nercbdticos, cons-
tatrdos como factores inhibentes de la glicolisis la --
morfine o sus producto similaresy lea sdainistracién de-
1e Amida y del Acido nicotfnico poroue son sustancies -
hepaprotectoras de gran eficacia en el tratamiento de -
todas enfermedad en 12 que el sufrimiento de la célula -
hepdtica es mepnifiesto; la inoculacidn de la solucibn -
flucosadas norque sostiene aue, ademds de une accidn to-
nificante, ejercida sobre el eparsto circulaterio, debe
atrihuirse a ella una tarea més especifica, ligada al -
metabolismo de los mismos gldécidos™,

Asta interpretacidn doctrinal hay oue acepterla e-
con eslguna reserva, y es susceptible de eventuales co--
rrecciones, Eé, sin embargo, inegeble el hecho de cue =
al mecanismo'de accidn parece recalcar bastante bien --
ciertas suposiciones de orcen bioocufmico, oue es costun
bre poner a la base de cualouiera de las reacciones or-
cénicas del s{ndrome de la abstencibén, Zfectivamente, -
er el leco préctico, las crisis del perfodo de absten--~
cién observadas en los enfermos después de 1las snotacio
rnes en la metddica v derivados de tal método disminu--—=
yen 2n su intensidad,

Y he ~quf la técnice exacta de la marcha de la cura.-

TLas siguientes son observaciones dict=des por la ex
periencia del Doctor Bruno Bisio y de Bolzani,'de la ==
clinica especializeda Viarnetto ce Lugano (5).

¥n primer lugar, el peciente cebe someterse volun-
tariamente al tratamiento, y debe estar convencido de =
su eficacia y de su méxime soportabilidad. Este es un =-
deber no fdcil, y que se presenta inmediatamente al mé-
dico, oque con sagacidad y paciencia debe vencer las ing
vitables desconfianzas y conquistar la confianza del pa
cieate. Toda cura que acte en régimen autoritario, sos
tenida por ls desonfianza y llevadea contra la voluntad-
del paciente, estf destineda al naufragio inmediato y =
~adn en el cas0, pero muy rero, de bﬁe(ée‘ilééﬁséAa"'

buen término, a peser de 1la aversién del

——— -

sujeto nermane



157

r&n ls85 premisas pare una casi inmedista recafds en el-
vicio,

“n segundo lugar, es absolutamente necesario el in
“ternamiento en un ambiente especializedo. En esto, la -
oﬁinién del Doctor Bisio diverge netamente de lea del --
Joctor Saleﬁ,_el cual sostiene que le curs puece hacer-
se con liberted, en el domicilio del enfermo, sin una -
vigilancia perticuler,

%1 toxicémano es, por excelencir, un ser débil, --
presto a ceder a toda pequeia dificultad, es un mentiro
So>de los que hay oque desconfiar, siempre pronto para -
aprovecharse dn su ventoja de lons distracciocnes m#és pe-
cuedas. Por lo tanto, es mejor alejerlo de su esmbiente-

2. hb

[

tunrl cue é1 domina bien, y conde sabe encontrar nu
merosos pretextos; debe ser sepersdc de sus parieantes =
cue hen sicdo siemonre tiranizados por &1 y féciles a su-
vez para lo comnacidn y pera ceder, Solamente en efl anm-
hiente c¢linico, el toxicédmano podré estar completamente
dominedo por el médico y atendido con meno dura en los-
momentos escabrosos, controlado en sus acciones y limi-
tado en sus relsciones con el mundo externc.

No olvidar después gue la llamada crisis de la abs
tencidén, estfd en relacidn la mayor parte ce las veces -
con el temperamento psfouico neurdtico del enfermo, y -
en tel modo, por lo menos, influenciable por la psicote
rania. El buen resultado de la intervencifn psicoters-=-
néutice en estes circunstencias estd ligado, en gran --
parte, a la nresencie inmediata‘del especialista, sobre
todo, en las hores nocturnss; por Qbias-rézones no po--
‘dria intervenir si el paciente se encontrase en liher--—
tad. Hay que precisar todavia la utilidad de tener g ==
disnosicidn un personel auxiliar competente, cue pueda=-
ser constantcmente una ayuda védlida paras el naciente, e
indirectzamente para el médico.

Una ulterior preocuoécién es le de hecer gaber al-

'ﬁaéiehte;'ahﬁeS'déi'COMiéﬁzb'dé'lé'chfa;'foads'los sin-



tomas que se presentardn y los eventuales sufrimientos-
A los cue he de enfrentarse durante los primeros dinrs -
del tratamiento.

nespuéds es fundamental, al momento de entrar al --
Instituto, el examen objetivo generel del toxicémano, -
con atencidn esvpecial pars los aparatos cardiocirculato-
rios y urinarios, el examen sistemftico neurolégico y -
el examen nsfouico. Constatedas las condiciones del su-
j2to 83 no existen graves deficiencias cordiacas son en
el fondo la Unica contradicciédn, se puede dar comienzo=-
al procedimiento de la desintoxicecién. ,

Ordinrriamente se acostumbra a comenzar el trata--
miento al dfa siguiente =al que'el enfermo ha sido visi-
tado, oue en pgenersl es el mismo ifa de 1n adnisibdn, =i
su entrads en la clinice se efectda por la maiane. Se -
dejs al paciente hasta el momento del comienzo de la cu
ra la libertad de hacerse inyectaer, bejo control de la=-
enfermera, la cantidad de estupefaciente deseada. Esta-
doble sagacidad se ha revelado dtil norque evita que el
paciente se lamente por el cansancio provocado por los-
exdmenes variedos peasado y asuma, de tal meners uns ac-
titud negativa; ouita también al sujeto el ansia de es-
pera y los daficsos estados de irritecidn nervioss cue -
le podrfa provocar una admimistracion de la droga poco-
a poco. Y he aaul como se procede a la cura:

Por la mafiana del dfe cstablecido se aquita defini=-
tivamente le droga y se administran al paciente 4C gr;-
de sulfato de sodio. Lespuéds de cerca de una hors se --

oprocede a la extaraccién de 10 cc de sangre venosa vor-

‘medio de una jeringa con anticuagulante; después se de-
Ja la aguja en la vena, sc ouita la jeringa cargada de-
sangre mezclada substituyédndola con otra cargade con --

2Q cc. de solucidn glucosada concentrade. Despuds s

SE ==e
inoculan 2l paciente los 10 cc de sangre venosa., Se pro

cede separadamente a otra inveccidn intramucular de 2Q-

cc de aleanfor-sulfonado de dietilen-diamina pure. Tel-
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operacidn con idénticas modalidedes, se replte una sSe--

cunda vez hacin lgs 18 horas. Durente el transcurso del

o

{7 se¢ administren, adenfs, por via endomusculer en una

4
\

dnice solucidn de 200 mge. de vitamina 3 uno y 1l.COC ga-
n

ma de vitamina B doce, esta Ultima para los efectos an-

tineurdlgicos y entianémicos. En sujétos particularmen-
te desconfiados, o en otros particularmente trancuilos-
o déciles, se inyectan por fleboclisis de 250 a 500 cc-
de sgolucidn glucosada al 5 por ciento, con toda le se-=-
rie vitaminica.,

Las técnices descritas squi serén repetidas exacta
mente durante doce dfas consecutivos, con l2 adverten--
cisa de aque se debe disminuir diaramente v greduasalnente-
le ca ntldnc de sangre sacada, de modo de ocue en el deu=
c€cimo dfa, la cantidad total sea de 10 cc. renartida =-
en ﬁartes igueles entre la moeiana y le tarde.

DIETA.- durante las primeres treinta y sels horas, el -
enfermo debe estar obligado 2 una dieta hfdrica absolu-
ta, se concede a voluntad, €nicamente 2gusa mineral y té

zucarndo y eventualmente un café. Por la tarde del se-
gundo di-, desruéds de treinta y seis horas de die*ta hi-
drica absoluta, se permite el enfermo une comida susten
ciose vero fécilmente digerible, eso es correspondencia
en general de la aparicidén de los primeros signos de a-
petito. A partir de este momento no serd ya necesezrio -
mantener la dieta,ésnecial. Naturalmente estdn prohibie-
das las bebidas alcohélicas. _

Al comienzo del segundo dfa de cure, si las condi-
ciones del paciente se mantienen buenas, se nrevée nue- -
.vamente a evaecuar el intestino con 20 éf;‘de sulfato de
'sodio; en ceso contrerio, la racidn purgante serf dada-
al comienzo del tercer dfa., A continuacidén, cada tres o
cuetro dfas, hasta el final de la cura, se continuari -
purgando al paciente con 20 gr. de zulfato de sodio.

A pertir del dfs 13 y hasta el finsl del tratamien
- %o, -e8 . deeir, ‘nasta el dfe 20, &6 practican una soln -=
vez por le nailana, la

autohz2matoterapies y 1n inveccidn-
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de Glucosio de Nicotinamidaj; el alcenfor~sulfonedo de =
dietilendienine se reduce a2 la mitad de su docaje.
Segdn el Doctor Bisio en la préctica no se na.aoba
do ningune’contradiccién & la cura a la cue son someéti-
dos sus enfermos; el procedimeinto es indipendiente del
tipo de téxico tomado por el énfermo: morfinsa, hero{na,

barbitdricos, dolantfnicos, opio en solucién, etc.; vy -

o

«

es incipendionte de su dosis, auncue sea notablemente -

31t'{o(6)

La cura transcurre, en general, con notable regulg

ridad. Los fenémenos gue intsrvienen veara caracterizar-

le crigis de la abstinencia, bien tolerados siempre pnor
el organismo y no alarmantes para el neuronsicuiftra, -
se

reniten constantemente, recalcando en las generalidg
des el cusdro ya descrito nor Selem. '

k1 perfodo se insteaura, de ordinerio, durente lo -
hora deudécima y no tiene uns duracidén t'ije; pasando es
te término, sigue le més de les veces sobre carriles de
reguleoridad sin demasisdo obstéculos.

Los fenbfmenos que ccnstituyen la crisis consisten,
esencialmente, en transopiraciones, estornudos, mocueos,
aparecen con msyor frecuencie haciz la hora deudécima.
Sensaciones imnrevistas y alternas de calor y de frfio,-
con escalcfrfos, mialgies, contracciones musculeres do-
lorosas que golpean un poco todos los varios fragmentos
corpéreos y cue aparecen con mayor frecuéncie haciz la-
hora veinticuatro. Cuando se verifican estas contraccio
‘nes musculares dolorosas, pucden iﬁclusg durar algunas-
horas, el paciente cebe encontrar slivio, (nicamnete, -
‘en aplicaciones calientes, en el mesaje hecho »nor una -
mano experta, y a lo mfs en inyecciones de alcanfor.

%1 insomio se mentiene a menudo irréductible por -
varios dfag. ©ste es el mayor obstéculo que se presente
ol médico que cuida &l peciente. Es absolutemente nece-
sario no administrar ninpgdn somnifero: la .més pequeiia -

, e )
nerticula de ello servirfia de reclano pars una nueve e-
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inevitable recafds, y por otra parte, dada la costumbre
del orgenismo de las dosis masives, ls nosolbgia orcinga
ria resultsrfa absolutamente ineficaz.

Parea Superar estos momentos escabrosos, dos medios
muestran veliosos resultados y han dado el éxito en la-
maeyorfa de los casos: primero la accién psicoterafluti-
ca, cue napturalmente a menudo debe slargarse durnante ho
res, y ocue naturalmente es llevada con firmeza y eutori
dad; y segundo, la administracién prudénte de fenotiaci
nicos.

Pasade la hora treinta y seis, el sujeto presenta=-
diffcilmente disturbics cerenciales, y su orgenismo -~
vuelve e tomar gracualmente altura. Se despiertan, como.
llamadas n una nueva vida, todas sus actividades fisio-
18¢gicas, con exepcidn del suefio, que solamente con cier
to retardo v nerezosahente, ecabaréd con hecer su apari-
cién.,

Lesde el punto de vista psfcuico, 1= desintoxica--
cidn alcanzeds revelz en sus nrimeros diess cuadros dis-

tintos seglin los enfermos. Algunos sujetos recuperan lc
complets integridad de sus noderes psfcuicos; otros, --
mfs encallecidos en el vicio, experimenten un vecfo im-
presionante o estén sujetos a fendmenos de plus; sola--

mente con el tiempo irén retrocediende estos fendmenos-

hasta desonerecear,

Terminnada la fase de desintoxicacidn en el dfr w==

veinte de tratamiento, el enfermo tiene necesidad de un

‘perfodo de consolacidn, de una duracién de semancs o me
ses. %1 enfermo tendris necesidad de prolbngar su estan
cie én la clfnica, pero, nor desgracia es bastante difi
¢il convencerlo. Si se quedase largamente en un sambien-
te controlado, serfa menos probable su recafda y serfan
menos pesimistsas las considernsciones que Se han referi-
do 21 princinio,

flenunciar e una costumbre téxica es una cuestifn -

dé volunted, pero tomar une decisidn ¥y, sobre todlo man-
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tenerlna, estd por encima de las posibilidades de un ---
toxicémano, y et contrario & su temoneramento, hecho de-
vileza , de pusilaminidad y de mentira.

Es necesario, pués imponerle unea deshabituacién, -
cosa cue no siempre es fécil, faltando une legislacidn-
apronieada.

La cura de los toxicédmanos de opio, en general, en
gafia mucho; ella comporte muchas recafdas. Hay que te-=-

mer presente un principio sufragado por leas gxperien—-—-

cias; la curacidn es imposible en una cura en libertad;
tal imposibilided estd avelsde, también, por 1las moles-
tias tan dolorosas de la deslhabituacidbn. Yo se puede -=-
deshabituar = un morfindmano, si no es mediente un ais-
lamiento rigurosc, absoluto, prolongado, en una clinica
especializade y en posesidn de personanl perfectamente -~
edantrdo a este género de tratamiento.

#1 cocaindémano soports le deshabituacidn infinita-
mente mejor cue el opiémano. Fuertes molesties, debidas
2 l» =bstencidn, molestias cerdfacas, se verifican rara
mente, No se debe nor eso, dudar en poner en préciica =
1la deshabituacidn hrusca; conviene ademAs tener por lar
¢o tiemno 2 los sujetos en el hosnital o en cass de cu-
ra, aisldndolos rigurosamente, porcue el deseo de la --
droga subsiste por largo tiempo y les recafdes no son -
menos frécuentes cue la3 que encuentran los mortfindma--
nos., ﬁejor serf{a tenerlos lejbs de su ambiente 8l menocs

por un aido. Para los toxicdmancss no hay peores enemigos

cue sus antiguos compafleros de vide viciosa, de los que

a

se conoce bien el nroselitismo, y frente a los que
ellos estédn en detfensa.
%n el cannabismo, la deshabituacidn prolongeda de-

la'hosnitalizscién es el @nico recurso que e posee

aes
de el -nunto de vista terandutico. To se verifican runca
molestias agudas de deshabituscidn; pero las recafdass -

cesnuéa de la deshebituscidn son bnastante frecuentes,

sn reelidacd, lro convelencia de los toxiddémanos nc-
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el perfodo m&s delicado de la cura. Al cabo de tres se-
manas, en generzl, el sujeto ha dejado de sufrir de ma-
ners muy penossa, hea vuelto & adquirir, en perte, su nro
nio peso, pero a menudo todavia tiene su suefio incomplg
to ¥y aqueda en ¢l un ansia latente.

1l aspirs ebiertamente a la libertad, y secretemen
te a la dropgz. Hay, s8in embeargo, que resistirse:.fisio—
18picaments, el estado de necesidad ne he desaparecido=-
todavie; los metebolismos orgénicos y humorales no han-
tenidc el tiempo <e rehacer un equilibrio nuevo y esta-
ble.

Psicolégricamente, es todavia frfzil, expuesto a to
da sugestidn de sus taras menteles contitucionezles o ed
cuiridas, ,

¥l médico tiene el deher de oponerse a una gsolida-~
enticipeda: hospitalizecidn debe durar ce seis mecses a-
un aiio.

ey cue obtener vnor lo menos dos o tres meses de -
convalecencia, cdurante los cuales se¢ intentard une re--
Cucecidn psicoterfpeutica., s &€zte momento de som=zter -
el enfermo, cuando sea posible, y si es todsvia joven,-
& exdmenes y a2 una cura psicoanalftica cue permiten el-
licuidar los conflictos latentes cue tal vez has ectado
en el origen de la misme toxicomanfa. A continuacidn --
hay oue preocuparse vpor introducir =1 enfermo en su am-
biente y oue no favorezca una recafda. Hay que reforzar
su orgullo y su sentido de responsabilidad,

Para lograr con plena satisfaccidbdn el objetivo --
princioal del reintegrar al toxicémenq al seno de la so
’ciedﬁd,’ée’formé qﬁe pueda cumplir las funciones de a--
cuerdo a su "status", se hace preciso conncerbel tras—--
fondo de su personalidad, asf{ como averiguar las motivs
cibnes cue lo han impulsado a su acecuscién.

Actuslmente se rerlize una clasificecidn bésica --
del toxicdmano en tres patpgqrias,‘atendiendq & SUu CA=-.
'cgcter:

le- BL PSICOPATEL. le droga solanente es una de Sue exe-
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presiones de su desequilibrio, de su inadaptacién al me
dio social. Conserva una conciencia critica de la reali
dad y se da en é1 un cierto hedonismo o bisqueda del --
placer,.

2e~ EL PSICOTICO. permanece ausente de la realidad, in-
diferente, Se encierra en sf{ mismo y acentla con el au-
xilio de la droga los signos paranoicos y esquizofreni-
cos latentes en su estructura caracterolédgica,

3e=- EL NEUROTICO. pretende neutralizar o sublimar las -
ansiedades que le singularizan a través de sustancias -
téxicas, generalmente de tipo tranquilizante. Esto ex--
plica 1la extensién de la herofna en las capas burocréti

cas, oue juzgan la tarea que desempefian mondtona y poco
gratificante. (7)
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ORCANIZACION Dx LA LUCEA CONTRA LAS INTOXLCACICNSS sN -

E.:J }'.'.U NUO [ Jiaad

Si bién han existido en todo tiempo, y especialmeg
te despuds de cue la medicina dejé de ser un arte oara-
sratar de convertirse en ciencia, a princinios del si--
~lo XIX, esfuerzos esporddicos e individuasles encamine-
dos a tratar las intoxicéciones, en general este tipo -
de esfuerzos eran ineficaces o escasamente eficeces.

s sorprendente comprober cue el comienzo de los =
rcsultndos positivos en el tratamiento de las intoxica-

ciones es evidentemente contempordnesa de 1la organiza---

cion de los primeros centros especiaslizados, sin cue --

cidn de cause a efecto entre ambos dos hechos, cue pue-
den que constituyan, uno y otro, la expresién de gran -
interés que la medicina ha vrestado en los dl%imos 20 -
‘aflos al fendmeno "intoxicacidn".

Con una forma semejante desde su comienzo a la que
tiene en la actualidad, el centro especializado fue de-
»ido én su origen, por una parte, al aumento.del nimero
¢e las intoxicaciones de todo tipo, scfialado por los mé
dicos y los poderes pdblicos en 1la mayorfa de los pal--
ses desarrollados; por otra parte, a la necesidad de ---
concentrar unos medios de tratamientos comnlejos y adiff
ciles de hacer funcionar que exigen un personal altamen
te especializado,

~Una vez cuc este personal estuvo preparado y oue -
ge le hubo colocado en éu puesto de trabajo, era légico
pedirle cue intrGYeSé,‘atéﬁdiendo’pétiC£ohésAy refirién
dose, a“puntos concratos,-a los médicos no especializa-
dos; debido a ello se produjo muy répidamente 1la necesi
dad de aque existiese una relacidn entre el centro y los
médicos, e incluso entre el centro y el pdblico, al oh-
jeto de asegurar al intoxicado el médximo de garantfas -

antes de comenzar un tratamiento dirigido nor el centro



“n este forma quedaron definidas por si mismas las

cos misiones de los centros antitéxicos: informar y tra
tar.
HISTCRIA DE LGS CHYNTRCS Du CONTROL ANTITOXICO.

fin 1949 sparecié en Holande el primer centro de in
formacién bejo de la X.N.4.P., Sociedad Heal Holancesa-
pare progreso de la Farmacia, Entonces ss tratada dnica.
mente de poner a disposicién de los farmacéuticos, ¥ SQ
lamente de ellos, un fichero muy completo aque trateba =
principelmente de lds medicamentos y las plantas medici
nales, indiceando 1as.t0xicidade§, las contraindicacio--
nes v lo cue se debfa hecer en caso de intoxicecidn (1)

El mismo aflo se inagurd en Dinamarca, en el Bispeb
jerg Hospital de Copenhesgue, un centro esnecializaco en
reanimec¢idn para tretar los intentos se suicidios nor -
ingestidn de wedicemeatos.

“ue en 1950 cuendo, por primera Vez, un Organismno-
hospitalario esnecializado en el tratemiento de l2s in-
toxicaciones agudas, se hizo responsadle, adends de la-
5

misibn

> informativa, de los medios de ejercerla; de esta
forma nacid por una iniciativa privedsa, en el Pospital-
de Leeds de Inglsterre, el primer centro antitdxico cop

pleto, con la doble orienteciédn de tratamiento e infor=-
mecidn. (2)

También en 1950, la Acacdemia Americana de Pedia--=-

trfa realizd una amplia cncuesta acerca de los cacsos de

urgencia infantiles. Dos afios més tarde, cuando se ter=-

mindé y analizdé le encuesta, cuedd comprobasdo cue un por

centaje considerable, el 51%, de estos cesos urgentes =

. . (3 _ . B . B B . - . . . B B B R . CL B B . .

tenien como origen unas intoxicacidn 2gude. En 1953 la -
i 4 | 3 3 ol . 3

seccidn cde Illinois de 1la citeda academia inagurd en ==

Chicago un centro de informacidn; el mismo aifio se abrid

el centro de informecidn de Cleveland debido al imnulso

del Doctor Sunshine (3)..

m ~ .
'res aflos més tarde, en 1956, habfa en los Hstndos

Yorteamérica 23 centros; m!

-Unidos -de -
v 0s ae 145 ocue en el recto-



del mundo. En 1965, el ntimero de centros antitéxicoes er
los mstados Unidos habia sobrepasado los 554. Xsta enog
me proliferacién, hechae posible greciass a los poderosoc
medios americanos, muy pronto precisé la creacidn de ur
organismo central encargado de coorcinar la actividad -
Ge estos centros, de faciliter la circulacién de infor-
macidn entre ellos y de promover campaflias para prevenir
contre el neligro de los téxicos a escals necionnl; sSe-
trate de la Mationnl Clearing House for FPoison Control-
Centers, cue depende del departpmehto de Sanidad Pébli-
ca dc Weshington y que fue creado en 1959. »

%1 Caneda abrid cuatro centros en 1957. En 1963, =
semejanza de su poderoso vecino, el pafs hebfa alcenza-
do el nimero de 227,

Fue en 1959 cuando abrid en Parfs el primer ceatrc
frencés, ocue desde su nacimiento tuvo la doble orienta-
cidén de tratamiento e informacidén. Francia no se ha es-
forzado nor dispersar con exeso sus mnedios ce luche cor

tra les intoxicaciones, contentdndose con poseer cinco-

centros en 1968, (4)
Serdia cansado enumerar todas lrs fechas de funda--
. P ’ - » . 2 S
cidén de los centros antitdxicos de tocdos los vaises; si

sobre un mepa del mundo se representcra cada uno de --

ellos con un nunto, se enegrecerf{an zonas oque, con algu

nas excepciones (Australia y Jaﬁén), coinciderfan de mg
do sorprendente con el mapa de los paises desarrolla-e
dos de gran potencia industrial.

Dos hechos constiyuyen el origen de este desigual-
ded en le distribucidn geogréfica de los centros éntif;
téxicos: por una parte, los béiéés'suﬁdesarroilédds co-
nocen menos las intoxicaciones, los suicidios son raros
en ellos, los medicamentos constituyven une especie rara

y preciosa cue no se deja descuidadamente al alcance de

los nifios y los productos industriales, caseros o 2gr

-

colas ectén poco difundidos, vor otre parte, y sobrs

[
[STEEAYS SR oo
{o

T R ' .
¢o, el coste elevado de instelacidn y funcionamiento de
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los centros antitdxicos no se halla todavia al alcance-
de los i1imitados presupuestos de la Sanidad Piblica de-
estos pafses, que, con un sentido realista, se confor--
man e la erradicacidén de las enfermedades endémicas deg
conocidas o desaparecidas ya hace mucho tiempo en los -
rpafses desarrollados.

COOPERACION INTERNACIONAL.-

A partir de 1960, los responsables de los diveros-
centros antitbxicos eiropeos, con ocacién de sus reunip
nes regulares, habfan llegado al convencimiento de la =~
necesidad de una cordinaciédn supranacional de SUB e8m-=
fuerzose.

Fue en 1964 cuando de estos contactos nacid la Aspo
ciacidn Europea de los Centros de Lucha contres los Téxi
cos, presidida por el Profesor Gautier de Par{s (5). ==
Las funciones de este organismo Son coordinar la accidn
de los diversos centros de Buropa, pblicos o privados,
Yy los sistemas nacionales, facilitando la circulacién -
de la documentacién toxicolégica entre ellos, y repre--
sentarlos en las Instituciones Internacionsles, como, -
por ejemplo, La Organizacidédn Mundial de la Salud.

Los objetivose. Como hemos visto, el objetivo prin-
cipal de lo8 centros antitéxicos es doble: informar y -
tratar. En lo que a la informacién se refiere, &sta --=-
puede concebirse dirigida solamente a los médicos, o al
personal sanitario, o incluso al conjunto de la pobla-=
cién., Existen ademés otros dos objetivos secundarios a-
pesar de su'extrema importancia: se trata de la preven-

cidn del peligro tdxico, por medio de une informacidn = .
" sistématica e los médicos y al pfiblico en ausencia de =
toda intoxicacidn, y la ensefianza de la toxicologfa cli
‘nica. Por dltimo, es 18gico afiadir a todo este conjunto
la lucha contra las intoxicaciones crénicas, a la cabe-

za de las cuales se hallan las enfermedesdes profesiona-
les,
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LA LUCHA INTERNACIONAL CONTRA LOS ESTUPEFACIENTES.

‘< La resolucién, firmada en la Haya en 1912, por se-
sents Estados, que postulaba une lucha internacional --
contrs el opio, era de muy relativa eficacia. En 1919,-
los dirigenteé de la "Sociedad para la supresibn comer=-
cial del opio” y de la Asociacidn internacional para la
lucha contra el opio" dirigieron =a Clemencéau, 8 Lloyd-
Ceorge y al Presidente Wilson, reunidos en Versalles pa
ra la redaccidn del tratado de paz, telegramas reclaman
do imperiosamente la ratificacién del Convenio de la Ha
vyae. 1 artfculo 295 del Tratado de Versalles respondié-
a su deseo; La Socieded de las Naciones, encargada de =
su aplicacibdn, constituyb a este efecto una "Comisibdn -
consultiva del opio y otras drogas nocivas", que permi-
tié a la Convencidén de la Haya entrar efectivamente en-
vigor el 1?2 de enero de 1921, Otros acuerdos firmados -
en 1925 y 1236, permitieron increhentar la lucha contre
8l tréfico de estupefacientes cuando sobrevino la Segun
da Guerra Mundial Iﬁiw

E1l 11 de diciembre de 1946, en Lake Success, la Or
ganizacién de las Naciones Unidas hereda las carges de=-
la difunta SDN y crea una "Comisién de los Estupefacien
tes", oue recibe el concurso médico y técnico de la Or-
ganizacidn Mundial de la Salud.

En 1953, un nuevo protocolo limite la produccidn -
de opio y prevee que su uso no médico serd eliminado an
tes de 1968, Sin embargo, la legislacidén internscional-

es demasiado compleja. E1l 30 de marzo de 1961, un "Con-

"venio Unico" de cincuenta y un artfculos reglhments el-

control de "toda droge nociva para la salud mental", y
decide la creacién de un "Organismo de control de los =
estupefacientes",

Este organismo coordina la lucha internacional con
tra la droga, evalda cada afio las necesidades deo estupe
facientes que tiene el mundo y‘habe el bélahceide la ;-
nroduccibn mundial de opio. ;?
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Z{seg&n los convenios de 1912, 1931 y el protocolo de =---
1948, unes noventia:sustancias naturales o sintéticas se
hallaban puestas fuera de la ley. Lo gue d&aba a las di-

ferentes legislaciones nacionales un medio efectivo de-
represién.>

Notas bibliogréficas;:

(1) Sociedad de Estudios Internacionales "Organismos ES
pecializados de las Naciones Unidas. Sus intrumentos =--
Constitucionales, Madrid. 1968
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DISPOSICIONES LECALES.- EN MEXICO

‘< Son diversos los ordenamientos, en México, que con
tienen normas acerce de las drogas, el propio artfculo-
73 de la Constitucién Federal hace referencia, en la ba.
se cuarta de la fraccidn XVI, a las "sustancias que en-
venenan al individuo y degeneran le raza". En el plano-
secundario contienen prescripciones importantes sobre -
este tema, contemplando desde dos éngﬁlos fundamentales
tanto el C8digo Sanitario de los Estados Unidos Mexica-
nos como el C8digo Penal para el Distrito y Territorios
Federales, también aplicables en lo federal en estos dg
litos) (1)

Por lo que respecta al C&édigo Sanitario de 1954, -
ha quedado incluida entre las amctividades concernientes
a la salubridad general del pais la campafia contra " la
produccién, venta y consumo de sustancias que envenenan
8l individuo y degeneran la especie humana"., Y determi-
na que la Secretarfsa de Salubridad y Asistencis es la -
inica autoridad facultada en la Rep@blica para conceder
los permisos para actos relacionados aon 4quellas, artl
culo 223. En sfntesis, el empleo de psicofirmacos se --
reserva a fines médicos, odontoldgicos, obstétricos y =
veterinarios, artf{culos 224-227, su despacho farmacéu=--
tico estd sujeto a rfgidos controles destinados a evi--
tar malos manejos, artfculos 225, 226, 228 y 229, y su-
importacidn o exportacidn, artfculos 232, 233 y 235 a -
242, y tréfico en el interior de la RepiUblica, artfculo
243, se someten a severa disciplins.

" /En cuanto a la materia penal, el cédigo respectivo-

ye—mowertnado, ofrece un capftulo en torno a la produc-
cibén, tenencia, trdfico y proselitismo en materia de ==
drogaes. Son numerosos los tipos o figuras penales conte
nidos en este capfitulo. Tal vezYcabdbrfa aportar una defi
nicién general sobre ellos en los siguientes términos:-
Constituyen delitos contre la salud, para los efectos -

que ahora nos interesan, la produccidn, 1la posesiédn, la
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adquisicidn, el suministro, la transportacién y el tré-
fico de drogas, con la infracciédn de las normnas sanita-
rias respectiveas,

Ahora bien: las penas aplicables varfan apreciable
mente de una hip&tesis a otra; la pensa mé&s benigna es -
de dos aflos de prisién, en tanto gue la més severa es -
de quince afios de priwmaéibén de libertad, todo ello ade-
mds de otras sanciones, asimismo aplicables en diversos
casos, como lo son la multa, la clausura de estableci--
miento, la inhabilitacién profesional y el decomiso.

Nos hemos venido refiriendo a los psicoférmacos 8¢
gdn lo hacen el Cédigo Sanitario como el Penal. Para dg
terminar el elenco de éstos es preciso acudir a dos =-=-
fuentes: el artfculo 217 del mismo Cédigo Sanitario, =-
por una parte, y la Convencidn Unica sobre Estupefacien
tes por otra. En ambos supuestos se establecen los catd
logos correspondientes a la materia. También es oportu-
no traer a ngizzfel decreto por ei gue diversas sustan
cias psicotrépicas se declararon de naturaleza andloga-
a los estupefacientes y cuedaron sujetas de modo expre-
so, & las disposiciones legales aplicables a &stos. El-
decreto mencionado, cuyo artfculo 12 expone la liste de
las sustancies y procductos aludidos, fue publicado en =
el Diario Oficial del 14 de enero de 1972.

La conducta de los médicos puede quedar encuadrada
en cualquiera de las hipétesis penales previstas en el-
artfculo 194 y siguientes del C&digo .en materia, oue =&
gin srrihe di34mos, implican diversos actos conectados-
con estupefacientes ¥y con infraccidn de las normas sani
tarias respectivas., . R

Ahora bien: el artfculo 196 del mismo Cédigo Penal
contiene disposiciones dignas de atencién, aplicable es
pec{ficamente a farmacéuticos, boticarios, droguistas y
personas que ejerzan la Medicina en cualquiera de las -
rames. Cuando alguno de ellos ejecute directamente o va

liéndose de otras personas cualquiera de estos actos de
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terminados por el artfculo 195, se hace aceedor a una =
pensalidad agravada, que consistird en prisién de cuatro
p doce afios, multa de tres mil a veinticinco mil pesos8,
inhabilitaciédn para el ejercicio profesional o mercan--
til, en su caso, por no menos de dos afios ni més de cin
co, clausura del establecimiento de su propiedad, cuan=-
do los actos punibles hubiesen sido ejecutados dentro -
de éste, durante un perfodo no menor de un afio ni mayor
de tres.

Conviene advertir que el artfculo 195, al que reen
via al citado artfculo 196, se refiere a muy diversos =
actos de elaboracidn, siembra, cultivo, cosecha, comer-
cio, transporte, posesién, comprea, venta, enajenacién,-
suministro, provocacién, instigacién, induccién o auxi-
lioi>

LA DENUNCIA.~- es como bien se sabe, la comunicacién a -

la autoridad del conocimiento que el denunciante tiene-
acerca de la comisién de un delito. Es preciso advertir
que no incurre en delito alguno quien se limita a consu
mir drogas, sin realizar, ademds, actos diversos en re-
laciédn con dichas sustancies. Al respecto son suficien-
temente claras tanto la Ley Penal como la Jurispruden--
cia de la Suprema Corte de Justicia. Cbismente, esto no

significa, de modo alguno, que la ley vea con indiferen

cia, ni mucho menos con simpatfa, el consumo de psico--
fédrmacos por parte de los adictos a ellos. Bn realided,
se previene el tratamiento médico de los mismos, sujeto
el régimen especial que regula el C8digo iederal de Pro
cedimientos Penales,

Durante mucho tiempo se ha pugnado por concertar a
la chunidad internacional en la lucha contra la droga-
diccibén. De ahf que a partir de 1912, particularmente,-
Se hayan suscrito diversos tratados sobre ls materia. -
En este ambito, el documento que meyor interéds ofrece -~
para nOSP#?OS»esAlaVConvenqiéﬁ Unica sobre Estupefacien
tes, elaborada por una conferencia especializada de las

Naciones Unidas y suscrita en New York, el 30 de merzo-
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de 1961. Dicha convencién entr$§ en vigor, en el plano -
internacional, el 13 de diciembre de 1964. México firmé
tal convenio, gue a su hora fue aprobado por la Cémara-
de Senadores y ratificado por el Ejecutivo. Finalmente,
se publicé en el Diario Oficial el 31 de mayo de 1967,-
con lo cual quedd incorporado, formalmente , en el Derg
cho Mexicano y, por ende, sSus normas pasaron a tener ca
rdcter imperativo en nuestro pafs. De modo exprezo se -
sefiala en el predmbulo de la Convencidn que "la toxico=-
manfa constituye un mal grave para el individuo y entrga
fila un peligro social y econdmico para la humanidad", =--
por lo que se hace necesaria una "accién concertadsa uni
versal", cosa que requiere "cooperacidén internacional -
orientada por los principios idénticos v objetivos comu
nes (2).

Por lo que hace a iniciativas internacionales, es-
decir, a instrumentos que alin no posean eficacia precep
tiva en México, ha de citarse el Convenio sonre sustan-
cias Psicotrdpicas, debido a otra conferencia especiali
zada de las Naciones Unidas y suscrito en Viena el 21 -
de febrero de 1971 (3).

En el preédmbulo del Convenio al que ahora nos refi
rimos se considera oue "es necesario tomar medidas rigu
rosas para restingir el uso de tales sustanciaes a fines
1fcitos" y se reconoce, ademis, que es indispensable el
empleo de aquellas para fines médicos y cient{ficos. Se
adopta en este documento un mecanismo para la fiscalizsa
cién de las sustancias psicotrépicas, cuyo catdlogo que
da establec1do en sendas llstas. o

v A mi modo de ver, tanto en éste problema como en -
otros que implican conductas delictivas o antisociales,
o comportamientos lesivos en general, para el individuo

y pare la sociedad, cobra importencia fundamental la taz
rea . preventiva.

Bsto plantea, si 1nterpretamms debldamente la co--

yuntura ectual una necesidad perentorla de trabajar en-



177

esta materia, particularmente antre nifios,;los adolecen
tes v los jévenes, que constituyen el vasto mundo de ==
los candidatos al empleo de estupefacientes y sustan---
cias andlogas. Es claro que a todo cuidadano debe inte-
resar subrayadamente, el conocimiento sobre las causas-
-que en ceda caso pudiera inducir a un sujeto al uso de=-
las droges, a fin de atecar la rafz del problema cn su-
doble dimensidn individual y social. No podemos ni debg
mos soslayar el hecho de que detrds dé cada consumidor-
drogas suele haber un problema humeno, a menudo intenso
Y grave, que s3u portador no ha sabido o podido resol---
ver satisfactoriamente.

Nadie ignore ya que el empleo de drogas es frecuen
temente la solucidn gquimérica, ilusoria, falsa, a cues-
tiones que el individuo no acierta a enfrentarse en for
me racional y constructiva. Tel vez el médico esté insu
perablemente dotado, tanto por las circunstancias en -=-
gue realiza su ejercicio profesional como por los cono-
cimientos eSpecificos que posee, para advertir oportuna
mente las rafces del probleme y prevenir, de tal suerte
su posterior aparicidn.,

Es claro que en esta tarea han de cumplir una fun-
cién descollante, junto con los padres, los maestros y=-
el médico.

En 1la ectuslidad el Estado Mexicano realizs una em
pefiosa tarea para afrontar el problema de la FéAdrmaco-de
pendencia., Por acuerdo del Lic. D. Luis Echeverria, Pre
sidente de la Repdblica, funciona ya, el Consejo Nacio-
nel de Problemas de la Férmaco-dependencia, que preside
el Secretario de Salubridad y Asistencia en el que con-
curren los represententes de diversas instituciones.

Por su parte, la Procuradurfa Ceneral de la Repd--
blica ha venido realizando una eficaz labor, ampliamen-
te reconocida y aplaudida tanto en nuestro pafls como en
el extranjero, en la persecuciédn de los delitos contra-

la salud, que tienen cardcter federal. Esta accidn re--
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suelta y bien orientada, ha sido constante y arroja ya,
hoy dfa, resultados estimables. (4)

Deseo hacer hincapié en oue algunas estructuras -
institucionales han sido modificadas pare luchar con ma
yor fortuna contra los problemas que presenta la férma-
co-dependencia., Es &ste, por ejemplo, el caso de la Pro
curadurfa Ceneral de JusSticia del Distrito y Territo-=<-
rios Federales. Habiendo advertido la incidencia del -~
mal entre la adolecencia y los jdvenes, se resolvib --¢
crear en dicha procuradurfa, que hasta principio de =-=--
1971 limitaba sus funciones de carfcter procesal, una -
oficina de Orientacidn Juvenil. En esta nueva dependen-
cia, gemela de la tambidn nueva y dtil Oficiha de Crien
tacidn Social de la Procuradurf{a del Distrito, se han -
estado brindando atenciédn sociolbdgice a adolecentes y =
j8venes que presentan diveros problemas de conducta Yy
en especial, a quienes son afectos al uso de las denomi
nadas drogas. Con ello la Procuradurfe del Distrito re-
plantea su actitud y amplfa su misién institucional, =-
hoy enriquecida con tareas sociales, asistenciales, de-
orientacién, etc, llamadas a coincidir en la tarea de =
la prevencidédn del .delito (5).
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LEYES ZN MEXICO CONTRA LA ADICION.-

élm.drogadiccién no es, por cierto, un fenémeno ex-

clusivamente médico contra el gue se puede luchar con -
armas estrictamente médicas.

Inclusive, para la préctica de una buena medicina-

ante el problema del paciente férmaco-dependiente, el -

conocimiento de la ley puede resultar de utilidad, nues

to que proporciona un punto de vista que difiere leve--

mente del criterio del médico, a la vez que aporta esta

di{sticas e informaciones que pueden complementar el as-
pecto médico e, inclusive, ayudarle a agregar algunos =
datos valiosos a sus historias clf{nicas.

Por otra parte, aunque la medicina participa en -=-
primera fila en la campafia contra 1la drogadiccién, es -
la ley la que cuenta con las armas y los dispositivos -
represivos que se hacen cargo de la lucha cuando 4sta -
excede las posibilidades del facultativo.

Conviene aclarar que, en materia de fédrmaco-depen=
dencia, la Ley no le impone grandes exigencias,

#1 subprocuredor general de Justicia de la Nacidn,
Lice. David Franco Rodriguez, lo resume de la siguiente-

manera (1):

"éQué espera la ley del médico en estas materia? --

Puéds algo muy simple de enunciar, pero diffcil de reeli

zar: que cure a los adictos y denuncie a aquecllos oue =
hayan dado pruebas suficientes de que son traficantes.-

Pués los primeros son victimas relativamente inocentes-

de los segundos, que pueéen clasxflcarse como auténtl--

‘cos delincuentes".

Varios cédigos mexicanos se ocupan de las diferen-

tes drogas de la mente bajo muy diversos puntos de vis-
ta,

le- LA CONSTITUCION.-

Remontdndero® a la Carta Magna de la Repéblica, en
Se vermon

A
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(,_5—
contrag;e en le base cuarta de la fraccién XVI del arti
culo 73, que el Congreso tiene facultades para dictar -
leyes preventives "contra el alcoholismo y la venta de-

sustancias que envenenan al individuo y degeneran la ra
2a BN

2.- EL CODIGO SANITARIO MEXICANO.-

<tEste tema es tomado nuevamente en el Cédigo Sanita
rio de los Estedos Unidos Mexicanos, que en su articulo
tercero, fraccidn III, declarsa que son actividades en =
materia de salubridad general del pafs, las relaciona--
das con "la campafla general contra el alcoholismo y la-
produccidn, venta y consumo de sustancias que envenenan
al individuo y degenersan la razaﬂ>(3).

Mds adelante, eal-—GCepttuto—XII-del-Libro-Segunde—--
del mismo C&8digo,. en Yros—articuldes 21674l 24%, se dedi=
ce a detallar las instancias legales que pueden produ-=-
cirse alrededor de las droges.

En cuanto a los uso§ y manejos médicos que pueden-
realizarse con estos productos, se hallan detallados en
los artfculos 223 al 2290kl A~ (o-b/w \

EL CODIGO PENAL MEXICANO.-

éEl Cédigo Penal se refiere al tema en el Capitulo-
I del Tftulo Séptimo del Libro Segundo, en sus artficu--
los 193 a 199.\(4)
Puntos semlientes de estas leyes.-
£l Cédigo Sanitario establece con claridad qué sus
~tancias no tienen ningin valor terapéutico y cuéles ---
otras pueden ser administradas por el médico.
(il opio, la herofna, la mariguena, por ejemplo, es
"tédn explicitamente proscritas por el artfculo ?19; que-
les niega todo valor terapéutico.>
Los restantes productos podrén ser proscritos por-
los siguientes profesionales:
A.- Mé&dicos. - |
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De~= Veterinarios.

ce= Cdontdlogos.
o= i&dicos homebvatas,
e~ Parteras.

f.- Pasantes de kedicine, con algunas limitaciones.

5in embargo, pare poder recetar estos f4rmacos, se
debera llenar la prescripcidn "en recetarios o permisos
eciales, editados, autorizados y suministrados vnor -

1a Secretarfia de 35alubrided y Asistencia'.

Y

LCS DELITCS UY SE TIPIFICAYN.-

Tanto el C8digo Civil como el Cédipo Penal traten-
de definir cudles son los delitos punibles que pueden -
cometerse resnecto a las drogase. Xn resumudss cuentas,-

Z\ge definen como delitos los actos siguientes: le- La ==
produccidn, 2.- La posesibdn; 3.- La adcuieicibn; bym —m

%1 suministro; 5.~ El transporte; 6.- El tréfico de sug

tancies definidas como estuvefacientes en cualquiera de

LY

los cédigos.

Cebe se%almr gue no contituye delito alguno cue un
drogadicto possa la cantidad de fdrmescos indispensables
para su propio consumo. 51 inciso IV del artfculo 195 -
del Cé8digo Fenal es clero = este respecto, auncue prevé
cue el sujeto aque sea sorprendido consumiendo drogas --
puede ser internado pars su treatamiento, de acuerdo con
lo mencionedo en el articulo 24 Titulo III del mismo C§
digo (5).

Las penas y medidas de seguridad son (inciso III):
Reclusidn de locos, sordomudos, degenerados o toxicéma-
nos,

Si la persona sorprendida consumiendo drogas, o --
con droges en su poder, es menor de 18 afios, entonces -
s se forma causa judicial, puesto que la ley lo consi-
dera incapacitado para tomar decisiones. Es en este ti-
po de causas que se ha producido un aumento espectacu--—

lar en los Ultimos afios.

El hecho de que se pruebe que un menor de edad ha-



ya sido inducido a tomar drogas, o que hays recibido al
suna forma de¢ incitacidn, cosa que siemnre ocurre, de -
otrs persona intermediaria, aumenta considersbhlemente -
las penalidades en esta ctira persona.
Por %ltimo, merecen 2special atencidn los articu-=-

los 195 y 196, que establecen cudéles son los delitos y-
las nenes correspondientes,
LAS PUBNAS QUE S ILFPONBEN.

é;be acuerdo con los articulos del C8digo Penal ya =-

sefilaledos con anterioridad, les condenes pueden ser co-

no sigue:
#.- Por siembra, cultivo, cosecha ¢ posesidn de plantes

de cannabis, mAariguana, u otras resinosas descrites co-
mo estunefacientes: de 2 a 9 alos de prisibn, de 1.0C0-
2 10.C0C pesos de multa y decomisoe.

deuisicidn, suministro, transporte o tréfico -
tes de cannsbis, resinosas o con L2 resina sSena-
racda, en bruto o purificade: de 3 a 12 afios de priaidn,
2 G a 2C.0C0 pesecs de multas y deconiso.

Ce- Por clesboracibn, comercio, transporte, posesidn, --
compra, cnajenacidn, suministro, y en general toco acto
de adouisicién, suministro, transporte o trédfico de es-
tupefacientes con infraccidn de las prescripciones sani

tarias: de 3 a 1?2 afios de prisidn, 2.000 a 20.000 nesos

de

3

ulta v decomiso.

de~ Por siembra, cultivo, éosecha, comefcio, transporte
posesidén, compra, venta, enajenaciédn, suministrec, vy en-
general, cualouier acto de'adquisicién, suninistro, -=-=-
transpdrte o tréfico de_semillas o,plantas cue‘tengan -
carfcter de estupefacientes, COn'ihff&CCién de las pres
cripciones eenitarias: de- -3 a 12 afios de prisién, de --
.?.OOO a 20.C00 pesos de multavyfdecomiso.

€e.= Por cualouiera de los actos mencionsdos en los pé--
rrafos anteriores realizados con opio crudo, cocinado,o
nreperado para fumar, o con sustancias preﬁaradas nDara-
vicios nenados nor los C8digos Pensl o senitario: de 2

-

£ 17 afles de prisidn, de 2.C0C a 2C.0C0

vpesos de nmulta-
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y decomiso.

€e= Por induccidn o auxilio a un menor de 18 afios al --
uso de estunefacientes obpor aprovechar una autoridad -
morel o ascendiente para inducir al menor a cualguiera-
de los actos descritos en pdrrafos znteriores: de 4 a -
12 afiogs de prisibén, de 2,000 a 20.000 pesos de multe y-
decomiso. ’

fom Cuélqziera de los actos arribe mencionados, ejecuts
dos directamente o valiéndose de otras personas por far
maceuticos, boticarios, droguistas o personas ogue ejer-
zan la medicina, cuando el agente los lleva a cabo va--
liéndose de su actividad profesional: de 4 a 12 afios de
prisién, de 3.000 a 25.000 pesos de multa, de 2 & 5 ===
aflos de inhabilitaciédn profesionel, de 1 a 3 afios de --

clausura del establecimiento enyel cual se l1llevd a cabo
el acto delictivo,y decomiso.
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CRGANISMOS JURIDICO~POLICIALES REPRESIVOS.

PROCURADURIA CHENERAL DE LA

REPUBLICA
I

DIRECCION GENERAL AGENCIAS DEL~-
DE AVERIGUACIONES MINISTERIO PUBLICO

PREVIAS FEDERAL FORANEAS.
I

I
I
I
I
POLICIA JUDICIAL FEDERAL
I
I
I
I
AUXILIARES

| I

TODAS LAS CORPORACIQ TODAS LAS CORPORACIONES
NES POLICIACAS FEDE= POLICIACAS DE LOS ESTA-
RALES. DOS.
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CUANDC ES Y CUANDO NO ES DELITO.-

A continuacién, se reproducen diez extractos de =--
Sentencias dictadas en el pasado por los tribunales me=-
xicanos. De estas sentencias se han extrafdo leas partes

méds sustanciales. (1)

DROCAS ENERVANTES. "CANNABIS SATIVAE"

Por su neturaleza narcdtica y sus propiedades estu
pefacientes a la Cannabis Indica, vulgarmente conocida-
con el nombre de mariguana, y atendiendo a lo estableci
do por las fracciones XII y XV del artfculo 217 del Cé-
digo Sanitario de la Repdblica Mexicana, la sustancia -
Cannabis Sativae debe considerarse penalmente como dro-
ga enervente.

Quinta Epocas .

Suplemento de 1956, Pdg. 210 A.D.
4903/53? José Ruiz Medina- 4 votos
Sexta Epoca, Segunde Parte.

Vol. LII, P&g. 42 A.D. 3730/61
Manuel Laorra Guinel- 5 votos

Vol LVII Pdg. 25 A.D. 8793/61

Menuel Villa Sénchez- Unsnimidad de 4 votos.
Vol LVII, P&g 26 A.D. 7349/61 |
Severo Garcfa Solorio- 5 votos

Vol. LXVII, Pég. 14 A.D. 712/61

Teodoro Torres Pichardo- Unanimidad de 4 votos

DROGAS ENERVANTES, COMPRA Y POSESION DE. INEXISTENCIA -
DEL DELITO. TOXICOMANOS. ’

Si conforme a lo dispuesto a los articulos‘524 y -
525 del Ccédigo Federal de Procedimientos Penales, el Mi
nisterio Pdblico no debe consignar o, de haberlo hecho-
yea, deberd desistirse de la accidn penal en contra de -

toxicémano que compre o posea drogas enervantes sélo en
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la cantidad racionalmente necesaria pare su consumo; de
be concluirse que en tal caso no existe delito y cue el
drogmndicto sélo debe quedar sujeto al tratamiento médi-
co que le apliguen les autoridades administrativas de -
Salubridad y Asistencia; en.tal concepto, aunqﬁe el re-~
presentante social dejare de cumplir con las obligacio-
nes que las citadas disposiciones legales le imponen, =
el juez natural deberd hacer efectivae la esencia funda-
mentasl de estos preceptos; independientemente de cque, -
desde el punto de vista técnico, pudiera ser més correc
ta la reglamentacidn de esa situacibdn en la ley sustan-
tivae, es indiscutible que la adjetiva es también de or-
den pdblico, y gue si no la acata el 4rgano de acusa---
cidn, compete al juzgador decretsar, en tales casos, la-
absoluciédn conducente.

Sexta Epoca, Segunda Parte:

Vol. XXVII P4g 47 A.D. 2316/59

José Perndndez Romero- Unanimidad de 4 votos.

Vols. XXXII P4g, 50 A.D., 6898/59

Antonio Valencia Chédvez - 5 votos,

Vol. XXXIV P&ge 14 A.D. T7685/59

¥anuel Gonzdlez MNufioz- Unanimidad de 4 votos.

Vol. XXXIX P&g 52 A.D. 2287/60

Victor Bobadilla Maldonado - 5 votos.

Vol. XL Phg 33 A.D. 1445/60

Luis Flores Herrera- Unanimidad de 4 votcs,.

DROGAS ENERVANTES. TOXICOMANOS.-

'La simple posesién de drogas enervantes, tratdndo-.
se de un drogadicto, no constituye delito, si la canti-
dad de droga recogida se estima necesaria para satisfa-
cer su vicio, pués si bien es cierto que doctrinalmente
el delito contra le salud, en cualquiera de sus modali-
dades, constituye un delito de peligro, también lo es -

que las disposiciones contenidas en el Cé8digo Federal -
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de Procedimientos Penales son de orden piblico y no se-
ha dictado solamente para ser objetadas por el Ministe-
rio Péblico Federal, sino por todas las autoridades ju-
diciales del mismo fuero.

Sexta Epoca: Segunda Farte. .

Vol. XXXVI, P4g. 59 A.D. 311/60C

Cerardo Aguilar Galindo- Unanimidacd de 4 votos.
TOXICOMANOS .~

El procedimiento previsto en el artfculo 523 y si=-
guientes del C&8digo Federal de Procedimientos Penales,-
lo sefiala la ley excepcionalmente pare aquellbs casos -
en que teniendo conocimiento el Ministerio Péblico de -
cue una persons ha hecho uso de drogas, sustancias o sg
milles enervantes, lejos de suspender su averiguacidn,-
debe ponsrse en contacto con las autoridades sanitarias
parse determiner la inter#encién'que deban tener é&stas y
la judiciales, y si como dice el artfculo 524 citado se
llega a precisar "Acuciosamente” que la compra o pose-=-
5sién tiene por finalidad exclusiva el uso personal que-
de ella haga el inculpado, con el diaghostico que haga-
la autoridad sanitaria y que precise cue el incuplesdo =~
es toxicémano, no se haréd la consignacidn a los Tribunsa
led vy aquel deber4 ser puesto & disposicién del Departa
mento de Salubridad o del Delegadoc que corresponde, pa-
ra que lo interne y sujeteba tratamiento médico espe-=-
cial por el tiempo necesario
Sexta Epoca, Segunda Parte:

Vol. XLV. P&g. 72 A.D. 6007/60

Marf{a Santilldn Barrdén- Unanimidad de 4 votos.

DORCAS ENERVANTES. TOXICOMANOS.-

Si eparece del informe nmédico correspondiente cue-
el reo es toxicémano y cue la cantidad ce droge cue se-
le ercontrd es le habitusl. en su vicio, es indudable e-

cue la posesidn de la droga de referencia

' no le result
responsabilidad. )
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Quinta kKpoca
Tomo CXXIII, P&g. 573
A.De 327/54

DROGAS ENERVANTES, POSESION DE.-

Pars que la posesiédn de enervantes constituya ele-
mento configurativo del delito contra le salud, no es -
necesario ocue el agente lleve precisamente la droga con
sigo; basta que el estupefaciente se encuentre bajo su-
control personal y dentro del radio de sccibén de su res
nonsabilidad.,.
5exta Epoca, Segunda Parte:

Vol. X Pdg. 61 A.D. 950/60

Soffa Arias Rodrfguez- 5 votos.

Vol. XLVI, Pfg. 15 A.D. 4676/60

¥rancisco Quijada Ruiz- Unanimidad de 4 votos.
Vol. XLVIII, Pég. 36 A.D. 1991/61

Bryce Stemples Wilson- 5 votos.

Vol. LI PAg. 48 A.D. 1316/61

Felipe iorédn Luan- Unanimidad de 4 votos.

Vol. LXXII, P4g. 20 A.D. 881/61

Refugio Ortega Trejo- Unenimidad de 4 votos.
DROGCAS EVNERVAWTES. VENTA,.-

La simple vente de drogas enervantes sin llenar -
los requisitos que.al.efecto»cstablecen-1asAdisposici0+
nes legales vigentes, integran la modalidad del tr&fico
catalogado concretamente como delito contra la salud --
por el artfculo 194 del Cédigo Pensl Federal,

Quinta Epoca:

Tomo CXXVII, Pég. 30 A.D. 760/54
5 votos

sexta 4poca, Segunda Parte:

Vol. VIII, PAg 28 A.L. 6729/57

Margerito Campos Garza~ 5 votos
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Vol. XVI, PAg. 110 A.D. 1350/58

Pedro Valencia Lépez y Coag.
Unanimidad de 4 votos.

Vol. XXXII, Pég. 51 A.D. 5614/59

J. Marcos Hernéndez Escobedo- 5 votos
Vol. LXXIX, PAg. 19 A.D. 1028/63

#é1ix Serrano Castillo- 5 votos
DROGAS BENERVANTES, TRAFICO DE.-

1 hecho de comprar un objeto, no significa oque se
trate de un treficante, y con esta sola prueba, el tra-
ficante lo serfa el que la vendid.

Sexta Epoca, Segunde Parte:
Vol. VII. Pdg. 123 A.D. 4784/55
Yarf{a Alvarado Veldzquez

Unanimidad de 4 votos.

DELITC CONTRA LA SALUD.-

Bl simple hecho de cue alguien invite a otro a fu-
mar meriguanea no configure el delito contra la salud, -
en sus modalidades de adquisicién y posesibén de la mis-
ma, pués si bien es cierto cue en términos gramasticeles
adquirir significa allegarse alguna cosa y posesibdn sig
nifica tenerla én su poder, juridicemente por lo cue --
respecta al delito contra la salud, tales términos de--
ben implicar una finalidad antisocial y el legislador -
no considera antisocial la conducta desplegada por a---
~quellos oue hecen uso habituel de une drogs, pués a ---
unos los considera enfermos y =a &stos los excluye de su
reglamentacién, indicando con ello que el acto primiti-
Vo por el que se llega 2 hacer uso del enervante o sea-
su adquisicidn o posesidn, en estos casos concretos tam
poco son delictivos, ya que en la especie se trata ex--

clusivemente de la posesidén de un cigarrillo para el ==
uso personal, pués lo oue tratd el legislador fue casti
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gar no la simple edquisicién y posesidén, sino la inten-
cidn ulterior de introducir al comercio, al trédfico o -
a1l suministro, el enervente adquirido y como en la eSpg
cie 1aS~conétancias procesales no conducen a tal convig
cidn, es incuestionable que la conducta del quejoso no-
es reprochable a tftulo de delito.

Limpearo Directo 5717/66

Rubén Rivera Martinez

9 de mayo de 1969

5 votos-Ponente: Mario G. Robolledo.

DELITOS CONTRA LA SALUD. MODALIDAD DE POSESION DE PLAN- .
TAS "CANNABIS" RESINOSAS.-

Debe distinguirse la posesiédn de plantas de canna-
bis resinosas a la qgue se refiere el artfculo 194 del -
C8digo Penal Federal, en relecién con la modalidad de -
posesidn de estupefacientes que prevee el artfculo 195-
cel mismo ordenamiento, en razédn a que el legislador =--
considerd adecuado imponer une penalidad menor en los -
casosg previstos en el primero de los preceptos citedos,
dado que la sescuela para la obtencidn de las plantas de
"cannabis" resinosas, implica las modalidedes previstas
en el citedo numeral, gue son; siembra, cultivo, cose--~
cha y posesidn de plantas "cannabis", proceso que se =--
rcaliza en el campo, generalmente por cempesinos en con
diciones econfmicas precarias.,

De manera que 1la posesidn de las plantas cosecha--
~das del producto mencionado que se encuentren en tal es
tado(plantas) en posesién de dichos campesinos en su an
bito de control personal, es la modalidad que se sancig
na con la penalidad a Qué se refiere el artfculo 194.‘

Diversa situacidn reviste le posesién del mismo ve
getal, cuando se posee en condiciones de producto para=-
el consumo en forma ya refinada y empacadea, esto es, --
sin tellos, semillas y residuos, ¥ en mnanos de personas

que se dedican a la gana de modalidad previstas en el -
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artfculo 195 de dicho Cédigo Penal, incluyendo su pose-
sibn, que por estar dedicados dichos sujetos a las moda
lidades en cuestidn, revisten una peligrosidad mayor.
Por tanto, la posesién de mariguana en las condi-=
ciones apuntadas en la segunda parte del andlisis ante-

rior, cae pars su sancién en lo preceptuado por el arti
culo 195 multicitado.

A.D. ?2286/70e- Lowel Thompson Creen.
25 de septiembre de 1970- 5 votos.
Ponente: Abel Huitrén y A.

Srio.Alberto Moreno Mé&ndez.

Notas bibliogréficas:

(1) Jurisprudencia de la Suprema Corte de
la Nacibn. M&=xico.

Justicia de -
Jegunda Farte, Primera Sala. Impren-
ta Murgufa, S. A. México 1955, pdg 112 y siguientes.
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CIFRAS SOBRE LA DESTRUCCION Y DECOMISO DE DROGAS EN ME-
XIC0e~

El Dr. Luis Rodriguez Manzanera, ha reunido una co
leccidén de estadfsticas que revelan la marcha de la lu-
cha oficial contra las plantaciones y redes distribuidg
ras de drogas. (1).

A1 respecto, conviene anotar que estas cofras co--
rresponden al sexenio 1964-70, que mostrd un aumento de
nds del oufntuplo en algunos rubros sobre estadfsticas-
similares en sexenios pasados.

Este es un elemento més que viene 2 confirmar el -
auge reciente del comercio de drogas. Igualmente de qué
manera y en que megnitud México es productor de &stas -

sustancias,

PLANTACIONES QUEMADAS.- ,
l.- PAPER SOMNIFERUM (AMAPQLA)
58,728,975 METROS CUADRADCS.
2.~ CANNABIS (MARIGUANA)
20,832,536 METRCS CUADRADOS.

DROGA DECOMIGADA.-

ALl EURN B e eseoecsossssasasesed86.013 ¥ilos
Ferofna..eeceeeceeeasoosnnse (64416 ¥Kilos
OP1l0cesoeesscsosassossscnsonas (1850 Kilos
Cocafna.ieevesessossncencnsss 174122 Kilos

z‘-‘»‘orfina’!'0.0..'..........-0. 12'224 Kilos

Las estadfsticas del Dr. Rodriguez Manzanera de-w-
muestran que el total de destruccidén de plantfos de amg

pola en la Replblica Mexicana corresponde on importan—=

cia a los siguientes estados:

Slnaloa...................o75.0%
JaliSCO.....c........-.--.o 7‘0%

COa.huil&........-.......ooo 5.3%
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Tamaulipas.-..........o.... 503%
Duranngo.'.‘....."......... 3.4%

C’tTOS.cu-.ooouo-o-ooo-aolot 4.0%

El total de destrucciédn de plantfos de mariguana -
en la Repf@blica Mexicana corresponde en importancia a -

los siguientes estados:

Sinaloaoo'gn-'o.cc'lc'.00017500%
Coahuilaooc.-..-o-oc--..o.l 7.0%

TamaulipaSeeececescoccsscoe Te0%

Superficies de plantfos quemados y kilogramos de =~

o £ omisadae=- Cannabis.-
Croge decomisad Cannabis

Afos. - Plantfos Superficie M2. N2 de matas
1934-1946No hey an |
1946-1947tecedentes 25,000
1947-1948 '

1948-1¢249 1.059,380
1949-1950 14,122
1850-1951 504
1951-1952

1952-1953 T
1953-1954 359
1954-1955 3 900
1955-1956 355520
1956-1957 54,996
1957-1958 27,469
1958-1959 500,377
1959-1960 57,362
1960-1961 55,377
1961-1962 44,000
1962-1563 304,215
1963-1964 38 26,980
1964-1965 323,020 464,947
1965-1966

1966-1967 5 93;’223
1967-1968 514 T944.

»11.944,152 99,088,373
1968-1969 254 471,683 3.844,445

196qg-
96 9-1970 137 2.087,428 11.359,008 269



Atfios
1934-1946
1946-1947
1947-1948
1948-~1949
1949-1950
1950-1951
1951~1952
1952-1953
1953-1954
1954-1955
1955-1956
1956-1957
1957-1958
1958-1959
1959-1960
1960-1961
1961-1062
1962-1963
1963-1964
1964-1965
1965-1966
1966-1967
1967-1968
1968-1969
1969-1970

Semillas,Kge.

1.000

50
100
18
132
8.500
1.095
83
269

196

Seca,kg

194
1.630
2.096

700

702

1.387
618
934
4.024
3.190
36.282
10.978
22,822
5.329
4.472
10,000
7.509
121.415
79.496
32,730
534430
33.638
165.304
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KILOGRAMOS DECOMISADOS DE OPIO, MORFINA, HEROINA Y COCA

INA. Opio Morfins Heroina Cocafina.Xgs.
1934-1947

1947-1948 109,116 1.120 0.089.380
1948-1949 105,923 1.120 0.13 0.350
1949-1950 9,802 0,705 0.140.500 0.0
1950-1951 4,594 1.028

1951-1952

1952-1953 127,788 0.421 0.329 0.25
1953+1954 18,022 1.505 0.160 6.03
1954-1955  43,43C 04363 0.770 0.0
1955-1956 107,449 (0.976 0.050.115 0.075
1956-1957 9,970 0.027 0.476.416
1957-1958 7,540 1.784 0.277+552 0.103
1958-1959 31,623 C.147 2.668.579 0.075
1959-1960 18,350 1.550 4.958.017
1960-1961 1,785 4.833 0.493.103 2.305
1961-1962 13,382 5.313 2,563 2.745
1962-1963 25,060 2.00 8.0 4.0
1963-1964 57,420 3.04 7.0 1.0
1964-1965 7,150 3.787 29,523 1.135
1965-1966 31,512 1.228 3.064 10,197
1966-1967 5,080 0.527 2.750 44,136
1967-1968 2,360 3.9 5,833 0.645
1968-1969 17,823 0.244 8,756

1969-1970 17,925 2.840 26.500 2,035
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ORGANISMOS DE CONTROL DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y-

ASISTENCIA.~

SECRETARTA

DE SALUBRIDAD---cree s ccmr e r e e e

Y ASISTENCIA

CONSEJO DE
SALUBRIDAD
GENERAL

— - — - - M - S e W e W s W e W e ws W S W B e s e AN G Y R W W W W NS G e e

DIRECCION GENERAL
D® SALUD MENTAL

I
DIRECCION CENERAL

DE
ALIMENTOS ,BEBIDAS
Y MEDICAMEVWTOS

I
I

I
LI
I
I
R
SUBDIRECCION
DE CONTROL DE
MEDICAMENTOS

SERVICIOS
COORDINA-
DOS DE S&
LUD PUBLI
CA EN 7E-
RRITORIOS
Y ESTADOS

B e S . . e Wy e GE R R SN M e G D e S R WD W D e WD W P AR N G TR e IS @R B S e e . e WY G s

FARMACOPEA
NACIONAL

ESTUPEFACIENTES

TECNICA
CONSULTIVA
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LA DROGADICCION EN MENORES

ENERO DE 1971.- VARONES

Ingresos Por Robo Por drogasa
329 43.30% 26.10%

Drogas consumidas

Cruce de cemento,thiner ¥y mariguanf.eceesescccscsss8e10%
Cruce de Cemento ¥ MATIgUBNBesseoesesssssososssosesde0?
Mariguana.........................................3o90%
Cemento....................................-......3.60%
Thinervoo.ooo-.oooo-0...00-..-..;;.-00--...o.-oo..?o?O%
Cruce de Cemento ¥ ThiNeTeesescessovsccssacssssoescs 0¥
Diferentes férmacos.....-........o.-.-............0.90%

T‘OTAL..--oco.oocooootc.oo-ont-oooc...o-c-a00000002‘6olo%

ENERO DE 1971.- MUJERES
Ingresos Por Robo
40 87.50% Por drogas

15%
Drogas consumidas

Cemento..........-......-....{.................. 705%
Mariguan&...-..............................o-... 5%

Otros Férme.cos.........0....."...'0...0....00.. 2.50%

TOTAL.O.'...'..............".O..'..‘....‘.'Q’.. 15%

JULIC de 1971.~ Varones.,.

Ingresos Por Robo

337 43.74% Por drogas
36.19%

Cementootacuonocnoootnnotoococ‘o..‘t....ooooool- 14083%

Thiner....................--c.........o.......-. 9050%
Otros Fé.I‘maCOS............-..o.coo...........-.o 6023%

}\Iariguanao...o..v.l..ooo.'o...ooouoononnoobloﬁl. 4045%
Gasollna,lﬁ.........‘0'..........'....‘Q....‘O... 1018%

TOTAL'O!Oo000000.00000.0...0.0..'!.cn.‘o."ll.o. 36.19%

JULIO DE 1971.-MUJERES.
Ingresos Por Robo
31.14% Por drogas
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DICIEMBRE DE 1971.-~ VARONES
Ingresos Por Robo Por drogas
335 39.10% 37.T1%

Irogas consumidas

CemeNtOceoesesscessoseccssscscesscssossccscssccssscnsoscscoe 11.91%
MAT L CUBNA s e soveosscoassasssssssssvssosasavassssses 11.40%
Cruce de cemento Y MATLgUANBesecscosscsssosensss 6460%
Cruce de mariguana,cemento y thiner..eecescscses 5.70%
Cruce de cemento ¥ thineTeseeeeeseesssecsasscoeee 0o90%
Otros Férmacos.....................-.........o.. 0060%
T hiNeT eeeeeeeeesoesesseasssccsosssasossssascsnns 0.60%

TOTALO.Q.Q.0.‘lOoo0-0...000.00-00...0.0...0‘.0.0 37071%

DICIEMBRE DE 1971.- MUJERES

Ingresos Por robdbo '

36 380,18% Por droga
Drogas consumidas 11.10%
Otros férmaCOSooo.n--o-no--oooooocooo-tooo-oo.oo 5.55
Mariguana........-.............................. 5.55%

ToTAL..o..ooooo'.oo

® 8 5 ¢ 0 0 00 06 060 0 ¢ 00 o0 00000800 11010%

e~ E1l fndice de detenidos por érogas ha ido aumentando
paulatinamente en los dltimos afios hasta equipararse --
con el fndice de robo, que tradicionalmente ha sido =-=-=
giempre el més alto.

2= La clase social de casi todos los detenidos es baja
o media-baja.

3e= La escolaridad de la mayorfa de la mayorfs de los =
detenidos no pase de sexto grado de primaria.

4.~ La edad hsbitual ocila entre 15 y 17 afios.

5¢= Durante el afio 1972 ha aumentado fuertemente la in-
cidencia de la drogadiccién en nifios menores de 12 afios
6+.- La campafia contra las drogas que se viene realizan=~
do ha dado como resultado un alza considerable en el nif
nero de arrestos.

Te= Aumenta tambidn el ndmero de nifias drogadictas.

8¢~ Las combinaciones delictivas més frecuentes con la-
drogadiccién son, en varones, robo-drogadicciédn; en ni-
fas, la combinacidn es prostituciédn-drogadiccién.

9.-4 las nifias se les ha hellado mayor variedad de dro-
g€as8 que a los varones, Los %nicos cesos de cocafna
3ido en mujeres.,

10.- A mediados de 1971 se noté que aparecfr mayor va--
riedad de drogas, como los hongos y la mescalina, (2)

han-
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NOTAS BIBLIOGRAFICAS DE, Cifras sobre la destrucciédn y

decomiso de drogas en México.

(1) Rodriguez Manzanera, Luis, "Estadfsticas" Asuntos-

Jurfdicos Universidad Autdnome de M&xico, 1971

(2) Tornero Dfaz, Carlos, "Hospitel Psfquiatrico Infan

til Dr.Juan B. Navarro", M8xico,D.F.,1972.
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TRAFICO Y REPRESION.-

Contra el trdfico clandestino de estupefacientes -
se desenvuelve una accién internacional conducida prin-
cipalmente por los Estados Unidos de Norteamérica. Con-
*rancia y Turcufa firmaron acuerdos especieles para per
seguir el comercio de herofins. Es Turcoufa el principal-
productor de opio; en laboratorios ilegales Francia =---
transforme el opio en herofne. Algunos célculos cifran=-
en tres toneladas la heroina que anuslmente entraba de-
contrabando en Estados Unidos de NVorteamérica; el 80% =
de esa cantidad proéed{a de Turqufa y Francia (1).

E1 Departamento de Narcéticos y Drogas Peligrosas-
de los #Zstedos Unidos de Norteamérica afirmé en una oca
sidn que s8lo en New York hubo en un afio més de 900 ~--
muertos por tomar morfina; de ellos, 224 eran adolecen-
tes. Bl Presidente Nixon calculd en 8 millones el nlime-
ro de sus compatriotas cue fumen mariguana; de ellos, -
el 16% son estudiantes de bachillerato. (2)

Cada dfa més, los estupefacientes contituyen un te
rrible azote social. Los benéficios econbdmicos que pro-
duce su trédfico resultan tan cuantiosos que permiten --
perfeccionar el creciente mercado marginal y orgenizar-
lo con la amplitud y los medios de una gran empresa mer
cantil, a través de los continentes, movilizando la més
importantes redes de distribucidn. En los campos de cul
tivo la cosecha se compra a Infimos precios, pero a par
tir de entonces y mientras se lleva a los centros consu
midores, la cotizacidén se multiplicae por cifras increi-
bles,

Es peligroso el recorrido de las primeras etepas -
poroue le mercancf{a pesa demasiado ~reletivamente- y --
conserva su intenso y penetrante olor, que la delata. -
Esta dificulted puede ser vencida en los mares del sur-
pero al enviarla e Europa hey que embhalar hefméticamen—

te la peligrosa materia o someterla a una inicial opers
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cidn que elimine su arome, operacidn doblemente ventajo
sa, porque cada diez kxilos de opio se transforma en un-
¥ilo de morfina concentrada y los envios resultan mis -
14ciles y menos arriesgados. El puerto franco de Beirut
era una escala fdcil gue permitfa realizar aquella rudi
mentaria elaboraciédn para gque la droga siguiera su cami
no con mayores garantfas de seguridad.

Al arribar a las costas de EBuropa, el kilo de mor-
fina concentrada aumenta cuentiosamente de precio que =
su cotizacidén equivale 2 unos 50.000 pesos; los princi-
pales puertos de llegada suelen situarse en Francia e -
Italia, segfn las circunstancieas.

Procédese entonces a un nuevo tratamiento de labo-
retorio que requiere mucha especializacién y buenas ins
talaciones., Convierten cada kilo de morfina en igual --
centidad de herofna, que pasa a venderse en el ecquiva--
lente de 100.C00 pesos. »

La herofna concentrada resulta mortal con la rapi=-
dez y pare evitarlo se le afiade un producto neutrsliza-
dor. Una pequefia parte de droga se destina al consumo -
europeo y la demfs se envia al Canada y a los Zstedos =~
Unidos de Yorteamérica, que son los pafses que mis csara
la pagan. El estupefaciente concentrado se mezcla con =
un 90% de sustancias neutras. Cada empolleta de un gra-
mo se vende en 50.00 pesos. Los toxicdmanos pagen lo --
cue les piden, y cuando no tienen dinero lo roban para-

no privarge de la droga y también pueden llegar sl cri-
nen.,

(1) Duster, Troy. "THe Legislation of Yorality: Law, --

Prugs and Moral Judgment, New, York, The free prees,
1970.

(2) Cohen, Albert K, "Delinquent Boys, the Culture of -

the Cang, New York, The Free Prees, 197i.
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CONVENCION UNICA SOBRE ESTUPEFACIENTES FIRMADA POR MEXI
CC B¥ 1967.~-

Predmbulo.-

Las partes,

. Preocupadas por la salud fisica y moral de toda la
humenidad. Reconociendo cque el uso médico de los estupe
tacientes continuard siendo indispensable para mitigar-
el dolor y ocue deben adoptarse las medidas necesarias =
para garantizer la disponibilidad de estupefacientes --
con tal fin.

Reconociendo que la toxicomania constituye un mal-
grave para el indivicuo y entrafia un peligro social y =
econdmico para la humanidad.

Conscientes de su obligaciédn de prevenir y de com=-
batir ese mal.

Considerando qgue para ser eficaces las medidas con
tra el uso indebido de estupefacientes se hace necesa--=
ria una accidn concertads y universsal,

Estimando oque esa accidn universal exige una coopsg
racién internacional orientada por principios idénticos
Yy objetivos comunes

Reconociendo que las Naciones Unidas tienen compe- -
tencia en materia de fiscalizacidn de estupefacientes y
deseando que los 8rganos internacionales competentes -=-
pertenezcan a esa Organizacidén.,

Deseando concertar una convencidn internacional =--
que sea de adaptacidn general, en sustitucién de los ==~
tratedos existentes sobre estupefacientes, por la que -
se limite el uso de estupefacientes a los fines médicos
y cientfficos y se establezca una cooveracidn y una fig
calizaciédn internacionales constantes para el logro de=-
tales finalidades y objetivos.

Por lo presente acuerdan lo siguiente:

ARTICULO 12,~

1.- Salvo indicacién expresa en contrario o ocue el con=-



texto erija una interpreateacidn, se aplicordn 21 texto -

de s mresente convencidén las siguientes cdefiniciones:

.

™ "o N T
2, = O suNnva

se entiende le Junta Internecional de--.
Miscalizacidn de sstunefacientes.

S -
as

I
Cu

he= Por "Cannehis" se entiende las sumicedes, flor
o con fruto, de 1o dlenta de le cannabis ( =a exeepcidn-
de las semilles y las hojes no unidas a las sumidades)-
(e las cusles no se ha exiraldo la resina curlouieras -—-
cue ser ¢l nombre con cue se designe.

Ce~ For "planta de cannabis" se enticnde toda planta -<

[@]
T
[

d
género cennabis,

de- Por "resina de caennabis”" se entiende la re

O
12
o]
jor]
0
©
1o}
{»

e

rada, en bruto o purificada, ohtenidn de 1o nlani= de -
la cannabiag. |

e.~- Por "»rbusto de coca" =e entiende 1l hoja del arbdus
to de coce, salvo les hojes de les que sc ha extrefdo -
tode lo ecgonina, la cocafna cunleuilera otros alcelci--
des dn =2cgonina,

o= Por "Comisidr" se entiende la Comisidn de nstunefa-

0

iontes del Consejo.:
he~For "loancejo" se entiende la el {cnzsje Beondmico y-
social de less iNaciones Unidas.
i.=- Por "cultivo" se entience el cultivo de la a

ra, d21 arbusto de coca o de la plonta de cannabils.

je= Por "estunpefaciente" se-entiende cuerlauiera de las-

bR

sustenciaos

e las Listas vII, naturales o sintéticas,

I's

v
©

< »

For "Asamblea feneral” se entiende 1la Agamblea Genc

ral de las Yaclones Unidas

PN )
l.- Por "tréfico 11lfcito" se entiende ¢l cultivo o cual

cuier tréfico de estunefecientes, contr

arios a las dis=
nosiciones de le presente Convencidn.

Me=~ Tor "importacidn" y "exportacidn" se entiende en

-

gus respectivos sentidos, el *“ransnorte material de eg-

tunefecientes de un gstado & otro o de un terriftorio a-

otro del mismo Zastado.

n

.= For "fabricacidn" se entiende “ndos-l0oc nrocedimien
4 - - . ‘ -
vos, distintos de la produccidn, que permitan obtener
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estupefacientes, incluidas la refinaciédn y la transfor-
macibén de unos estupefacientes en otros.

Oe- Por "opio medicinal" se entiende el opio que se ha-
sometido a las .operaciones necesarias paras adaptarolo =
8l uso médico.

De- Por "opio" se entiende el jugo coagulado de la ador
midera,

ge=- Por "adormidera" se entiende todas las partes de la
especie Paver Somniferum L.

r.- Por "paja de adormidera" se entiende todas las par-
tes (excepto las semillas) de la planta de la adormide-
ra, después de cortada. .

Se=- Por "preparado" se entiende una mezcla, sélida o 171
cuida, cue contenga un estupefaciente.

t.- Por "produccidn" se entiende la separacién del opio
de las hojaé de cocs, de la cannabis y de la roesina de=-
la cannabis, de las plantas que se obtienen,

ue.~ Por "lista I, listalX, listas III, 1lista IV", se ecn
tiende las listas de estupefacientes o preparados cue -
con esa numerecidén, se anexan a la presente Convencidn-
con las modificaciones que se le introduzcan peribdica-
mente en las mismas segin lo dispuesto en el artfculo 3
Ve= Por "Secretario General” se entiende el Secretario-
Ceneral de las Naciones Unidas.

W.- Por "existencias especiales" se entiende las canti-
dades de un estupefaciente que se encuentra en un pafg-
o territorio en poder del gobierno de ese pais o terri-
torio pata fines oficiales especiales y para hacer fren
te a circunstancias excepcionales; y la expresién "fi--
nes especiales" se entendera en consecuencia, .
Xe=- Por "existencias" se entiende las cantidades de es-
tupefacientes oue se mantienen en un pefs o territorio-

¥y que se destinanc:

I.- Al consumo al pasfs o territorio para fines médicos
y cienti{ficos,
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ITTe= A le utilizecidn en el pafs o territorio para la -
fabricacidn y preparacién de estupefacientes y otras --
sustancias; o

III.- A la exnortacidn., Pero no comprende cantidades dg
estupefacientes que sc¢ encuentiran en el pafs o territo-
rio:

IV.- En poder de los farmacéuticos u distribuidores al-
por menor autorizados y de las instituciones o persones
calificadas que ejerzan, con la debida autorizacién, --
funciones terapéuticas o cientificas, o

V.- Como existencias especiales,

Ye- Por "territorio" se¢ éntiende toca parte dc un Esta-
do oue se considere como entidad gepvarada a los efectos
de la amplincidn del sistema de certificados de importa
cidn y de autorizacidn de exportacidn previsto en el ar
ticulo 31. Esta definicidn se aplica al vocablo "terri-
torio" en el sentido oue se emplea en los artfculos 42-
v 46.

?e= A los fines de esta Convencidn, se considerard cue-
un estupefaciente ha sido "consumido" cuando haya sido-
entregado a una persona o empressa pare su distribucidn-
al por menor, para uso mécdico o para la investigacidn -

cienti{fica; y la palabra "consumo" se entenderi en con-

secuencila.

ABRTICULO 292,-

SUSTANCIAS SUJETAS A FISCALIZACION.-

l.~ Con la excepcidn de las medidas de fiscalizacién --
cue se limiten a estupefacientes determinados, los estu
pefacientes de la Lista I estardn sujetos a todas las -
medidas de fiscalizacidn aplicables a los estupefacien-.
tes en virtud de la nresente Convencién y, en particu-
lar a las previstas en 1los articulos: 4c) 19.20.21.29,~
30,31,32,33, 34 y 37.

2+.- Los estupefacientes en la Lista II estarén sujetos~-
8 las medidas de fiscalizacidn que los de 1a Listea I, -

salvo les medidas prescrites en el articulo 30, inciso=-
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a5 Listas, lo notificarén al Secretario Gensrel y le -
“neilitardn los datos en oue basen laz notiricacidn.
~ W .

i

ios detos que considere pertinentes a las Partes, 2 la-
Comisiédn y, cuando la nctificacidn proceda de alguna de
tas Partes, o la CHD.

.- Curnco una notificacidn se refiera a uns sustrncia-=
cule no esté>ya incluidna en les Liztas I oll.
ie- Lan Partces examinerédn, teniendce en cuenta la ianfor-
mecidn de cue se disponga, la posibilidad de enli
nrovisionalménte a leg sustancia de oue se trete todes -

2

les medidas de fiscalizacidn gue rigen pare los estune-

. . 5

TI.- Antos d2 tomar unz desicidn de conform

(=N

2ad ccn el-

apartecdo ITII de éste pArrafo, le Comisidn nodrd decicdir

Partes aplicuen provisionalmente a &

=
¢}
o
av]
[&]
=
o]
ct
o]

f
cia todas los medidas de fiscalizacidn aplicables =2 los

c Co
estupefecientes de la Lista TI. Leas Partes aplicerfn ts-

Leg medideas a la referida sustancia co;

la. Orpanizecidn Mundial de la falud comprucba-

cue <iche sustsasncis se rrecta a uso indebido o puaedn --

nroducir efectos nocivos prrecidos & los de los e3iupa-
acientes de leos Listazgs I 6 II, o cue puecde ser trans<-

formnda en un procducto cue se preste a un uso indebido-

similer o cue pueda producir efectos nccivos semejantes

comunicasa

+y

4 su dictamen a& l= Conmisidn, 1~ cunl nodré, de

conformidad con la recomendaciédn de la Crgenizacidn Mun
1=

Salud, decidir cue se inclays dicha susten-~-

i
cia en la Liste I & en la Lista II.
4o= 53 la Crganizacidn Hundiel de la $nlud comprucbe —-
un estunpefaciente ce la Lista I &8s nerticularmente-
succeptible de uso indebido de producir efectos nocivos

b
(inciso 3), v cue tal sucen%ibilidad no est4 compensada

nor ventejes terapéuticas aspreciables cue no posean o=--

tres sustencias sino los estupefacientes de 1a Liste TV

.Y
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be= Reotirsndo un estunefaciente o prenarado, segin el -
caso, de una de lrs Listas.

n
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an
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definitivae. La notificacidn de la decisidbdn del Consejo-
gerd trasmitide a los Estados Miembros de las Waciones-
Unidas, a los Estados no Miembros Partes de la Conven-=-
cién, a la Comisidn, 2 la Organizacidén Mundial de la Sa
lud y a la Junta.

d.- Mientras se trasmite la revisién, seguiréd vigente -
la decisidn originaria de la Comisién.

9.,- Las decisiones de la Comisién adptadas de conformi=-
dad con este asrtfculo no estarén sujetas al procedi---

miento de revisidn previsto en el artfculo 79.

ARTICULO 492,-

OBLIGACIOQONES CGENZRALES .- _

Las Fartes adptardn todas las medidas legislativas y ad
ministratives que puedan ser necesarias.

a.~ Para dar cumplimiento a las disvosiciones de la prg
sente Conven cidn en sus respectivos territorios.

b.- Para coonerar con los demds HEstados en le ejecucidn
de la presente Convenciébdn, y

Ce= S5in perjuicio de las disposiciones de la presente -
Convencién, pars limitar exclusivamente la produccidn,-
la fabricacidn, la exportacién, 12 distribucidén, el co=-

mercio, el uso y la posesidn de estupefacientes a los -

fines médicos y cientificos.

ARTICULO 5¢2,-

Los drgenos internacionales de fiscalizacidn.-

Las Partes, reconociendo la competencia ce las Naciones
Unidas en materia de fiscalizescidn internacional de es=
tupefacientes, convienen recomendar a la Comisién de es
tupefacientes del Consejo KEcondmico y Social y a la --
Junta Internscional ce Figscalizaciédn de Estupefacientes

las respectivas funciones que la presente Convencidn --

les asigna.

ARTICULO 69,-~

Gastos de lo 6rganos internacionales de fiscalizacidne.
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2

.

Los gastos ce la Comisidén y de la Junte serdn sufraga--
dos por las Naciones Unidds en la forme decidida en la-
Asamblea Ceneral. Las Partes que no sean miembros de --
les Veciones Unidas-contribuirédn a dichos gastos ea las
centidades que la Asamblea Ceneral considere euitativas
y fije periédicamente, pervia consulta con los gobier--

nos de aguellas Partes.

ARTICULO T8.~ ‘

Revisién de las decisiones y recomendaciones de le Comi
8ién. -

Uxcepto las decisiones formadas de acuerdo con el artfi-
culo 32, las decisiones y,recomendeciones aprobadas por
la Comisidn en cumplimiento de sus disposiciones esta--
rén subordinadas a la aprobacién o modificacidn del Con

sejo o de la Asamblea General, de la misme manera que -

otras decisiones y recomendesciones de la,Comisién.

ARTICULO 8%2,-

Funciones de la Comisidn,-
La Comisibn tendré pare estudiar todas las cuestiones -
relacionadas con los objetivos ce esta Convencibdn, y en
particular;

fe- YModificer las listes seglin lo dispuesto en el ertf-
culo 3¢;

be.-Sefialar a la atencidn de la Junta cualquier cuestién
que tenga relacidén con las funciones de la misma.

C.- Hacer recomendaciones para la aplicacidn de las dis
posiciones de esta Convencidn y el logro de sus propdési
tos, y en particular recomendar programas de investiga-
cidn cientffica e intercambio de informecién de cardc--
ter cientf{fico o técnico

de.- Seflalar a la atencibdn ¢de los Estados no Partes las-
decisiones y recomendaciones que adopte en cumplimiento
de la Presente Convenciédn a fin de cue dichos Estados -
examinen la posibilidad de tomar medidas de

acuerdo con
tales decisiones y recomendaciones.
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ARTICULO 9%2.-

Composicién de la Junta.-

le- La Junta se compondréd de 11 miembros, que el Conse-
jo designard de la forma siguiente:

8.~ Tres miembros que posean experiencia médica, farma-
colbgice o tarmacéutics, elegidos de una lista de cinco
personas, por lo menos, propuestas por la Organizacién-
Mundial de la Saludy

be= Ocho miembros elegidos de una liste de personas prgo
puecstss por los Estados Kiembros de las Neciones Unidas
Y por las Partes que no sean miembros de las ¥aciones -
UInidas.

2.- Los miembros de la Junta habrédn de ser personess que
nor su competencia, imparciélidad y desinteréds, inspi--
ren confianze general, Durante su mandato no podrédn ocu
par cargo alguno ni ejercer actividad cue pueda redun--
dar en detrimento cde su imparcialidad en el desempefio =~
de sus funciones. El Consejo, en consulta con la Junta,
temerd todas las medidas necesarias pars garantizsr la-
total independencia técnice de la Junta en el desempefio
c¢e sus funciones,

3e-~ E1 Consejo, teniendc debidamente en cuenta el prin-
cipio de la distribucidn equitativae, estudiard la conve
nencia de que formen parte de la Junta, en proporcién -
equitativa, personas ocue conozcan la situacién en mate-
ria de estupefacientes, en los pafses productores,fabri

cantes y consumidores y que estén viriculados con esos =

pafses.

ARTICULO 10;=-
Duracidn del mandato y remuneracién de los miembros de-
la Junta,.- |

l.~ Los miembros de la Junta ejercerédn sus funciones du
rante tres afios y podrédn ser reélegidos.

2.- %1 mandato de cada miembro de la Junta expirard la-
vispere de la primera sesidn de la Junte o 1l=a

gue tenga
derecho de asistir su asesor.,
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3.- Cuendo un miembro de la Junta deje de asistir a ---
tres peribdos de sesiones consecutivos se considerarf -
cue ha renunciado.

4.- E1 Consejo, a recomendacién de la Junta, podré des-
tituir a un miembro de la Junta que no refina ya las con
diciones necesarias para formar pérte de ella conforme=-,
el pérrato 2 del artfculo 92, Dicha recomendacién debe=-
rd cont~r con el voto afirmativo de ocho miembros de 1la
Junta.

5.- Cuando durante el mandato de un miembro de la Junta
ouede vacante su cargo, el Consejo cubrird dicha vacan-
te eligiendo otro miembro por el resto del mancdato a la
mayor brevedad y de conformidad con las disposiciones -
aplicables del ertficulo 13.

€e- Los miembros de la Junta percibirédn una remunera---

cién adecuada cue fijaréd la Aszmbles General,

ARTICULO 1ll.-
Reglamento de la Junta,=-
le- La Junta eligird su presidente y las personas que -

ocuparén los cergos directivos cue considere necesario

[

y aprobearéd su reglemento.

2e= La Junta se reunird4 cqn la frecuencia que crea nece
saria para el buen decsempefio de sus funciones, pero ce-
lebrar4d por lo menos dos reuniones anusales,

Je=- En las sesiones de la Junta el qudrum serd dec siete

miembros.,

ARTICULO 12,-

Funcionamiento del sistema de previsiones.-

l.- La Junte fijard le fecha o fechas y la manera en =--
que habrd de facilitarse las previsiones, segén lo dis-
puesto en el articulo 19, y prescribird el empleo de=-=
de formularios al efecto.

2e- La Junta pedird a los gobiernos de los pafses y te-
rritorios a los cue no se aplice la presente Convencidn
cue faciliten sus previsiones de conformided con lo dig

puesto en la presente Convencidn.
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3.~ Si un Estendo no suministra las previsiones respecto.
de alguno de sus territorios en la feche fijada, la Jun

ta las establecerd en la medida de lo nosible. La Junta

establecer4 dichas previsiones, en colaboracién con el-

gobierno interesado, siempre cue esto sea factible. .
4.,- La Junta examinard las previsiones, incluso les su-

plementarias y, salvo cuando se trate de necesidades pg

ra fines especiales, podré4 pedir los detos cue estime -

necesarios respecto de cualquier pafs o territorio en -.
cuyo nombre se hays suministrado le previsidn, para con

pletarla o aclerar cualquier decalaracidn que figure en

ella.

5.- La Junta confirmard, tan pronto como sea posible, --
las previsiones incluso las suplementarias, o podré4 mo-

dificerlas con el consentimiento del gobierno interesa-

do.

6o~ Ademds de los informes menionados en el articulo 15.
12 Junta publicar4, en las épocas que determine, pero -

por lo menos une vez al afio, la informacidén sobre las -

previsiones qu© pueda, a su parecer, facilitar la apli-

cacién de la presente Convencidne.

ARTICULC 13%,.,-

Funcionamiento del sistema de informecién estadfstica.=-
le- La Junta determinaréd cémo ha de presentarse la in--
formecidén estadfstica segin lo dispuesto en el artfculo
20 y prescribird el empleo de formularios a este efecto
2.~ La Junta examinaré la informecidn cue recibe, para-
determinar si las Partes o cualquier otro Estado ha cum.
plido las disposiciones de la presente Convencidn.

3¢= La Junta podrd pedir los cemds datos que estime ne-
cesarios para completar o explicar los cue figuren en -
la informacidn estadfstica.

4.~ La Junta no tendrd competencia para formuler obje--
ciones ni exprezar su opinidén acerca de los datos esta-’

dfsticos relativos & los estupefacientes necesarios pa=-
ra finees especiales,
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ICULC 142.~

edidas de la Junta pars asegurar el cumplimiento de --
las disposiciones de la presente Convencidn.-
l.- a.- Si basédndose en el examen de la informacién pre

entade por los gobiernos a.la Junte en virtud de las -
disposiciones de estn Convencibén, o en la informacién -
comunicada por los &rganos de las Naciones Unidas y re-
lacionnda con cuestiones que se plantean en virtud de -

dichas disposiciones, 1a Junta tiene motivos para creer
que las finelidades cde la Convencidn corren grave peli-
gro porque un pals o territorio no ha cumplido las dis-
nosiciones de esta Convencién, la Junta tendrd derecho-
e. pedir explicaciones al gobierno del nals o terrrito-=-
rio de que se trate. 8in perjuicio del derecho de 1la -=-
Junta a sefialar a la atencidén de las Partes, del Conse-

jo y de la Comiaidn las cuestiones que se enumeran en -
el apartado c), la solicitud de informecidén o las axpli
cacliones de un gobierno en viritud de este apartado se -
considerarén asuntos confidenciales.,
b.~ Despuds de actuar en virtud del apartado a), la Jun
ta, 81 se ha comprobado cue es necesario actuar asf, po
¢rd pedir al gobierno interesado que adopte las medidas

correctivas que les circustencias aconsejan vara lea eje
cucibén de las disposiciones de esta Convencidn.
Ce= 31 la Junta considera que el gobierno interesado no

ha dado explicaciones satisfactorias cuande se le pidie

ron en virtud del apartado a), o no ha tomado las medi
das correctivas aue debia en virtud del apartado b), vo
dré sefialar la cuestién a la atencién de las Partes, -=-
del Consejo y de la Comisidn.

2+= La Junta, cuando sefilale un asunto & la atencién de=-
las Partes, del Consejo y de la Comisién, en virtud del
apartaco ¢) del inciso I podre, 83 ha comprobado ocue es
necesario proceder asi, recomendar a las Partes que ce-
sen de importar drogas del pafs interesado, de exportar
las a 41, o de

terminado o hesti

hacer ambas coses durante un perfodo de-

ta que la Junta quede satisfecha con la
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situacidn existente en este territorio o pafs. El Esta-
d> intercesado podréd plantear la situacién al Consejo.
3.- Le Junta tendrd derecho a publicar un informe sobre
curlauier cuestidn relacionada con las disposiciones de
ecte arffculo y comunicarlo al Consejo, el cual lo remi
tiré & todos las Partes. Si la Junta publica en dicho =~
informe una desicidn tomada en virtud de este artfculo-
¢ cualquier informacidn relascionade con el mismo, tam-=-
ti8n incluird los puntos de vista del gobierno interesa
(o, si éste lo solicitere.

o= 81 la decisidn de la Junte cque ha sido publicade de
ccuerdo con este artfculo no es unédnime, también se ha-
r4d publica la opinidn de la minoria.

5= Cuande la Junta discuta una cuestidn que en virtud-
¢e lo dispuesto en este artfculo interese directsmente-

n

a un pais, éste seréd invitado a estar presente en la --
reunibdn de la Junta.
6.~ Se necesitard una mayories de dos tercios del total-

e los miembros de le Junta pars adoptar decisiones en-
virtud de éste artfculo.

ARTICULO 159.-~

Informe de la Junte.-

le= La Junta redactarf{ un informe snual sobre su labor-
y los informes complementerios que considere necesarios
Dichos informes contendrén ademds, un endlisis de las -
previsiones y de las informaciones estadfsticas de que-
disponga la Junta y, cuando proceda, una indicacién de-
las aclaraciones hechas por los gobiernos o que les ha-
yan pedido, si las hubiere, junto con las observaciones
y recomendaciones que la Junta desee hacer, Estos infor
mes serén sometidos al Consejo por intermedio de la Co-

municacién, oue formulard las observaciones que estime-

oportunas,

ARTICULO 16¢92.-
Secretarfa, -
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1,os servicios de la Secretaria de la Comisién y de 1z =

Junta serén suministrados por el Secretario General.

ARTICULC 17%.-

Administeracién especial.-

,as Partes mantendrdn una administrecién especial que -
estard a cargo de la aplicacidén de las disposiciones do

la presente Convencidn.

ARTICULC 189.-

Datos que suministrarédn las Partes al Secretario Gene--
ral.-

l.- Las Partes facilitardn al Secreterio Ceneral los dg
tos cue lea Comisidn pueda pedir por ser necesarios para
el desempefio de sus funciones, y en particuler:

a.- Un informe anuel sobre la aplicaciédn de la presente
Convencidn en cada uno de sus territorios.

be= Un texto de todas las leyes y reglamentos pronulga-

c¢os peribddicamente para poner en prédctica esta Conven--

e
On

¢ Ne

Ce~ Los datos que pida la Comisidn sobre los casos de -
trédfico ilfcito, especialmentec los detos de cada caso -
descubierto de trédfico ilicito que.puede tener importan
cia, ya sea para arrojar luz sobre les fuentes de que -
provienen los estupefacientes para dicho trédfico, o --=-
bien por las cantidades de que se trate o el método em-
pleado por los traficantes ilfcitos; y

de=- Los nombres y direcciones de las autoridades facul=-

tadas pars expedir permnisos o certf{ficados de exporta--
cién,

2e= Las Partes suministrarén los datos mencionados en -

el inciso anterior, de modo y en ls fehce que fije la -

Comisidén y utilizando los formularios que elle indicue.

ARTICULO 19°2.-

Previsiones de las necesidades de estupefacientes.-
2

le- Les Partes facilitnrédn anualmente a 1lg Junta, res--

necto de cada uno de sus territorios, de modo ¥y en la -



forma oue ellas establezca y en formularios proporciona-
dos por ella, sus previsiones sobre las siguientes:

.~ Lo cantided de estupefacientes cue seré consumide -
con fines médicos y cientificosy

b.~ La Cantided de estupefacientes que serd consumida -
paras fabricar otros estupefacientes, preparados de la =«
Liste YII y sus sustanciss 2 las que no se aplica esta-
Convencién.

Co- Las existencias de estupefacientes al 31 de diciem=~

bre del afio &1 cue se refieren las previsiones, y

d.- Las cantidades de estupefacientes necesariss para
egregar a las existencias especiales.

2.~ Hechas las decducciones a que se refiere el inciso 2
del artfculo 21, el total ds las previsiones por cada =
territorio y cada estupefaciente seréd la suma de las -=-
cantidades indicadas en los apartados a),b) y d) del in
ciso I ée este artfculo, méds la cantidad necesaria para
cue las existencias disponibles al 31 de diciembre del-
efio anterior alcancen la cantidad prevista, como lo dig
pone el apartado c¢) del inciso 1.

3. Cualouier ¥stado podrd facilitar durante el afio pre-
visiones suplementarias exponiendo las previsiones oue-
justifiouen dichas previsiones.

4.- Las Partes comunicarén a la Junts el método emplea-
do para determinar las cantidades que figuren en las --
previsiones y cualcouier modificacidn introducida en di-
cho método.

5.~ Bechas las deducciones mencionades en el inciso 3 -

del articulo 2 no deberédn excederse las previsiones.

ARTICULO 209,-

DATOS estadfscticos que se suministaradn a la Junta.-
l.- Las Partes suministrardn a la Junta, respecto de ca
da uno de sus territorios, del modo y en la forma cuec =

en ella establezca y en los formularios

por ella, datos estadisticos sobre:

proporcionados-



a.~- Producciédn y fabricacion de estupefacientes.

b.- Uso de estupefacientes para la fabricacién de otros
estupefacientes, de los,preparados de le Lista III y de
sustancias & las oue nc se aplica esta Convencidn, asi-
como de le paja de la adormidera pare la fabricacién de
estupefacientes.

Cce.-~ Consumo de estupefacienies.

d.- Importaciones y exportaciones y el destino cue sSe =
les da.

6.~ Decomiso de estupefacientes y el destino que se les
da.

fo~- Existencias de estupefacientes al 31 de diciembre -
del afio a que se refieren las estadisticeas.

2.- .- Los datos estadfsticos reletivos a las cuestio-
nes mencionadas en el apartado d), se esiablecerdn anua
mente y se presentardn a la Junta a més tardar el 20 de
junio del aflo siguiente al afio que se refieren,

Be= L65°dstds estadfsticos relativos a las cuestiones -
mencionadas en el apartado d) del inciso 1 se establecg
ran trimestrelmente y se presentardn a la Junte dentro=-
del mes siguiente al trimestre a cue se refieren.,

3.- Adem&s de las cuestiones mencionadas en el pérrafo-
1 de éste articulo, las Partes podrén tembidn facilitar
a2 la Junta, dentro de lo posible, respecto de cada uno-
de sus territorios, informacidn sobre la superficie (en
hectéreans) dedicadas a la producciédn de opio.

4.~ Las Partes no esterén obligadas a presiar datos es-
tadfsticos relativos a las existencias especiales, pero
presentarfn separadamente datos relativos a los estupe-
facientes importados u obtenidos en el pafs o territo-=-
rio con fines especiales, asf como sobre las centidades
de estupefacientes retiradas de las existenciess especia

les pare satisfacer las necesidades de la poblacidn ci-
vil.

ARTICULC 21.-

Limitecidn de 1la fabricacidn v de 1la importacidn.-
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1.- La cantidad total de cads estupefaciente fabricada-
o importada por cada pafs o territorio en un aflo no ex-
cederd de le suma de les siguientes cantidades:

f.~ La cantidad consumida, dentro de los limites de las
previsiones correspondisntes, con fines médicos o cien-'
t{ficos.,

be- La cantided utilizada, dentrfo de los lfmites de las
previsiones correspondientes para la fabricaciébdn de --=-
otros esiupefacientes, de los pnreparados en la Lista -=-
III y de sustancias a les que no se aplica esta Conven-
cién

Ce- La cantidad exportada.

de~ La cantidad afiadida a las existencias con objeto de
llevarlas a nivel fijado en las previsiones corresnon--
dientes.

e.- La cantidad adgouirida, centro de los 1{mites de las
previsiones corr2spondientes, con fines especiales,

2.- De 1a suma de las cantidades indicadas en el pérra-
fo 1 se deducirdn toda la cantidad que haya sido decomi
sads y entrecada para usos licitos, asf como 12 canti--
dad retirada de las existencias especiales para las ne-
cesidedes de la poblacidn civil,

2¢e- 81 la Junta llega a la conclusidén de que 1la canti--
¢aed fabricada o importada en un aflo determinado excede=-
de las sumas de las cantidades indicadas en el pérrafo-
1, hechas las deducciones prescritas por el nérrafo 2 -
de este articulo, todo excedente asf{ determinado y que-
subsista al final del afio se deduciréd, el afio siguiente
de las cantidades que haysn de fabricarse o importarse-
y del total de las previsiones, determinado en el pérra
fo 2 del artfculo 109.

4.,-a.~ 5i las informaciones estedf{sticas sobre importa-
ciones y exportaciones (artfculo 20) indicaren que la -
cantidad exportada a cualouier pdis o territorio excede
del total de las previsiones relativas 2 dicho péis o -

. . . 4 -
territorio, seglin se determine en el pédrrafo ? del artl

o 1 4 i "3
culo 19, méAs las cantidades que figuren como expor+tadas
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y deducidos los excedentes segfin se determina en el in
ciso 3 de este artfculo, la Junta podré notificar este-
necho a los Estados que, a su juicio de la Junta, deba-
comunicarse dicha informacién.

b.- Cuando reciben esta notificacidén, las Partes no .-=
sutorizardn durante el afio ninguna nueva exportacidén --
del estupefaciente en cuestidn al pafs o territorio de-
que se trate, salvo:

I.- 5i dicho péf{s o territorio envia une nueva previ---
5idn oque corresponda al aumento de sus importaciones y-
a la cantidad suplementaria que necesite.

IZ.- in casos excepclonales, cuando, & juicio del go---
bierno del vafs exportador, la exportacidn sea indispen

seble vpara el tratamiento de los enfermos.

ARTICULO 22,~

Disposgsicidn especial aplicable -al cultivo.-

Cuando las condiciones existentes en el pafs o en un te
rritorio de una Parte sean tales que, a su Jjuicio, la -
prohibicidén del culitivo de le adormidera, del arbusto -
de la coca o de la planta de cannabis resulte de la ne-
dida més adecuada para proteger la salud néblica y evi=-
tar que los estupefacientes sean objeto de trdfico ili-

cito, la Parte interesada prohibiréd dicho cultivo.

ARTICULO 22.-

Organismos nacionales para la fiscalizacién del opioe.-
l.- Las Partes que permitan el cultivo de la adormide-
ra para le produccidn del opio deberédn establecer, 8i-
no lo han hecho ya, y mentener, uno o més orgenismos -
oficiales (llamados en este artfculo, de ahora en ade-
lante, el Organismc) pare desempefiar las funciones que
se le asignan en el presente artfculo.

2.~ Dichas Partessanlicardn al cultivo de la adormide-

ra pare la produccién de opio y al opio las siguisntes
disposiciones:
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a.~ &1 Organismo designaré las zonas y las percelas de-
tarreno en que se peruiiifd el cultivo de la adormicera
para la produccidn de opio.,

b.- S$8lo podrén dedicarse a dicho cultivo los cultivacdp
res oue poscean una licencia expedida por el Organismo.
Ce~- Cade licencis especificard la superficis en la que-
se autoriza el cultivo.

d.- Todos los cultivacdores de adormidera estarén obliga
dos a entregar la totalidad de sus cosechsas de opio al-
Organismo. E1l Crganismo comprard y tomaréd posesién mate
rial de dichas cosechas, lo antes posible, a més tardar
cuatro meses despuéds de terminsda la recoleccidn.

ee~ Bl Organismo tendr4d el derecho exclusivocde impor--
tar, exportar, dedicarse al comercio al por meyor ¥ man
tener las existencias de opio que no se hallen en poder
de los fabricantes de alcaloides de opio, opio medici=--
nal o prenarados de opio. Las Partes no esterén obliga-
das a extender este derecho exclusivo al opio medicinel
v a los preparados a baae de opio.

3¢~ Las funciones administratives a oue se refiere el -
inciso 2 serén desecmpefiadas por un solo organismo pébli

co 8i la Parte interssede lo vermite,

ARTICULO 24¢9.-

Limitacidén de la produccidén de opio para el comercio in

ternacional.-~-

l.- Si una de las Partes proyecta inicier la produccion
de opio o aumentar su produccién anterior, tendré pre--
sente las necesidedes mundiales con arreglo a las previ
siones plblicas por la Junta, a fin de que su produc---
cién no ocasione superproducciédn de opio en el mundo.
be~ Ninguna Parte permitird la produccidn ni el aumento
de la produccidn de opio si cree que tal produccidn o -
tal aumento en su territorio puede ocasionar trifico i-
licito de opio.

24= ae~ Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso 1, -

si una Parte que al 12 de enero de 1961

m0 producls e



o1io pares 1la exportacidn y desee exportar el opio que -
vioduce en cantidades gue no exceden de cinco toneladas
aruales, lo notificaréd a la Junta y le proporcionard --
cin dicha notificaciédn informacidn acerca de:

1 - La fiscalizacidn que, de.acuerdo con la presente --
Cinvencibén, se aplicard al opio que ha de ser producido
y exportado.

Lie- Bl nombre del péfs o los paflses a los cue se espe-
rx exportar dicho opio; y la Junta podrd aprobar tel no
tificacidn o recomendar a la Parte que no produzca cpio
mara la exportacidn. '

b.- Cuando una Parte que no sea de las aludidas en el =
inciso 2 desee producir opio para la exportacidén en can
tidadss que excedan de cinco toneladas anueles, lo noti
ficar4 al Consejo y proporcionard con dicha notifica---
cién informecidn pertinente, oue comprende:

Je~ Lag cantidades oue calcula produciréd vara la expor-

tacidédn.

1I.~- La fiscalizecidn svlicable o proouesia respecto =-=
cel opio que se ha de producir.

iII.- E1 nombre del pafs o pafses & los cue ce espera -
tkpordapodidhoeconendgred tansejo aprobéré la notifica-
¢ podréd- recomendar a la Parte que no produzca opio pars
la exportacidn.

o= Mo obstante lo dispuesto en los apartados a) y b) =
¢el inciso 2, una Parte que durante los diez afios inme-
(iatamente anteriores al 19 de enero de 1961 exportaba-
el opio cue producfa, podrd continuar exportando el —--
°pio que produzca.

‘e~ 3.~ Las Partes no importarén opio de ningidn pafs o-
serritorio, salvo el opio nroducido en el territorio de
Ze= Las Partes aludidas en el inciso 3.

I.- Las Partes cue hayan notificado a la Junta, segin-
lc dispuesto en el apertado =) del inciso 2.

ITT.- Las Partes gue hayan recibido 1la aprobacién

jan
¢
fu}
1

e
(¢
[N
£

consejo, sepdn lo dispuesto en el apartado b) del
50 2.
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b.- No obstante lo disvuesto en el apartado a) de este-
inciso, las Partes podrédn importar opio, producido por=-
cualquier pais que haya producido o exportsdo opio du--
rante los 10 afios anteriores al 12 de enero de 1961, --
siempre cue dicho pafs haya establecido y mantenga un -
érgano u oranismo de fiscalizacidén nacional para los fi
nes caumerados en el artfculo 23 y aplique medios efica
ces para asegurar que el opio que produce no se desvie-
al trédfico ilfcito.

5.~ Les disposiciones de este articulo no impiden que =
1

25 Partes:

o

.- Produzcan opio suficiente para sus propias necesida

e

4]

I

.- Axporten e las Partes, de conformidad con las dispo
siciones de esta Convencidn, el cpio que decomisen cn -
el tréfico ilfcito.

ARTICULO 2592,-

Fiscelizaciédn de la paja de adormidera.-

le- Las Partes aoue permitan el cultivo de la adormidera
con fines que no sean la produccidn de opio adopterédn -
todas las medidas necesariaz parea que:

a.- No produzcan opio de esa adormidera,

b.- Se fiscelise de mocdo adecuado la fabricascidn de es-
tupefacientes a base de paja de adormidera.

2.- Las Partes aplicardn a la paje de adormiders el ré-
gimen de licencias de importacidn y de exportaciédn que-
se prevee en los incisos 4 a 15 del artificulo 31.

3¢e- Las Partes facilitardn acerca de le importacidén y -
exportacidn de peja de sdormidera los mismos datos esta
disticos que se exigen paranlos estupefacienﬂes en el =
apartado d) del inciso 11l y en el apartado b) del inci-
so 2 del artfculo 20.

ARTICULC 26°9,-
arbusto de coce y las hojas deccca.

Les Partes que permitan el cultivo del arbusto de

coca aplicarén al mismo y=a las hojas de coca sl sicte-



me de¢ fiscalizacidn de la adormidera; pero, respecto ==
Gel inciso 2d) de este articulo, la obligacién impuesta
al Orgarismo allf aludido serd solamente de tomar pcse-
5i8n material de la coseche lo més pronto pnsible ces--
ruds del fin de la misma, . .

?e~ #n la medidas de lo posible, las Partes se obligarédn
2 arrancar todos los arbustos de coca que crezcan en es

tndo silvestre y destruirédn los cue se cultiven ilfcita

3
¢
73
—+

1L e

ARTICULO 272~

Disposiciones sunlementerias referentes a les hojas de-
coca en genersal,-

l.-,Las Partes podrén autorizar el uso de coce pars la-
preparacidn de un agente soporffero gue no contenga nin
gdn alcaloide y, en la medids necesaria pars dicho uso,
autorizar la produccidn, importacidn, exportacidn, el -
comercio y la posesidn de diches hojas.

?e= Lag Partes suministrarén por separado previsiones -
Articulo 19) e informecién estadfstica {articulo 20) »-
respecto de las hojas de coca pora la preparacibn del -
agente soporifero, excepto en la medida en que las mis-
mas hojas de cocs sc utilicen pars la exportecién de al
caloides y del agente soporifero y asf se explicuen en-

la informacién estadistica y en, las previsiones.

ARTICULO 289,-

Fiscelizacidn de la cannabis.-
l.- Si una Parte permite el cultivo de la planta de la-
cannabis para producir cannabis o resina de cannabis, a
plicard a ese cultivo el mismo sistema de fiscaliza---=-
cibdn establecido en el esrtfculo 23 para la fiscaliza--=-
cidn de la adormidere.

?2e= La presente Convencidn no aplicard al cultivo de la
plante de cennabis destinado exclusivemente a fines in-
custriales (fibra y semillacs) vy hortfcolas

” .

T m T oo 122
<+~ Las Partes adoptardn lac medides necesarias para im
pedir el uso indebido o tréfico ilfcito de lag hojas de
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la planta de la cannabis.

ARTICULC 29¢.-

“abricacidn. -

le- Las Partes exigirédn oue la fabricacidén de estupefa-
cientes se realice bajo el régimen de licencias con ---
excepcidén del caso en cue é3tos sean fabricados por em-
presas estebles.

?.- Las Pertes:

f.~ Kjercerdn una fiscalizacibn sobre todas las perso--
J

nas y empresas que se dediguen a la fabricacidn de estu
vefacientes o participen en ellea.
b

o~ Someterdn a un régimen de licencias a los estableci

mientos y locales en aque dich= fabricaciédn pueds reali-

e N

ZETrSE.,

Ce= Exigirdn que los febricantes de estupefacientes o =
guienes se haya otorgado licencia obtengan permisos pe-
riddicos en los oue se especifique la clase y la canti-
dad de estupnefacientes que estén autorizados a fabricar
Sin embergo, no serd neceserio exigir este recuisito pa
ra fabricar preparados,

3e~- Las Partes impedirdn oque se acomulen, en poder de -
los fabricantes dc¢ estupefacientes, cantidades de estu-
pefacientes o de paje de adormidera superiores a las ne
cesarias para el funcionamiento normal de la empress, -

teniendo en cuenta las condiciones que prevalezcan en -

el mercsdo.

ARTICULO 30.-

Comercio y distribucidn.- »

le- a.- Las Partes exigirén que el comercio y la distri
bucidédn de estupefacientes estén sometidos a licencia, -
excepto cuando dicho comercio o distribucibdn lo realice
una empresa del Estado.

be= Las Partes:

I.- Fiscalizardn a todas las personas y ennreses cue -



reelicen o se dediquen al comercio o distribucidn de eg
tuvefacientes.

ITl.- 3ometerdn a un régimen de licencia & los esteblecyi
mientos y locales en gue pueda reslizarse dicho comer-=-
cio o distribucidn. Mo serd necessrio exigir el requisi
to de licencie respecto de los preparados,

Coe- Las disposiciones de los apartados a) y b) relati--
vas a las licencias no se aplicarédn neceseriamente a -«
les personas dehidemente autorizadas para ejercer fun--
ciones terapéuticas o cientificas, y mientras las ejer-
zan.,

?2+- Las Partes deberdn tembiédn:

ae.- Impedir que en poder de los comerciantes, los dig-=-
tribuidores, las empresas del Estado o de las personas-
debidamente autorizadas antes mencionadas, se acomulen=-
las cantidadces cde estupefacientes y peje de edormidera-
que excedan de las necesarias para el ejercicio normal-
de su comercio, habida cuente de las condiciones que =~
prevalezcan en el mercado.

be=Ie~ Hxigir recetas médicas para el suministro o des-~
pacho de asstupefacientes a particulares., Este requisito
no se avnlicard necesariamente & los estupefacientes que
uns persona pueda obtener, usar, entregar o administrar
legalmente en el ejercicio de sus funciones terapéuti--
cas debidemente autorizadas,

IT.- 5i las Partes estiman que estas medides son necesa
rias o convenientes, exigir4 cue las recetss de los cs-
tupefacientes de la Lista I se extiendanen formularios-
oficiales que las autoridades publicas comnpetentes o ~-
lasvesocisciones profeddonales autorizadas facilitarédn
en forma de talonarios,

3.~ %s descable cue las Partes exijan que las ofertas -

escritas o impreses de estupefacientes, la propeganda -
de cualguier clase o los folletos despriptivos de estu-
pefacientes, oque se empleen con fines comerciales, las-

envolturas interiores de los paquetes que contengan es-

tupefacientes, v las etiquetas con aque s pregsentan a -
la venta los estupefacientes indicuen l2s denominscio--
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nes comunes internacionales comunicadas por la Organiza

(9}

id6n Yundial de la Salud,

RS

.= 5i una Perte considera cue tal medide es necesaria-
o deseabdble, exigird que el vaguete, o l= envoltura intg
rior del estupefacinte lleve.una doble barnda roja per--
fectamente visible. La envoltura exterior del paguete -
gue contenga ese estupefaciente no llevarf la doble en=
voltura roja.

Se= Las Partes exigirédn cue en la etiqueta con que se =
nprescnte a la venta cualquier estupefaciente se indicue
el contenido del estupefaciente exacto, con su peso o -
proporcidn., ¥ste requisito del rotulado no se aplicafd
necesoriamente a un estupefaciente que se entregue a --

una persona bajo receta médice.

€.~ Las dispoesiciones de los incisos 2 y 5 no se aplica
rdn necesarismente al comercio al nor menor ni a la dig
tribucidén el por menor de los estupefacientes de la Lig

ta IX.

ARTICULO 319.-

isposiciones especiales referentes al comercio interna

cional,-
l.- Las Partes no perumitirdn a sabiendas la exportecidn
de estuvefacientes a ningin pefs o territorio, salvo:

a.- De conformidad con las leyes y reglamentos de dicho
pels o territorio.

b.- Dentro de los limites del total de las previsiones-
para ese pafs o territorio, segin lo definen en el pé--
rrafo 2 del articulo 19, més las cantidades destinacas-~

e la reexportacidn.

2e- Les Partes ejercerén en los puertos francos y en -~

las zonas francas la misma inspecciédn y fiscelizacibdn -
oue en otras partes de su territorio, sin perjucio de =~

que se nuedan aplicar medidas més Severas.

3e= Las Pertes:

f.~ Zjercerdn la fiscelizacidn de las importaciones y -
expertsciones de cstupefacientes, salvo cuc &stes Scon-



efectuadas nor una empresa o enmpresas del Estado.

he- EBjercerdn una fiscelizacidn sobre toda persone v sQ
bre tocda empresa que se dedique a la importacidén o a la
e¥portacidn de estupefacientes.

Ae= £.- Log Fartes cue permitan la exportacidn o inmpor-
tacibdn de estupefacientes exigirén que se obtengan una-
autorizacidén diferente de la importacidén o de la expor-
tecién pare cada importacidn o exportacidn, ya sea de =
uno o mis estupefacientes.

.- En dicha autorizacidn se indicerd el nombre del es=-

tupefaciente; la denominacién comfln internacional, si =

[

a hubiere; la cantidad cue he de imnortarse o exportbvar
se y el nombre y la direccidn del importador o del ex--
portecdor, y se especificard el perfodc dentro del cual-
hebréd ce efectuarse la importecidén o la exportacidn,
Ce~ Lo autorizacidén de exportacidn indicaréd, ademds, el
nimero y la fecha del certificado de importacidn (inci-
so 5) v de la autoridad que la ha expvedido.

de= Lo autorizeciébdn de importecidn podré permitir oue -
la inmportacidn se eafectie en mds ¢ée una expedicidn,

5.- Antes dc conceder un vermiso de exportsecidn, las --
Partes exigirén que la persona o establecimiento cue lo
solicite presente un certificado de importecidn expedi=
do por 2as autoridacdes coumpetentes del peis o territo--
rio importador, en el que conste que ha sido autorizado
la importncidén del estunefaciente o de los estupefacien
tes cue 8e mencionan en &1, Las Partes se ajustarédn en-
la medida de lo posible al modelo de certificedo de im-
portacidn autorizado por la Conisidén.

6.- Cada expedicidn deberéd ir acompziiada de una conia -
del permiso de exportescién, del que el gobierno cue lo=
haya exnedido enviard una copia 2l gobierno del pefs o-

<

territorio importador.
Te=- ae~ Una vez efectuada la importaciédn, o una vez ex-
rirado el plazo fijado para ella, el gobierno del pafs-
o territorio importador devolverd el permiso de exporta
cidn, debidemente anotado, al gehlerno 5

del pafsc o terri
torio exvortsdor.



b.- %n la enoteocidn se indicard la cantided efectivamen
te importade,

Ce~ Si s¢ ha exnortado en reslidad una ceantidad infe--re
rior a la cecspecificada en el permiso de exvortacién, --
las autoridades competentes indicarén en dicho permiso-
v en las copies oficiales correspondientes la cantidad-
efectivamente exportada.

8.~ Quedarén prohibides las exportaciones dirigides = =
un avartade postal ¢ & un banco a la cuenta de una per-
sone o entided distinta de la designeda en el permiso -
de exportacidn,

Q@,~ Quedarédn prohibidas las exportaciones dirigidas =& =
un almacén de aduanas, & menos que el certificado de im
vportacidn presentado por la persona o establecimiento -
que solicite el nermiso de exportacién, el gobierno del
refs importador declare que ha aprobedo la importacidn-
para su depdsito en un elmacén de sduanss. En ese caso,
el permiso de exportacidn deherd especificar que le im-
nortacibn se hace con ese destino. Pars retirar uns cx-
pedicidn consignada 2l almacén de aduanas serd necesa-=
rio un permiso de las autoridades en cuya jurisdiccidn-
esté comprendido el almacén, y si sec detina al extranje
ro, se considerard{ como una nueva exportacién en el cen
tido de la presente Convencidn.

10e- Las expediciones de estupefacientes que entren en=-

el territorio de una Parte o =zalgan cdel mismo sin ir =

-

compafiedas de un permiso de exportaciédn serédn detenidas

nor Yes autoridedes competentes.,
1l.~ ¥infuna Parte permitiréd que pasen a través de su -

territorio estupefacientes expedidos o otro pais aungue

cean descargados del vehiculo gue los transporte, 2l me
nos que se presente a las autoridades competentes de --

esa Parte, una copia del permiso de exportacidn corres-

pondiente a esa expedicién.

12,- Las autoridades competentes de un nafs o territo--

ric que hayan permitido el trénsito de una exnedicidn -

de estunefacientes deberdn adopter toldas les medidas ne
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cesaflas para impedir que se dé a la expediciédn un des-
tino distinto del indicado en la copia del permiso de -
exportacidn que lea acompaﬁa,.a menos que el gobierno =--
del pafs o territorio por el que pase la expedicién au=-
torice el cambio de destino cue se solicite como una ex

portacidn del nafs o territorio considerard todo cambio
de destino cue se solicite como una exportacidn del ---
rafs o territorio del trénsito al pals o territorio de-
nucvo destino. 3i se autoriza el cambio de destino, las
disdosiciones de los apartados a) y B) del inciso 7 se-
rédn también aplicebles entre el pefs o territorio de =--
trdnsito v el pafs o territorio del que se procedid ori
£inslmente el expedicidn.,

13.- *Yinguna expedicidbén de estupefacientes, tanto si 3se
halla en trédnsito como depositadas en un alnedéidArde -=--
aduanas, podrd ser sometida a cualquier manipulacién --
que puecda modificer la naturaleza del estupefaciente. -
Tampoco podrd modificarse su embalaje sin permiso de =--
lag autoridedes coapetentes,

l14,~- Las disposiciones de los incisos 11 a 13 relativas

2l paso de estupefacieuntes a través del territorio de -
una Parte no se avplicarén cusndo la expedicidn de zue -
se trate sea transportsda por una aereonave que no ate-
rrice en el pafs o territorio ée trénsito.

Si la aereonave aterriza en tal pafs o territorio esas-
disposiciones rerdn aplicadas en las medidas cue lac =--
cirunstencias lo reguieran.

15.~ Las disposiciones de este artfculo sc aplicerédn --
sin perjucio de las disposiciones de cualguier acuerdo-
internacional que limite la fiscalizacidn que pueda ser
ejercitada por cualquiera de las Partss sobre los estu-
pefacientes en trédnsito.

16.~ Con excencidn de lo dispuesto en el apartsdo &) ==
del inciso 1 y del inciso 2, ningune disnosicidn de es-

te artfculo se aplicoré necessriemente en el caso de
los preparados en la Lista ITI.

ARTICULO

W)

N
)

L ]

!
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Disposiciones especisles reletivas al transporte de drg
gas en 108 botiouines de primeros auxilios de buques o=
aereonaves de las lineas internacionales.-

l.- El transporte internacional por bucues o aercona---
ves de las cantidades limitadas de drogas necesarias pa
ra la prestrcidén de primeros auxilios o pars casos ur--
gentes en el curso del viaje, no se considerarédn como ~-
importacidén o trédnsito o exportecién por un pefs en el=~
sentide de esta Convencidn.

2e=~ Deberédn edoptarse las precauciones adecuadas por el
pafs de la meatricula para evitar el uso indebido de las
drogas & que se refiere el inciso 1 o su desviacién pa-
ra fines ilicitos. La Comisidn recomendarsa dichas pre--
cauciones, en consulta con las organisaciones interna--
cionales pertinentes.

Je—- Leoas drogas trancsrortadas por bucues o aereonaves de

conformidad con lo dispuesto en el péArrefo 1, esterén

sujetas a las leyes, reglementos, permisos y licencias-
del pals de la matrfcula, pero sin nerjuicio del cdere-
cho de las autoridades locales competentes a efect . uar-
comprobaciones e inspecciones & adoptar otras medidas -
de fiscalizecién a bordo del buque o nereonave., La edmi
nistracidn de dichas drogas en caso de urgente necesi--
ded no se considerard gque constituye una violacién de -

las disposiciones del apartado b) 1 del articulo 30.

LRTICULO 339,-
Posesidn de estupefacientes.-

Las Partes sélo permitirén la posesidn de estupefacien=-

tes con autorizacidn legal.

ARTICULO 34°,-~
ledidas de fiscalizacidbén y de inspeccidn.-
Las Partes exigirén:

2.= Que todas les personas a quienes conceden licencias
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en virtud de la presente Convencidn o que ocupen cargos
directivos o de inspeccidn en una empresa del Estado eg
tablecida segdn lo dispuesto en estc Convenio, tengean -
la ideonidad adecuacda para aplicar fiel y eficazmente -
las disposiciones de las leyes y reglamentos que se dig
ten pura der cumplimiento a la misma.

b.~ (ue las autoridades administrativas, los fabrican--
tes, los comerciantes, los hombres de ciencia, las ins-
tituciones cientificas y los hospitales lleven regig--=-
tros en que consten las cantidades de cada estupefacien
te febricado, vy de cada sdquiscicibén y destino dado a --
tes. D1

los estupefacie chos registros serédn conservadoes

n

por un perfodo de dos aifios por lo menos. Cuando se uti-
licern talonerios f{artfculo 30 inciso 2b) de recetas ofi
cinles, dichos talonazrios se conservarédn también por un

vperfodo de dos aflos por lo menos.

ARTICULO 35%.-

Luche contra el tridfico ilfcito.-

Yeniendo debidemente en cuenta régimenes constituciona-
les, legal, administrativo, las Partes:

ae~ Asegurardn en el plano nacionel una coordinacidn de
la accién preventiva y represiva contra el trédfico i1f{-
cito; pera ello podrdn designar un servicio apropiado -
gue se encargue de dicha coordinacidn.

bo- Se ayudardn mutuasmente en la lucha contra el trédfi-
Co ilicito de estupefacientes,

Ce~ Cooperardn estrechamente entre sf{ y con las organi--
zaclones internacionales competentes que sSean miembros-
npara mantener una lucha coordinada contra el trédfico --
1lfcito.

de- Velarédn por que la cooperzciédn internacional de los

servicios apropiados se ofectue de forma expedita,.

€.~ Cuidaréin que, cuando se trasmita de¢ un pals a otro-

los autos de una accidn judicial, la trasmisidn se efe-
. - 5. .

tde en forma expedita a los drganos desigrados por las-

Partes; este requisito no prejuzge el derecho de una —-

o. e
Parte a exigir que se le envien las piezas de

> autos por
via diplomatica.,
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ARTICULC 362.-

Iisrosiciones penales,-

l.- A reserva de lo dispuesto por su Constitucidn, cadla
una de las Partes se obliga a adoptar las medidas nece-
sarias para cue el cultivo y la produccidén, fabricacidn
extraccidn, opreparacién, posesidén, oferta en generel, -
ofertas de venta, distribucidn, compra, venta, despacho
por cualouier concepto, corretaje, expedicién, expedi--
cién en trénsito, transporte, importacidén y exportacidn
¢o ostupetacientes, no conforme a las disposiciones de-
esta Convencidn o cualquiera otros actos gue en opinién

de la Parte puedan efectuarse en infraccidn de las dis-

posiciones de la presente Convencidén, se consideren co-
no delitos si se cometen intencionalmente y cne los de-
litos graves sean castigados en forma adecuada, esSpe---
cialmente con penas cde prisidn u otras penas de priva-=-
cién cde libertad.

2¢=- A reserve de les limiteciones que imponge la Consti
tucidn respectiva, el régimen jurldico y la legislacién

nacional de cada Parte;

«“

te—=Io- Cada uno de los delitos enumerados en el inciso=
I si se comete en diferentes palses, se considererd co-
mo un delito distinto.

II.~ La participacidn deliberada, o la confabulacibdn pz
ra cometer cualcuiera de estos delitos, asf como la ten
tetive de cometerlos, los actos preparatorios y opera--
ciones financieras, relatives a los delitos de que se -

trats en este artfculo, se considererén como delitos, -

tal como se dispone en el inciso 1l.
III.- Las condenas pronunciadas en el extranjero nor =--

esos delitos serén cumputadas para determinar la reinci
dencia,

IVe- Los referidos delitos graves cometidos en el ex-=-

tranjero, tanto por nacionales como por ex*ranjeros, =

W O
rén juzgados por %a Parte en cuyo territorio se haya ¢

meticdo el delito, o por la Parte en cuyo territorio se-

encucntre el delincuente, si no procede 1o extaradice—-
cibén de conformidesd
ad con la ley de 1a Parte a,la cual se
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le solicita, y si dicho delincuente no ha sido ya procg
aedo y scntenciesdo.

b.- 5 deseable ocue los delitos cue se refieren el inci

[&]

o 1 v el anartado a) II) del inciso 2 se incluyen en =

]
O

s delitos cue dan lugar a le extrediccién, en todo -=-

ot

"
L

o)

todo de extrazdiccibdn, concertado o cue pued= concer-

tarse entre lss Partes, v sean delitos que den lugar z-

D

xtradiceidn entre cualoulera de las Partes que no su--
bordinen la extradicidn a le existencia de un tratsdo o
acuerdo de reciprocidad a reserva de que la extradicidn
sea cedida con arreglo a la legislaciédn de la Parte a -
la que se haya pedido, y de e esta Parte tenga dere=--
cho e negarse a proceder a la detencidn del delincuente
0 o conceder le extradicién si sus esutoridandes competen
tes consideran cgue el delito no es muy grave,

3e= Las disposiciones del presente artfculo estarén li-
mitadas por las disposiciones de derecho penal de la «=-
Perte interesade, en meterie de -jurisdiccidn.

4,- NWinguna de les disposiciones del presente artfculo-
efectard el principio de que los delitos cque se raefiere
han Ce ser definidos, perseguidos y castigados de con-e

formidad con la legislacidn nacional de ceda Parte,

ARTICULO 37%.-

Aprehensidn y decomiso.-

Todo estupefaciente, sustancia y utensilio empleecos en
la comisién de delitos mencionedos en el artfculo 36 o-

Cestinados & tal fin podrén ser objeto de apnrehensibn y
decomiso,

ARTICULO 3890-
Tratamiento de toxicdédmanos,.-

l.- Las Partes considerarén especialmente las medidas -
cue puedan adontarse para el tretamiento médico, el cui
dado y la rehabilitacidn de los toxicémanos.

2e= 051 la toxicomanfe constituye un grave problems para
una Parte y si sus

recursos econémicor le permiten, ecg-



(V)
(W)
o

conveniente que dicha Parte cstablezca servicios adecuz

dos pare tratar eficezmente a Jlos toxicbémancs.,

ARDTICULO 392.~

Aplicacidn de las medidas nacionales de fiscalizacidbn -
més estrictss que las establecidas por ests Convencidn.
Yo obstante lo dispuesto en la presente Convencidén, no-
rstard vedado a las Partes ni podréd presumirse oue les-
estd vedado, adopter medidas de fiscalizacidédn més es-~-
trictas o rigurosas ocue las previstas en la Convencién-
v, en especial, que exija que los preparados de la Lis-
ta IIXI o los estupefacientes de las Lista II~ quedan su
Jetos a todas las medidas de fiscalizacidn aplicables a
los estupefacientes de la Lista I o saquellas gue, a ---
juicio de 1la Parte interesada, séan necesarias o conve=-

nientes para proteger la salud piblicea.

ARTICULO 40°9.-

Idiomas de la Convencién y el procedimiento para su fir
ma, ratificacibédn y acdhesiébn,.-

le- L.a presente Convencidn, cuyo textos chino, espaflol,
francés, ingles y ruso son igualmente auténticos, queda
ré{ abierto hasta el 12 de agosto de 1961, a la firma de
todos los Estados ¥Yiemdbros de las Nacicones Unidas, de -
todos los Estados no miembros gque sSon Partes en el Esta
tuto cde la Corte Internacional de Justicia o miembro de
un organismo especializado de las Naciones Unidas, e -=-
igualmente de todo otro Egtado que el Consejo pueda in-
vitar a cue sea Parte.

2.~ La presente Convencidn estard sujeta & ratificaciédn
Los intrumentos de ratificacidén serén denositados ante-
el Secretario Ceneral. |

La presente Convencidén estard zbierta, después del 190 -
de agosto de 1961, a la adhesién de los Estados a que -

se refiere el pdrrafo 1., Los intrumentos de acdhesidn s

rin denositnados ante

o
=3
~—

2]l Zecretario General,
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ATICULO 4194~
intrada en vigor.-
T.- La presente (onvencidén entrard en vigor el trigési-
10 dia siguiente a la fecha en que se haya depositado -
¢+l cuadragésimo instrumento de ratificacién o adhesibn,
le contformidad con el artfculo 40.

>.~ Con respecto a cualquier oiro Estado que deposite -
1n instrumento de ratificacidn o adhesidén después de la
“echa de Cepdsito de dicho cuadragésimo instrumento, la
sresente Convencidn entrarfd en vigor el trigésimo dfa -
siguiente en que ese Hstado hays depositacdo su intrumen

tc de adhesidn o de ratificacidn.

ARTICULC 42¢.-

Anlicacidn territorial.-

La presente Convencidédn se anlicard a todos los territo-
rios no metropolitanos cuya representacidn internacio--
nal ejerza unes de las Fartes, salvo cuando “e recuiera-
el consentimiento previo de tal tarritorio en virtud de
la Constitucidn de la,Parte o del territorioc interesado
o de la costumbre, #n ess caso, la Parte tratard de ob-
tener lo antes posible el necesaric consentimiento del-
territorio, y una vez obtenido, lo notificaréd al Secre-
terio fGeneral. La presente Convencidn se anlicard a2l te
rritorio o territorios mencioneados en dicha notifica-=--
cién, = peartir de lea feche en que reciba el Secretario-
Tenerzl. ¥n los casos en qgue no se recuiera el consenti
miento previo del territorio no metropolitano, la Parte
interesada declarard, en el momento de la firma, de la-
ratificacién o de la adhesién, a que su territorio o te

rritorios no metropolitenos se aplica la presente Con--

vencidn,.

ARTICULO 42°9.-

7

erritorios = que se refieren los artfculos 19, 20, 21,

le~ Tins Partes podrdn notificar al Secretario Ceneral -
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nue, a efectos de los artfculos 19,20,21 y 31 uno de -=-
sus territorios estd dividido en dos o mds territorios,
¢ cue dos o mfs de &stos se consideran un solo territo-
rio.

",- Dos o mi&s Pertes podrédn mnotificar al Jecretario Ce-
naral que, a consecuencis del establecimiento de una --
unién adusnera entre elles, constituyen un solo territg
rio a los efectos de los artfculos 19,2C, 21 y 31l.

3.~ Tode notificecidn hecha con arreglo &£ los incisos 1
6 2 de &ste articulo surtird efectos el 1?2 de enero del
nflo siguiente a acuel en que se haya hecho la notifica=-

cidn.

ARTICULO 44°.-

Abrogacidn de los instrumentos internacionales eanterio-
res, -

Al entrar en vigor la presente Convencidn, sus disposi-
ciones abrogardn y sustituirédn ante las Partes las dis-
posiciones de los siguientes instrumentos:

a.- Convencidn Internacionel del Cpio, firmada en 1la Ha
vya el 23 de enero de 1912

b,- Acuerdo concerniente a2 la fabricacidn, el comercio=-
interior y el uso de cpio preparado, firmado en Cinebra
el 11 de febrero de 1925,

ce- Converridn Internscional del Opio, firmada en Gine-=.
bra el 19 de febrero de 102 ‘

de~ Convencidn paras limitar la fabricacién y reglemen--
tar le distribucidn de estupefacientes, firmada en COine

bra el 13 de julio de 1931,

€.~ Acuerdo para la supresiédn del hibito de fumar onio-

en el Lejano Oriente, firmedo en BangkokXx el 27 de no---
viembre de 1931.

fe- Protocolo firmado en Lake Success (New York) el 11-
de diciembre de 1946, que modifice los acuerdos, Conven

ciones y Protocolos sobre estupefacientes concertedos

-

en la Heya el 21 de enero de 1912, en Cinebra 11 Qe feo-

I8 2 ) - .
vrero dn 1925, el 19 de febrerc de 1675 y el 13 de ju--

lio de 1931; en Bangkok el 27 de noviembre de 1931

v o en
py . .
Cinebra el 25 de Junio de 193¢,

Salvo en lo que efectn-



a &ste @ltima Convencidn.

fe- Las Convenciones y Acuerdos mencionesdos en los =per
tados 2) a e) modificados por el Protocolo de 1946, men
cionado en el,pérrafo f).

he= Protocolo firmado en Parfs el 19 de noviembre de --
1948, que somete o fiscelizaciédn internacional ciertas-
drogas no comprendides en la Convencién de 13 de julio-
de 1931 pera limitar la febricacidén y reglamentar le --
distribucibdn de estupefecientes, modificade por el Pro-
tocolo firmado en Lake Success (New York) el 11 de di--
ciembhre de 1946,

ie~ Protocolo para limitar y reglamenter el cultivo de-
adormidera vy la pnroduccidn, el comercio internacionsl,=-
el comercio al por meyor y el uso de opio, firmado en =
New York el 23 de junio de 1953, en caso de cue dicho -
protocolo hubiers entrado en vigor.

e~ Al entrar en vigor la presente Convencién, el aper-
tado b) del inciso 2 del artficulo 6 abrogard y sustitu-
iré, entre las Partes que lo sean también de la Conven-

inebra el 26 de junio de 1936, las -

4

cidn vara le Surresidn del trédfico ilfcito de drogas ng
civas, firmade en ¢
disposiciones del articulo 92 de ésta dltima Convencidn

pero esas

l-:j

artes podrédn mantener en vigor dicho artfcu-

oG
lo 9?2, previa notificaciédn al Sccretario General.,

ARTICULO 45¢, -~
Disposiciones Transitorias.-

lo- A partir de la fecha en que entre en vigor la pre--

sente Convencién (inciso 1 del artfculo 41), las funcio

nes de la Junta a que se refiere el articulo 9° serén -

desempefiadas provisionalmente por el Zomité Central Per

manente constituide con arreglo al capftulo VI de la --
Convencidn a que se refiere el apartado c) del artfculo
44, modificada, y por el Organo de Fiscalizacidn consti

tuido con arreglo al cepftulo II de la Convencidn

2 aue
efiere el apartado d) del artfculo a4,

modificado -
segin *quierd i ' i
& lo requierdn respectivamente diche; “unciones,
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2.~ &1 Consejo fijard la fecha en que entrard en funcig
nes ls nuevea Junta de que trataba el srtfculo 92. A pnar
tir de esa fecha, la Junta ejerceré, respecto de los Es
tados TFartes en los insirumentos enumerados en el arti-
culo 44 que no sean FPertes en la presente Convencibn, -
1az funciones del Conité Permanente y del Organo de Fig

calizacidn mencionado en el inciso 1l.

Denuncia.-

le~ Una vez transcurridos dos aflos, a contar de la fe--
cha de entrada en vigor la Presente Convencidn (articu-
lo 41 inciso 1), toda Parte, en su pronio nombre o en -
el de cualquiera de losg territorios cuya representacidn
internacional ejerze y cu e haya reiterado el consenti=-
miento dado segln lo dispuesto en el artfculo 47, ncdré
denunciar la Presente Convencidn mediante un instrumen-
to escrito denpositado en poder del Secreterio Ceneral.
2.- 51 el 3ecretario Ceneral recibe 1la denuncia antes -
¢el 1¢ de julio e cuslouier 230 o en dicho dfa, éstan -
surtird efecto a partir del 192 de enero del afio siguie
te

1

; ¥ si la recibe después del 19 de julio, le denuncia
surtird efecto como si hubiera sido recibida antes del=-
1?2 de julio del ajflo siguiente o en ese dia.

2.~ La presente Convencidn cesard de estar en vigor si,

A consecuencia de las denuncias formulades seglin el in-
ciso l. dejan de cumplirse las conciciones estipuladas-

en el inciso 1 del artficulo 41 para su entrada en vigor

ARTICULO 47%2.=-

Modificaciones,.-

l.- Cualquier Parte podréd proponer unaz modificacidbén de=-
esta Convencifn. %1 Texto de cualguier modificacidén asi
propuesta y los motivos serén comunicados al Secretario

eneral quien, a su vez, los conunicard a las Partes y-

2l Consejo. 31 Consejo podréd decidir:

&.- flue 3e convoqQue & uns cenrerencis de conformidsad
cen el inciso 4 del artfculo 62 de 1a Carte Ce
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ciones Unidas para considerar la modificaciédn nropuesta
b.- Que se pregunte a las Partes si sceptan la modifica
cidn pronuesta y se les pida que se presenten al Conse-
jo comentarios acercs de la misma,

?2.- Cuando una propuesta de modificacidn trasmitida con
arreglo o lo dispuesto en el apartado b) del inciso 1 =
de este artfculo no haye sido rechazada por ninguna de-
las Partes dentro de los 18 meses después de haber sido
trasmitidas, entrarf{ sutométicamente en vigor, No obs--
tante si cualguiera de las Partes rechazs una precpuesta
¢e moditicacién, el Consejo nodrd decidir, teniendo eun=-
cuenta las observaciones recibidas de las Partes, si ha
de convocarse a una conferencie para consgiderar tel no=-

diticacidn,

ARTICULO 489%.-

l.- 31 surge entre dos o més Partes unas controversia =--
acerca de la interpretacidén o de la aplicecidn de la --
presente Ccnvencién, dichas Partes consultardn con el -
fin de resolver la controversia por via de negociacidn,
investigacidén, mediacibén,conciliacidbn, =arbitraje, recur
so a2 bOrpgancs regionales, procedimiento Jjudicizl u otros
recurcos pfécificos querellas elijan.

?.- Cualouiera contoversia de esta Indole que no haya =
5icdo resuelta en la forma indicada en el inciso 1 serd-

sometida a la Corte Internacional de Justicie.

ARTICULG 409¢,-

Heservas Trensitorias,-

l.- A1 firmar, ratificar o edherirse a la Convenciédn, -
toda Parte podrd reservarse el derecho cde sutorizar tem

poralmente en cualouiera de sus territorios:

A)

o
1
o]

uso del opio con fines médicos,

o’
.

[
t

1
1l uso del opilo para fumsr,
a

[e]

.
1

!

masticacidn de la hoja de coca.

<8
o
1
e
-4

uso de le cannabis, de le resine de 1la cannabis,

] - - . 3 B 3 i
e extrnctos y tinturas de cannabis con fines médicons
. PRV E Y . e
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re= La produccién, la fabricacidén y el comercio de estuy
pefacientes mencionados en los apartados a) a &) pars -

los fines en ellos esvecificados.

.
|

2 Les reservas formuladas en virtud del inciso 1 esta

-
P

[18
ol

sometidas a las siguientes limiteciones:

Las actividacdes mencionadas en el inciso 1 se auto-

53
»
[}

rizardn sdlo en la medida cue sean tradicionales en los
territorios respectivos de los cuales se formule la re-

serva y estuvieren autorizados en ellas el 19 de enero-

bDe- No se permitiréd ninguna eportaciédn de estupefacien-
tes mencionados en el pérrafo 1, para los fines que en=-
41 se indican, con destino a un Estado que no sea Farte
o a un territorio el gue no se apliguen las disposicio~-
nes de le presente Convenciédn segln 1o dispuesto en el-

artfculo 42.

ce- S8lo se permitird cue fumen opio las persoras ins--

critas a estos efectos por las autoridedes competentes-
el 12 de enero de 1664,

d.- Bl uso del opio para fines casi médicos deberé ser-
avolido en un plazo d¢de 15 afios a partir de la entrada -
en vigor de la presente Convenciédn conforme a lo dis=--=-
pussto en el inciso 1 del artfculo 41.

ce= La masticaciédn de la hoja de coca quedarZd prohnibida
dentro de los 25 aflos siguientes a les entrada en vigor-
de la presente Convencidédn conforme a lo dispuesto en el
inciso 1 del articulo 41.

fe- Bl uso de la cannabis para fines que no sean médi-=-
cos y cientf{ficos deber4 cesar lo =aantes posible, pero -
en todo ceso dentro de un plazo de 25 afios a partir de-
la entrada en vigor de la presente Convenciédn conforme-
a2 lo dispuesto en el inciso 1 del artfculo 41,

§e= La produccidn, la fabricacidn, y el comercio de los
estupefacientes de que se trata en el inciso 1, pars --
cualcuiera de los usos en 81 mencionandos, se reducirdn-

y suprimirdn finalmente, a mecdide oue sce reduzcan

:/’ Su-
nriman dichos usos.
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3.~ Toda Parte cue formule une reserva & tenor de lo ==
¢ispuesto en el inciso 1l:

o= Incluirf4 en el informe anual gue he de sSuministrar-
£l Secreterio Cenerel, de conformidad con lo dispuesto-
en el epartado a) del inciso 1 del artfculo 18, una re-
seiia de los progresos realizados en el aflo anterior con
miras & la supresibhd del uso, la produccidén, la fabrica
cidn o el comercio mencionados en el inciso 1l.

b.~- Facilitard = 1la Junta previsiones {artfculo 19) e =~
informaciones estad{sticas (artfculo 20) por cada una -
de las actividades respecto de las cuales haya formula-
do una reserva, en 1la forma y de la manera prescritas -
sor la Junta.

4,- a.- 51 la Parte cue formule una reserva a tenor de-
lo disnuesto en el inciso 1 deja de enviar:

I.- Bl informe mencionado en el apartado a) del inciso-
4 dentro .de los seis meses siguientes al fin del afio al
cue se refiere la informacidn.

II.- Las previsiones mencionadas en el apartado b) del-

incigso 3, dentro de los tres neses siguientes a la fe-

Al

cha fijada por la Junta segln lo dispuesto en el 1incisc
1 cel articulo 12.

ITI.- Las estadfsticas mencionadas en el apartado b) ==
del,pérrafo 3, dentro de los tres meses siguientes a la
fecha en que deberfan haber sido facilitadas segin lo =
dispuesto en el inciso 2 del artfculo 20; la Junte o el
Secretario General, segln el caso, notificaréd a la Par-
te interesada =1 rctraso en que incurre, y le pedird --
que remita esta informacidén dentro de un plazo de tres-

neses a contar de la fecha en que reciba la notifica--=-

Ciéno
be- 5i la Parte no atiende dentro de esie plazo la peti

cién de la Junta o del Secretario General, la reserva #%

(<%

foramulada en virtud d¢el inciso I quedaré sin efecto,

e~ El Zstado que haya formulado reservas podrd en todo

momento, mediante notificacidén por escrito, retirsr to-

das o partes de sus reservac.
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SJRTICULC 5092.-

Ctras reservas.-

l.- Yo se vpermitirén otras reservas que las que se for-
mulen con arreglo a lo dispuesto en el artfculo 49 o en
los pérrafos siguientes,

2,- Al firmar, ratificar o adherirse a la Convencién, -
todo #stado podrd formular reservas a las siguientes --
disposiciones de la misma; incisos 2 y 3 del articulo -
12, inciso 2 del artfculo 13, incisos 1 y 2 del arifcu-
lo 14 anartado b) del inciso 1 del artfculo 31 y artfcu
lo0 48.

Todo Estado que quiera ser Parte en la Convencién, pero
que desee ser autorizedo para formular reservas distin-
tas de las mencionadas en el inciso 2 del presente artf
culo o en el artfculo 49, notificar& su intencién al Se¢
cretario Ceneral. A menos cue, dentro de un nlazo de 1?2
meses a contar de la fecha de la conunicacidén dirigida-
& dichos Estados por el Secretario Ceneral, sea objeta-
da por un tercio de los Estados que hayan ratificado la
presente Convencidn o gue se haya adherido a ella antes
de expirar dicho plazo, la reserve se consideraréd auto-
rizada, oquedancdo entendido, sin embargo, que los Esta--
dos que hayen formulado objeciones a esta reserva no eg
tardn obligados a asumir para con el Estado gue la for-
mulé, ningunas obligacién jurfdice deriveda de la presern
te Convencidn, que sea afectada por dicha reserva.

4.- ¥l Estado que haya formulado reservas pcdrd en todo
momento, mediante notificacidn por escrito, retirar to-

das o parte de sus reservas,

ARTICULO 51%.-
NYotificaciones,-

El Secretario General notificard a todos los Estados --
mencionados en el inciso 1 del artfculc 40

e- Tas firmas, ratificaciones y adhesiones conforme el
artfeculo 40.

“e= La fecha en que la presente Convencidn

entre en vi-
¢£or conforme al artfculo 41,

Ce= L2s denuncias hechas conforme al artfculo 46

T e
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de= Las declaraciones y notificaciones hechas conforme-
a los articulos 42, 43, 47, 49, y 5C.

En fe de lo cual, los infrascritos, debidamente autori-
zandos, hen firmado la presente Convenciédn en nombre de-
sus gobiernos.

Hecha en New York el treinta de marzo de mil novecien--
to8 sesente y uno, en unvsolo ejemnlar, aue se deposita

rd en los archivos de las ¥aciones Unidas, y del que se

enviarédn copias auténticaes a todos los ®stados Miembros

Por tratarse del més importante documento de carfc
ter internacional sobre el problema de la drogadicciédn,
elaborada en 1261 por iniciativa de les Naciones Unidas
y suscrito por X¥&xico en 1967, he reproducide in exten-~

2o el texto de esta Cconvencidn Internecional.
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CONCLUSIONES « ~

La informacidn sobre la férmaco-dependencia no de-
¢ considerarse una especialidad exbtica cuyo conoci---

miento profundo es innccesario para la vide diaria,
Tgualmente, el incremento vertiginoso de los pro--
blemans derivados de la fédrmaco-dependencia ha hecho aque
los estudios sobre este mal se hayan multiplicado, apa-
o constentemente nuevos hallazgos, recomendacio=-

e indicaciones terapéutices., »

;xisten, junto a los problemas terapéuticos esvect
ficos, espectos sociales que interfieren en el logro de
la cura, entre los que podemos sefialar: la contamina---
cibn, el medio familiar y el contexto social. En la de-
pendencia a las drogas, el agente contaminador es el en

fermo; el medio familiar puede tener, como en otros p»rg

®
I

blemas psicosociales, un papel importente, auncue nc
clusivo, en le génesis del mismo; poer lo oue hace al --
contexto social, es evidente cue en todos los nafses =--
del hundo se estd manifestando la reheldfa de la juven=-
tud contre el orden establecido, expresdéndose lo micmo-
con la modificaciédn de la forma de vestir o arreglarse-
el cabello, que con la ingestidn de sustencias psico---
tdxicas uvw aflln con la comisidn de actos delictivos,

El Comité de Expertos de ls Organizacidbén Mundial -
de la 5alud en drogas Toxiconmanfgenas, recomendd en su-
13?2 informe la csustitucidn de los términos "toxicomenfi
Yy "hédbito" por el de dependencia, seguida de la indica-
cidén del tipo de droga de que se trate, y a partir de =
1669 dicha Organizacidn Internacional adopté el término
"férmaco-dependencia”, que ha usado haste la fecha des-
de su 169 informe, entendiendo por tel "el estedo psi{--
Gguico y a veces ffsico causado por la interaccidn entre
un organismo vivo y un férmaco; se caracteriza por las-
modificaciones del comportamiento y por otras reaccio--

nes cue comprenden siempre un impulso irreprimible 2 %o

o e A . . . .
mar -frmaco en forma continua o perifdicn, o fin de ox-
Torime

ntar sus efectos psfiquicos Y a veces vpara evitar-
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el melestar procucido por la privacién”". La dependencia
puede ir o no acompafiada de tolerancia. Una misme perso
na puede ser iependiente de uno o més férmacos.

T,os individuos pueden contraer dependencie fisica-
o psfquica & una gran variecdad de sustancias guimicas =
cue producen, cuando actlan sobre el sistema nervioso -
central, excitacidn, deoresidn o alteracién de les fun-
cicnes vsiquicas y trastornos de conducta.

“n el sentido extrictamente farmacolégico, adiciédn
es sindnimo de dependencia fisica y consiste en un esta
do de adoptacidn bioldzica cque se manifiesta por tras-—-
tornos fisioldgicos més o menos intensos cuando se sus-
pende bruscamente le droge (sindrome ds abstinencia). -
Tradicionalmente, el término habituacibdn o dependenciea-
nsfquica se ha reservado pars referirse al uso compulsi
vo de la droga sin desarrcllo de dependencia fisica, pe
ro que implica también un serio peligro para el indivi-

dUuo.

Debe entenderse por cdroga o fédrmaco toda suctencia
cue, intorducida en el organismo vivo, nuede modificar-
une o nés de sus funciones. Ista definicién es intenciog
nalmente més amplia que la de los medicementos, gue se-
utilizan siempre en beneficio del individuo.
Abuso se considera el consumo de unsa droga en forma ex-
cesiva, persistenﬁe o esporédica, incompatible o sin re
lacidbn con 1a préctica médica habitu=zl.

Tolerancia es la adaptacibén del orgenismo = los e-
fectos de lea droga, lo cue implice la necesidad de su--
mentar la dosis para seguir obteniendo resultados de --

igual amplitud.

Le féArmaco-dependencisa, por originar modificacio--
nes del comportamiento y otras reacciones que inflwyen-
negativamente en las releciones personales del indivi--
duo, por provocar consecuencias fisicas, socisles, o --
econdmicas desfavorables tanto a &sto como a otras per-

sonas, y por su tendencia e extenderse al resto de 1s

poblacicn, debe ser considerads como un nroblema de S
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114 Péblica.

Niversos estudios muestran ocue durante los 8ltimos

a%ics se ha incrementado el abuso de la mariguanas, sol--
ventes inhelados, berbitidiricos y drogas alucinantes en-
tre los jévenes mexicanos. 4ntre el 10 y el 15 % de los
estudiantes de secundaria del Distrito Federal utilizan
una o varias drogas (1l). De este grupo que consume dro=-
gas o estimulantes, el 79% fume mariguana, el 9% ingie-
re anfetaminas o barbitdricos, el 6,5% inhslen solven--
tes, =1 3% utiliza anfetamines por via endovenosa y el-
consume solventes.
En un estudio realizado entre estudiantes de la --
Uriverecidad Auténoma de 1*éxico, se encontrd cue el ----
10,4% utiliza mariguana, el 10.7% solventes inhkalados,-
el 1¢% anfetaminas, el 9% barbitdricos, y el 2,4% diver
saes drogas alucinantes.

Asimismo, el néimero de jévenes admitidos en hospi-
tales nsfcuicatricos por enfermedades mentnles produci-
das por el,abuso de las drogas ha aumentado considers---
blemente durante los Yltimos tres afos.

Bn un estudio realizado en pacientes nenores de 21
afios cue sufrfian trestornos psfouiatricos asociados con
el abuso de drogas, durante el lapso de 1959 a 1962 y =
de 1969 o 1971, se encontrd que el ndmero de jbvenes -=
con trastornos conductales asociados al uso de marigua-
ne, anfetaminas, LSD, hongos alucinantes y mescalina se
incrementd en més de un 800%.

Los férmacos capaces de producir dependencia.=- Tratando
de conciliar asvectos farmacolégicos, jurfdicos y psi-=
cuietrico-sociales, pueden clasificarse en tres grandes
Erupos:

le~- Los estupefacientes,

2e~ Los psfcotrépicos.

3e-= Los inhalantes voldtiles.

El

l.- T,08 estupefacientes comprenden bfsicamente los
v

derivados naturales del

(=2
O
—

sorfine, codeina, etc,)

/ 4
08 de los onidc

de los derivados sfintetic ceos (dihidromor
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fina o Dilaudid, diactilmorfina o heréina) y los medica
mentos sinté*ticos de tipo onidceo.

Afortunadamente, en nueztro pafs el problema con -
este tipo de drogas es limitado y no comparable con el=-
de otros, eSpeciaimente los %stados Unidos de Norteamé-
rica. Sin embargo, deben ser prescritas con mucha cautg
la por el médico y solo en casos en cue no pueds encon-
trarse un sustituto farmacoldgico pare resolver el pro-
blema terapdutico.

Al respecto, es conveniente sefialar cue dltimamen-
te se estd reportendo con mayor frecuencie casos de de-
pendencia a lao pentazocina, hecho por el cual se decla-
ré§ de naturaleza andloga 2 los estupefacientes y, por =~
lo tanto, sujeto a fiscalizacibdn (2),

Se consideran también como estupefacientes a los -
derivados de la coce, gue consiituyen un problema mun--
dial imvortante, sobre todo en nmquellos nafses latino--
americenos caomo Ferd v Bolivisa.

?.,- Las drogas vsicotrédpicas, término introducido por -
fiorrard (3), fueron originalmente divididas en-dos gran-

o

des grunos farmacoldgicos: el de los depresores del sis

)

tems nervioso central y el de los estimulantes del mis-

mo. Fosteriormente se han utilizado diferentec ol -

rios aue han originado varias clasificaciones, de las

L -

cualec zeguramente la méds conocida es la de Delay, ----
quien ¢ividid a estos fdrmacos en tres grunos (4):

Los psicolénticos.

T,os psicoanalépticos

Los psicodislepticos.,

Los psicolépticos, gue comprenden todas les susten

cias cue determinan relajaciédn y depresidn de la activi

ad mental y cue incluyen los hipnéticos, los sedativos

esioliticos y los neurolépticos

o oe

o

G

Los hipnéticos (barbitfricos) son utilizados gene-

ralmente para producir una sedacidn general y facilitar
el sueiio.

IZ8

T aaAd ~r o oaq 3 ‘ ol
Loes sedativos asiolfticos cue recucen la itensidn -
1~ ansiedad. ”



Los neurolépticos o antisicéticos, que se usan an-
pliemente en Psiquiatrfia por su actividad terapéutica -
an las nsicosis severas como la esquizofrenia. Algunos-
son derivados de la rawolfia, como la reserpina; otros,
¢e la fenotiacina, como la cloropromancia, y algunos --
mAs vertenscen al grupo de las butirofenonas,’como el -
haloperidol.

Los psicoanalépticos que estimulan la actividad --
mental (psicoestirulantes y antidepresivos).

Los psicoestimulantes (anfetamfnicos, cafefna) ge-
neralmente disminuyen el apetito, sumentan la actividad
vy en dosis mayores impiden el suefio.

Les antidepresivos (imipramina, norpramina, fenel-
cina) 89 usan en medicina para mejorar la efectividad -
del pesciente depresivo severo.

Los nsicodiélépticos, sustancias quimicas capaces-
de producir fendmenos mentales- anormales, como altera-=-
ciones de la sensopercepcidn (alucinaciones, ilusiones)
<ol humor y de la conciencia, & dosis oue comnarativa--
mente determinen s8lo ligera actividad fisiolégica. El-
uso de el IL5D, la cannabis (mariguana), la mescalina =--
peyote) y la psilocibina (hongos alucinsntes) son al--
gunos ejemplos del grupo.

Kn relacidn con su posibilidad de determiner fé4rma
co-denendencia, la Organizacibdn Mundial de la Salud, en
el 172 informe de su comité de Expertos en la materia y
con fines de fiscalizacién, o sea su control legal, los
ha dividido en los siguientes grupos:

Grupos a).- Firmacos con valor terapéutico muy liritado

0 nulo y con riesgo grave pare le selud pdblica, entre-
las cuales sefiala:

lo"‘ El LSD 250

2.~ Le mescalina, principio activo del peyote,
3¢- La psilocibine, cue se encuentra en los rongos alu-
cinantes,

4e- Tos tetrahidroceannabinoles, elementos psicoactivos-

e lr mariguana,

.y # - .
Crupo h).~ ¥Armecos con velor terapdutico mero cuvo con
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snmo puede Ser abusivo y significan un riesgo notedble -

‘ . . : 7 .
nara la salud pdblica; se mencionan los més importantes

le~ Anfetamine.

2.~ Dexanfetamina,
3.- lletaanfetanina.
4.,- lJetilfenicdato,
5.~ Fenmetrazinsa.
Ge- Amobearbital.
Te- Pentobtardbital.
Ce- Secobarbital,
¢~ Glutetimidea

Grupo c) FArmacos con valor terapéutico cue varfa entre
escaso y grende, mero su consumo puede ger adbusivo v -=-
significaer un riesgo débil asdngue significativo para la
salud piblica. Los pds conncidos son:
l.- Hidrato de cloral.

2.- Clorodiecepdxido.

Je- Diazepam.

4.~ eprobamato.

5.- Yetacualona.

-+

LLos del grumo a) no tienen uso terapfutico; los =

del grupo b) dehen ser recetados bajo estricto control-
mnécdico y en el pDecreto de Salubridesd Genersl ya mencio-
nado, la mayor parte de estas sustancias han sido decla
radas de neturaleza andloga a los estupefacientes y por

¢

lo tanto sujetas a fiscalizacidén,

Cebe hacer notar cue muchos casos de fédrmaco-depen
dencia son involuntariamente desencadenados por el médi
co, cuando utilizs anfetaminicos en el tratemiento de -
la obsidad o de la depresidn, y de barbitdricos en los-
problemas de insomnio, indicaciones terapéuticaé cue en
la actualidad han sido descartadas por el riesgo que inm
plican. Los del grupo ¢) son muy Gtiles en le teranéuti

ca, prero deben ser recetados por el médico con cautela.

Los neurolépticos y los antidepresivos no han sido

incluidos en csta clasificacidn poroue no existe pelig=

fro algunce de que originen denendencia,
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3,- Los inhalantes volédtiles constituyen un grupo com--
vlejo adn nc bien estudiado, que incluyen el vapor ‘e -
sustancias comunes, como la gesolina, el thiner y los -
cementos pldstiicos.

Se he mencionado muchos factores y es erréneo con-
siderar una sola causs como la que inclind a un joven e
usar crogas. Se trata de un problema bastante complejo,
de orden socio-cultural y mucho mds diffcil de compren=
der en su totalidad de lo que a primera vista pudiera -
pensarse. Bn nuestro pafs, el Consejo Nacional de Pro--
hlemas en férmaco-dependencia consider$ como los més im
portantes los siguientes: (5)
l1.- La falta de correspondencia entre lo que se predicsa
v lo aue se hece en la sociedad en que vivimos,
2+= Los cembios tan marcedos que se han experimentado -
como consecuencia de los midltipnles adelantos técnicoas,

3+.~- E1 hacinamiento en las grandes ciudades.

4.- La pérdida cada vez mayor de los vinculos que

ME N

tienen unidas a las familias.

5¢= Los cambios al parecer inevitables respecto a los -

vaeloreg morales,

Be= La informecidn errdnee o confusa en relacidn con

197

el
temza.,

7Te~ La presidn moral que en algunas ocaciones recibs el
joven por parte del grupo con el que convive y que nue-

de llegar a la amenaza y adn a la violencia.

Finalmente debemos de tomar en consideracidn que -

para convertirse en consumidor habitual de estas drogas

es necesaria la participacion de un factor personal pre

disponente. Los jévenes dependientes generalmente perte

necen a alguno de los tres grupos siguienteg: o bien ==

son suwjetos inmaduros e incapaces de mantener relacio=--

nes interpersonales estables, o bien son personas frus-

tradas, atormentacas por conflictos internos graves, o-

sujetos impulsivos e incapaces de popsponer el logro de

aclones inmedistas. EsS muy importante tomar en —-
conzicerrcibn ocue un gran nfnero de
cia a las drogras s
1 a8 o] i > 1
tolbeinns & lamente cnmasceara »reblemas
: 5 subyacentes, entre los

~

satist

tascy, la deperden=~

pSicopa~

cuales pocdemos seflalar
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cusdros depresivos, estados de ansied«, disritmia del=~-
14tulo temporal y problemes psicdticoc inciplentes, 8-

pecialmente del grupo esquizoffénico.

FACTORES Db LA ADCLECENCIAe=-.

Adolecencia es el nombre que se e da al periodo -
ds vida comprendido entre los 12 a lo: 20 aflos. Es la -
edac de los grandes fervores, de las :asiones, de la §&
nerosidad y tembién, muchas veces, de la valentia.

ooy

s preciso distinguir pubertad d¢ la adolecencia.-
rubertad es el fenémeno de crecimient: bioldgico, muy -
ligado = los cambios fisiocldgicos horionales; adolecen-
cia designa el asipecto psicoldgico y :ocial, el proceso
de hecerse adulto.

Entre algumas de las caracter{s:icas psicolé;icas
del adolecente conviene sefialar su instebilidad emocip
nal, sensacidn de ser incomprendido, 3u tendencia = la-
introversién, su idealismo y su avide: de conocimientos
sexuales, oue treduce por una parte e1 la bésqueda timi
da desl sexo opuesto y por otra en su tendencia al suto-
erotismo.

Al intentar reefirmar su personalidad menifiesta -
rebeldia, manejﬁ en forma pueril su irdependencia, hace

evidente su afdn de notoriedad y su tendencia a la a--=-

grupacidn.

La exacerbacidén incontrolada de alguneos de los as-

pectos anteriormente sefialados lo llevan a extremns ---

psicopatolbégicos como la delincuencie juvenil, el uso y
abuso de intoxicmantes, la homosexualidad, etc.

Durante muchos afios el mundo mécico pareciakmante—
nerse en una posicidn de relativa inciferencia ante los
problemas de los adolecentes.

Un informe de la Orgeanizacidn Mindial de la Salud--
revela que en términos generales los conocimientos de -
los médicos y los centros asistenciales para la pten---
cibn de los problemas de los adolece:rtes Son muy limite

1 i ¢
Ces 21 se comparan con los ds los adiltos vy los ni%os(§



PREVENTION o=

Como en “odo probleme se Salud Piblica, es preciso
considerar en primer lugar los aspectos preventivos. Es
tcs pueden ser orientados en dos sentidos: por una par-
te se debe incrementar la lucha contrs log productores-
clandestinos de estupefacientes, un especto jurIZdico --
que compete resolver a las autoridades legealecs de dife-
rentes dependencias gubernamentales.

Desde el pun®*o de vista médico j de acuerdo con =--
las recomendaciones de la Organizaci(n lundial de la Sz
lud, los diferentes métodos preventivos pueden clasifi-

carse en Vvarios gsnectos.

Bs.preciso enfatizar que la infirmacién no protege
por si misma el hecho de que, en ciertas colectividedes
2l abuso de las drogas sea especialminte frecuente en--
tre los miembros de las profesicnes anitarias, hace su
noner cue aln el conocimiento oprecis» y amnlio del pro=-
blemea no tiene suficiente valor previ:ntivo v subrays . la

importancia del fAcil scceso a las droges conmc factor -

de consumo abusivoe.

.

Finalmente, en releacidén con med.das sociales er fa

vor de grupos varticularmente expues;os, es preciso re-
cordar cue el conumo abusivo de drogis entraila una com-

vleja interaccién entre la droga, el hombre y el medio-
ambiente.

Se afirma en general que los nilios procedentes de-
femilias separadas, desunidas o excesivamente 2utorita-
rias o condescendientes, as{ como los frecasados en la=-
escuela y en la Universidad, constituyen grupos esnpe—-—=
cialmente expuestos al abuso de las drogas.

Es preciso que la comunidad se interese por los ié

venes y trate de entrar en contacto con ellos. E1l esta-

blecimiento de centros especializadces de actividades ju

veniles, con vrogramas de actividades concebidos para =

atraer a los adolecentes, por medio del deporte, la mé-

sica, la religién, el arte, las artesenfas, etc.

ralmente da buenos-resultados, y en nuestro pafs yn te-

- . .
7emos una exveriencia al respecto cm Un centro de este

7 =

tivo,
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. . _ -
Y8 convenliente también entrar encontacto con 108

.

b

&venes que emigran del campo a la ciidad en busca de =
mejores condiciones de vida cue no si:mpre logran, lo -
oue origina una frustracibdn oue los mce gspeclalmente-
vulnerables., _

Bn todes estas actividades es inlispensable lograr
una buena coordinacidn cue logre utilizer todos los elg

. . »
mentos de la comunidad en busca del bienestar comun.

TRATAMIBNTO Y REHABRILITACION.=-

Tratdndose de un problema complejo, se rccomienda=
acudir en solicitud de orientecibn y 2yuda al centro --
con servicios psiquidtricos més cerceio. e lo anterior
mente expuesto podemos llegar a les siguientes conclu--
giones:

l.- 1 uso y abuso de drogas originan dependencia por -
la juventud, es un fendémeno juridico-social tracendente
y con tendencia frenca al incremento, por lo aque se ha=
constituido en un seric problema de salud nidblica.

2.= Dentro de los Programas Macionales para el control-
¢el mismo, la cooperacién de todos los médicos es nece=-
saria e instituible, dada su preparacibén profesional y=-
gu situacidén privilegieda como 1lideres de la comunidad.
J¢= Un mejor conocimiento de las causas, incividuales,-
familiares o sociales es indispensabls nera desarrollar
una adecuada labor preventiva, terapéutica o de rehabdbi-
litacibn.

4,~- Tanto el organismo norteaméricanoc como el mericano,
concueréan en que una actitud de pdnico ante una perso-
na drogadicta es lz menos conveniente. Una gran meyoris
¢e personas estd falsamente convencida de que Si un su-
jeto prueba la mariguana o alguna droga, ouedari irrene
diablemente atrapado por el vicio. Esta alarma lleva a-
los padres a una reaccién que no guardz proporcibén con-
el problema. Preocouvados nor la posible drogadicciédn de
sus hijos, escuchan sus conversaciones telefénicas, re-

Visan sus repes vy sus libros, y en geieral se muestrane-



recelosos y desconfiados que despiertan la aversién de-
sus hijos, cuienes empiezan a adoptar actitudes de re--
beldfa cue posiblemenie se hubierdn pdido evitar con =
otro tipo de trato por parte de los pedres.

5.- Yo presente una visiédn destinada a espantar al jo--
ven, tuchas personas creen cue la mejor maners de ale--
jer del vicio & los jovenes es presertarles un panorans
exageradamente negativo y deprimente sobre las conse=-=-
cias de tomar drogas.

Esto es contraindicado porcue el adolecente de =-=--
nuestros dfas tiene acceso a mucha irformacidén sobre el
tema, y puede féAcilmente sorprender e una falcedad si-
se trata de asustarlo con visiones tremendistas. Bsota =
actitud implica, adends, el inconveniente de que el jo-
nen tiene la oportunidad de conocer : compaiieros cue --
han usado drcgas y comprobar que no siemnpre sge vuelven-
nececarianente psicéticos, ni sufren alguna otra conse-
cuencie grave. Por esta razén, no corviene pronorcicnar
informaciones falsas a los jbévenes, juesto cue las onor
tunidedes de comparar éstas con la relidad son frecuen
tes., Serfa un elemento m4s que refor:arfe el ya carac-=-
terfstico escepticismo de los jévene:s ante el mundo de-
los a2dultos, y por lo tanto una medica contraproducente
6e.= Una actitud cue se puede =sdopter ante el adolecentoe
cue Se interesa por las drogas o se ia aficionado a ---
ellas es la de darle la informacién (omplets y detalla-
da sobre la situecidn. La mayorfa de los Jjévenes reve-=-
lan una intensa necesidad de ser infamados de una mang
ra objetiva. Todos ellos solo saben (e la droga esouello
cue sus compafieros les han dicho. Y (ste informacidn es
perjuiciosa y frecuentemente equivoc:da.

Te- ¥o cierre nunca el didlogo con 1l:s adolecentes. O--
tro de los puntos es la necesided de didlogo. E1l adole-
cente es, en este sentido, muy direcio: necesita dialo-

gar y lo manifiesta abiertamente, surcue por desgracia=-

los nadres csuelen destruir el didlogc mecdiante respues-

- doemf it -3 ;
tag dogmfiticas y su negativa es escuchar. Con demesida-
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cuencia, los padres dan como cossa tdcita la expre--=

4]
[y
Os

“‘n de afecto hacia sus hijos. No se preocupan activa-
mente por demostrarle que en realidac¢ sienten algo »ro-
funcdo hacia &1. Entonces el joven se va retrayendo, el-
didlogo se va acabando y se cierra arf una importante -
vin de comunicacién que podrfa remediar nuchas situacig
nes c¢iffciles,

8.- Los jbvenes desean cierto grado (e diciplina prove-
niente de sus padres, vpero no debe cemfundirse la disci
plina con la tiranfa. Por otra parte los jévenes espe--
ran que también los padres sepan sometarse a la misme -
@isciplina gque imponen a sus hijos.

Es preciso establecer un ejempls que los jévenes -
comprendan y puedan seguir. Para ell:, el padrq debe ~=
nracticar también los precentos que 'rata de impons:r al
nijo. Un punto muy imnortanfe es el iroblema del alco-=-

holismo.

Una gran cantidac de jévenes Jjustifican su adic--=-
cibdn e los fArmacos invocando la adiicidn de sus mayo--
res 8l plcohol. Auncue la validez de la comparacidn es~-
discutible, convierne aislar los elemtntos de la verdad-
cue existen en ellas
ae—- lMuchos padres beben por hébito.
be~- Frecuentemente la conducta del b:bedor =ze modifica-
como consecuencia de sus libaciones.

Ce=- La bebida estd asociada & ciertas ocaciones socie---
les.

Es8tos son tres puntos de los cuitles el adolecente-
se puede aprovechar para jusiificar :u aficidn a la ma-
riguana. Y si estd un poco més inforrado, hasta puede -
alegar gue la mariguana hace menos d:fio que el alcohol.
E1l problema no puede ser resuelto po’ los padres scla--
mente. ’

Es preciso contar con la ayuda :specializada. Por-
supuesto que para ello se necesita timbién le coladora-

cibén de los padres., Pero se reitera :nsistentemente que

F 4 .
la férnaco-dependencia, como muchas :tras eanfermededes,
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debe ser tratada con.la mayor antelecién posible.

Como ayuda para la temprana detcccidbdn de jévenes -
fdrmac-devendientes, deremos un resuten de los sintomas
cues pueden servir para detectar a lo: adolecentes aue -
ge inicien en la drogadiccién.'

f..- Cambios en la asistencia a la es:uela, en le disci-

plina, en las calificecione

[543

.

b.=- Cambio en el cardcter; se les nota ausentes y nlte-
rados, prefieren nermanecer =aisledos,

Ce= SUbitas y desacostumbradas expreiiones de mal humor
0 enojo.

d.- Apariencia fisice descuidada.

.- Actitudes furtivas en cuanto 'a la droga y su nose-=-

gibn,

£

f.- Uso de anteojos oscuros innecesariamente, para es-=
conder la dilatamciédn o contraccidn d las pupilas.

ge= Uso constante de camisas d&e manga larga, ,para ccul-
tar las huellas que dejan las inyecciones.

he- Frecuentaci®n de compafieros gque se sabe abucan de -
lag drogas,

i.- "4bito de pedir dinero prestado e sus compafieros,.

.
.
!

Feouedos robos en la escuela o ¢n el hogar.

¥

- Wncontrar a los jdvenes en lugares tales como clo-=-

sets, bodegas, etc, para ingerir la: drogas.,

IDENTIVICACION DE DROGAS ESPRCIFICAf.-

a V)

e~ BY oue inhala pegamentos.-

l.- E1 olor de 1la sustancia inhalad: se encuentra en el
aliento y en la droga.

~

?e= ¥xcesiva secreciédn nasel, ojos .lorosos.

3e= Control muscular inadecuado, es:ado somnoliento o =
inconsciente.,

4#e- Presencia de bolsas de papel o >léstico cue conten-

gen partfculas de cemento blanco.

b.- Bl ocoue abusa de las drogas depr:soras (harbitdricos

l.- Sfntomas de ebriedad alcohélica. con unae imvoritante

excencidn: no tienen aliento s2lcohé ico.

(o At hl
?e Cescontrol del andar en los ssli>nez o corredcres,
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3.~ Quedarse dermido en clase.

4.~ ¥Palta de interés en les actividales escolares, de--
portivas, csociales, etc.

5.~ Estado somnoliento. Fuede aparec:r desorientado.
Ce= E) cue abusa de los estimulantes (anfetaminas).

le- Actividad excesiva: el jOVeh se >one irritable, ner
vioso y le cuesta trabajo estarse quieto y sentado.

2e- Fupntlas dilatadea=s.

3.- La boca y la nariz estén secas y con mal aliento, -
lo cuel obliga al joven a mojarse lo3 labios con fre---
cuencia y a hurgarse y rascarse la mriz.

4,- Fumar cigarro tras cigarro sin prrar.

5= Fasar periodos largos sin comer 1i dormir.

de= E1 que abusa de los narcéticos (1erofina, morfines)et

Zstas persones no se encuentran frecuentemente en-
leas escuelas; generalmente comienzan tomando elixir pa-
regbrico, comruesto médico con.morfize, o medicinas pa-
ra la tos oue contienen codefna; una huella cue dejan -
son les botellas vacias, sean en los botes de basura o-

en algdn otro luger d2 la cesa o de la ascuele.

ALGUNQCS INDICIOS .-
l.- E1 inhalar herofna en forma de polvos deje huella -
¢e rolvo blanco alrededor de la neriz, esta regibn cue-
da roja o despellejada. |
2e= La inyeccidén de la herofna vnroduce pequefias cicatri
ces en la sgsuperficie internea de los harzos o codos casi
todo el tiempo,.
Je= Los que utilizan las drogas a meaudo olviden jerin-
g£aeg, cucharas dobladas, algoddn o agijas en su habita--
cidn,
4.~ En el saldn de clase, el estudiente estd en actitud
letédrgica, sofiolienta. Sus pupilas sc contraen y no res
poncden a la luz,
€.~ K1 consumidor de mariguana,-

ftunque es Aiffcil reconocer répidamente 2 estas --

rersents, a menos aque estén bajo le influencia de 1z -=
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droga cuando son motivo de obazervecibr, slgunos datos -
pueden ser Gtiles.

l.- Zn las primeras etapas, el adolecnte puede apare--
cer auy animado y hasta histérico, hallendo muy =lto, -
con gran rapidez y risas sidbitas.

2,- En etapes posteriores se mostraré sofioliento y muy-

o

stontado.

3.- Se distorsions su percepcién de 1 »nrofundided, nor
lo oue son sumamante peligrosos cuand) manejan autondvi
les.

Ctros indicios pueden ser los siguientes: los cigarros-
de mariguana van cubiertos de una dcble envoltura de pa
pel para cigarros, blanco mate o café Estos cigarros -
son més peouefios oue los comdnes y corrientes, con el =
papel doblado o torcido en los extreros, el tabaco es -
m&s verde cue lo comln. El olor de ls mariguana se ase-
meja al del petate o ropa quemada.

fe- E1 consumidor de drogas alucinbgenas.-

Se refiere a los adolecentes cue usen LSD en grupo
de amigos, Hsta drogea y otras de tipc alucindgeno como-
la mescalina, la psilocibina, etc, tienen como caracte-
risticas ser frecuentemente consumid:s en gruvo o bajo-
condiciones especialesy |
l.- Los adictos se sienta o semiacuestan, permanecienco

cuietos y en un estado de semisuefio rarecido al trance.
-

&

«= Puede llegar a estar temeroso y 1Un experimentar un
cierto grado de terror gue los hace juir del grupo.

3e= La droga afecta bdsicamente al s.:steme nervioso cen

tral, produciendo cambios en los estidos de 4nimo y =--=-

trastornos de conducta.

4+- Ocurren cambios que comprenden t-astornos visuesles,

auditivos, téctiles y de la percepcisn del tiempo y de-

la imagen del propio cuerpo.
Estas drogas no tienen olor, guito o color y pue--
den ser halladas bajo la forma de cudos de azlcar moja=-

des en la sustancia o imnregnados a dulces y pasteles.
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EL L5D se toms por lo general por la via oral, pero pug
de ser inyectado y se imnorta en ampcyetas oue contie~~
nen un l{guido azul claro.
¥n lo referente a la fArmaco-derendencia en adole-

centes, es bésico tener en cuenta ou¢ ademfs hay los 81
gulientes aspectos:

l.- La mayoria de los adolecentes qu¢ Se tornen férmaco
denendientes presentan un meyor 0 meror grédo de desa-=--
justes de tino familiar, aunque naturalmente no consti-
tuye una regla absoluta. |
?.- La mayoria de los adolecentes deendientes de las -
drogas llevan s cabo pricticas de ad.ccidn en ccmpaiifa-

e otros, casi nunca solos; por lo tinto ge puede vigi-

¢
lar en las escueleas, la formacidn de peoueilos grupos, =

i

obre todc cuando éstos adontan preciusiones pera no --

0

er vistos y no admiten nuevos integrantes.

T

.- La sintomatologfa de los fédrmaco-dependientes varie

AW

de acuerdo con el tipo de droga ingerida; en Véxico, ==

w

on frecuentes dos tipos de adiceidn que también se en-

cuentran en el acdolecente:
2e.- La ingestidn de mariguans dYnicamnte, cue procduce =

sintomas muy veriados, pero gue puedsn dividirsc en dos

[one'

randes grunos: violencia, excitacié, beligerancia i--
rracional y sin motivo aparente algwo; vy estados de en
simiamiento, indiferencia respecto &l medio exterior y-
a las actividades del colegio, lcs cdeportes, etc.

De= Bste tipo de adiccidn se refierc 2 quienes llevan a
crbo una mezcla de drogas. Las mds frecuentes es 1o con
binacidn de mariguana, bebidas alcolflicas y pastillas-
de cicleopal. Con tal tipo de adiccién se note un estado
mental especial, caracterizado por rarasmo, lentitud en
la palabra y en la accidn, propensiin a una conducta =--

sexual anormal, con gran excitacidn y poco poder reali-

zador, y eventualmente brotes agresivos.

4.- La dependencia respecto a droga: enervantes predis-

pore 2 las perzonas a ser fdcilmentc manejadas por gen-
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tes interesadas, cue a través de la acministracién de -
tales (drogas tienen poder y capacidad de influir poderg
semente sobre los que sufren la adiccidn,

5.- 58 necesario que se tomen las medidas profilacticas
para evitar el aumento de férmeco-dependientes; pero --
una vez que haysn sido detectados ciertos casos, puedan
canalizarse convenientemente a institiciones especiali-
zedas oue se encargarédn de su atenciédr psicuidtrica y -

o

de salud mental,

Muchos jévenes argumenterdn que .as drogas no ha=--
cen ningun dafio,,porque la ciencia no ha determinado --
eln cuales son las verdaderas consecu:ncias del consumo
de férmascos, por dlitimo, estén aguell>s jévenes cue ha-

biendo consumido poca droga, aducirdn que los efectos -

2]
benéficos son muy superiores a las coitraindicaciones.=-

Los mejor informados de estos jévenes hasta pueden apor
tar cierte elemental bibliograffs par: apoyar su tesis-
y procurar credibilidad a los consejo: qgue sobre el te-
ma 8e pfrecen.

Sin embargo, y auncue existen efi:ctivamente muchas
lagunas en el conocimiento cientffico sobre algunos TAr
macos, la mariguanz, por ejemnlo, ¥ sis efectos sobre -
el organismo, no hay duda cue se ha atumulado ya una ==
enorme experiencia cientifics que tieide a demostrar de

manera elocuente cue el consumo habitiel cde drogas si -

hace cafio.

Lamentablemente, desde el punto le vista del joven
cue alin no ha cometido excesos graves, estos daiios con-
diffciles de probar de unsa ménera conzluyente y vivida,
rorcue sélo se verifican despuds de ur considerable adbu
S0. Pero es necesario hacer comprender a los ji3venes v-
A toda persona fdrmaco-dependiente que la linea diviso-
ria entre el/uso v el abuso es nuy teiue.

Resulta de gran valor seflalarle zon precisidn al -

drogadicto cuales son les consecuencias finales de su -
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hébito. Hsy, por cierto, dreas donde los conocimientos-
no son muy precisos, pero existe también suficiente in-
formacidn sobre cesi tocdas las drogas como persa poder =

pintar un. panorama bastante completo sobre la situacidn

le= ZS5TUPEFACIANTES DERIVADOS DEL OPIC.-

Coansecuencias del uso a corto plazo: Somnolencia, ansig
¢ad, euforia, tartemudeo, falta de coordinacién en los-
movimientos, hipcrreflexia, anorexia, constipacidn.
Consecuencias de la adiccidn a largo plazo: Dependencia
fizica, dependencia psicuica, acostumbramiento, necesi-
dad de drogas progresivamente mds altas, convulciones,=-
estupor, hepatitis, no sélo por aguja mal esterilizada,
£ino también hepatitis tdxica, por agresidn de las dro-
ce a 1lss células henfdticas, probablemente la muerte.

En esta categoria de drogas, aunqgue no en todasg, =
se producen también sintomas provocedos por la carencisa
éel producto, debido a la dependencia fisica. Zstos sin
tomas de carencia del producto son las siguientes: In--
guictud, ansiedad, depresidn, pdnico, confusidén del pen
samienio, estremecimiento, escalofrios, sudoracién anor
mal, midriaesis, rinorres y lagrimeo, insomio, nduseas,y
vémitos, algias abdominales, diarrea. Les vias de inges

tién son la oral y la inyeccién.

2.~ COCAIKA Y PRODUCTCS DERIVADOS DE LA CCCA.-
Consecuencias del uso a

corto plazo: Excitacidn, inquie
tud, ansiedad, euforia, alucinaciones, verborrea, estreg
mecimientos, escalofrfos, hiporreflexia, midriasis, ang
rexia e insomio.

Consecuencias de la adiccidn a largo plazo: Dependencia
psfiquica, convulciones, hepatitis, probablemente la ---

muerte, Las vias de ingestidn son la inyeccidn y la in-
halecidn,

3¢e- MARICUANA.-

Consecuancias del uso a corto plezo: Somnolencie, exci-
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tacidn, incuietud, cuforia o depresidn, pueden presen--
tarse alternativamente, alucinaciones, pénico, verbo=-==+
rrea, risa incontrolablie, incordinacién en los movimiepn
tos v de los pensamientos, endema en los ojos Yy en los-
pédrpedos, bulimea, distorsidén grave de la nocidén del =--
tiempo y espsacio.

Consecuencias de la adiccidn a largo plazo: En este te-
rreno, la mariguans es una de las drogas acerca de la -
cual no se posee suficiente informacidén, pero puede con
probarse que a largo plazo se producen las siguientes =
consecuencies: dependencia pafiquica, accesos convulci--
vVos, hepatitis, muerte, Las vias de ingestidén scn le ==

oral y el cigarro.

4do= TLAS ANFEUTANINAS.-

Counsecuencias del uso

[\

ccrto plazo: “xcitacidn, incuie
tud, ansiedad, euforia, alucinaciones, pénico, verbo~---
rrea, estremecimientos, escalofrfos, lipotimia, hiporre
flexia, sudoracidn excesiva, midriasis, brillantes anor
mel de la escolerétice,,insomio

Consecuencias de la adiccidn a.largo plazo: Uependencisa
psiquica, acostumbramiento, necesidad de dosis progresi
vamente més altas, hepatitis de tipo téxico, brotes psi
céticos, nrobablemente la muerte por sobredosig. Las =--

vias de ingestidn son le oral y la inyeccidn.

e~ BARBITUHICOS.-

Consecuencias del uso a corto plazo: Somnolencia, in-c-
guietud, beligerancia, euforia, depresidn, errores de =
corducta, reacciones que no van de scuerdo con 108 esti
mulos, confusién, tartamudeo, risa, marcha zigzigueante

.
M

incordinacidn tsnto mental como fisica, hiporreflexia,-

gcudorecidn anormal, miosis.

(@]

orgecuencias de la adiccidédn a largo plazo: Denendencia

-+
Hs
w

[ N

a, depencencia psfiquica, acostumbramiento, necesi-

c
dad ce dosis progresivamente més latas, convulsiones, =
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.

estupor, hepatitis ce tipo téxico, sfindrome de abstinen
cia, intenso sufrimiento cuando se suspende el suminis-
tro de drogae. probablemente la muerte por sobredosis.
Tembién en esta categoria suelen producirse sinto-
mas cué son provocados por la carencia de la droga.
Estos éIntomas de carencia son los siguientes: Inquie-=-
tud, ansiedad, alucinaciones, estremecimientos, escalo-

frfos, insomic, nduseas y vémitos, algias abdominales.,-

Las vias de ingestidn son la oral y la inyectada.

6.“ LSD-'

Consecuencias del uso a corto plazo: Excitacién, ansie-
dad, euforia o depresién, pueden presentarse alternati-~

vamente, alucinaciones, pédnico, errores de conducta, rg

5

«Q
[ )

1 C

~

onec gue no van de acuerdo con 1los estimulos, dis--
curso incchoerente, estrenecimientos, sudoracidén excesi
va, midriasis, distorsién de la nocidn del tiempo y es-
P&C1l0.

Coasecuencias de la adiccidn a largo plazo: Dependencia
psfcuica, ecostumbremiento, necesidad de dosis progresi
vamente mads altas, brotes psicédticos, probablemente da-

fio cromosdmico. La ingestidn es 1la oral.

Te= KL PEYCTH.-

Consccuencias del uso a corto plazo: Excitacidn, inquie
tud, ansiedad, alucinaciones, discurso incoherente, mi-
driasis, néduseas y vémitos.

Consecuencias de la adiccidn a largo plazo: Depenaencia
psfquica, acostumbramiento, necesidad de dosis progresi
vamente mayores, hepatitis de tipo téxico, Las vias de-

ingestidn son la oral y la inyectada.

Be~ LA PUSILOCIBIYA.-
vonsecuencias del uso a corto plazo: Bxcitacidn, inguie

tud, ansiecdad, alucinaciones, discurso incoherente, mi-
driesgis, néduseas y vémitos.
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Consecuencias de la adiccidén a largo: Dependencia psi--

quica, acostumbramiento, necesidad de dosis progresiva-
) - . i3 - » -

mente mayores, hepatitis de tipo téxico. Las vias de in

cestidn con la oral y la inyectada.

9= VCLATILAS.-

Comprende el thinners, la gasolina y log cementos.-
Consecuencias del uso a corto plazo: Somnolencia, confu
sidn, aparente plecidez, alteraciones de la nocidén del-
tiempo y espacio, disartrfa, dificultad seria de la dig
¢idn, depresidn, alteraciones serias en el sistema sim-
péticc. ‘

Consecuencias de la adiccidn a largo plazo: Posible le-

5idén hendtica, posible lesidn renal, posibles alteracig

]

ne

de Los Srganos hematopoyeticos, bronconeumonfa, le=~

0
[

ién csrebral que se manifiesta en visibles deterioros-
d

(@]

la capacidad mental y de la conducta del individuo,-
posible muerte por paro carciaco o respiratorio. la vie
es le inhalacidn. '

10.- LA CAFEINA Y LA TLOBROMIVNA.-

3u &ccidn y consecuencias son similares a la de la

enfetaninas, pero se les emplea muy poco y sus efectos-
s0n tenues.

Debido al temor que se tiene por la salud y el fu
turo de las nuevas generaciones, han surgido una serie-
de FALS0S conceptos sobre el uso de algunas drogas. ==-
Cuando el tema de la fArmacoc-dependencia empezd a inte-
resar a la opinidn pdblica se difundid un conjunto de -
“mitos" que, en lugar de ayudar a esclarecer la verdad-
sobre las drogas, han contribuido a crear el desconcier
to y la duda. Sian embargo, con base en la investigacidn
cientf{fica y log hechos demostrados, se puecde asegurar-
gue muchos de estos conceptos son falsos y perjudican -
la difusidn de conocimientos precisos sobre el usoc y a-
buso de las droges. A continuacidn se tratan algunos de

las mistificaciones y se proporciona, en breves pérra-e
v08, la verdad sobre cada afirmacidn talsa.
n

LAS DROGAS PSICCDELICAS ATENUAN LA CEPRESION", -
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Hey cierta verdad en esta aseveracién, pero no hay
que tomarla literslmente. La ansiedad, la depresién y -
12 preocupacidn por los problemas oue vivimos, frecuen-
temente disminuyen durante un "viaje" de mariguana, pe-
ro no desaparecen. Si se fuma con mucha frecuencia se -
puede permancer mis o menos continuamente en un estado-
placentero, pero la repeticién de las dosis puede indu-
cir & extrema pasividad y conducta antisosociel.

El Dr. Robert Sharoff, asevera aque el uso de la ma
riguana apenas produce une distensién corporal, sin a--
portar ninguna solucidén ni aptitud especial parea bus-=
car soluciones e los conflictos que aquejan =21 indivi-=-
cduo consumidor de la droga (7).

B)l talento artf{stico no es afectado por el consunmo
de drogas y todas las pretensiones de proezas artfsti--
cas gue sSe han realizado bajo la influencia se debeb a-
ur. aumento de la fe del usuario en sf mismo y a un brug
co descenso de la zutocritica.

E1 1,SD les produce la mayoér 'parte de sus consumidog
res un estado ce euforia que dura varias horas. Ciertas
personas experimentsn una sensacidn uds tenue de bieneg
tar durante varios dias después de la ingestidn. Por --
otra parte, algunas experiencias de LSD son pesadillas,
y otras llegan a convertirse en verdadercs cuadros de--
presivos para sus consumidores. KEn ocaciocnes, aln un --
"buen viaje" de LSD puede producir cdepresidn., Esto sucg
¢e porque la droga induce un proceso de regresidn. Bajo
el LST la persona puede recordar incidentes de su infan
cia que habfan sido olvidados porque fueron traumfticos
y dolorosos,

Teles recuerdos pueden ser agradables durante el -
"viaje", pero después de que los entinmientod de bienes-
tar inducidos por la droga han desaparecido, vuelven --
los sintomas depresivos. Estos sintomas también pueden-
producirse con otras drogas psicodélicas como mescalina

Q . . .
y STFP, la depresidén aguda que ocasionan puede ser perma
nente,
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Las anfetaminas, otro tipo de droga muy usada, fre
cusntemente producen un fendmeno curioso cuando se usan
por un perfodo largo. Durante el "viaje" de anfetaminas
se verifica una "supresidén” de sentimientos depresivos,
pero estos en realidad se van acumulando y resurgen -e-
cuando la personz estd saliendo de los efectos de la =--
droga y aln despuéds de ello. Lejos de mitiger los senti
nientos depresivos le anfetamina los pospone y después-
los intensifica.,

Las drogas reprimen el apetito y el suefio. Huchos-
consumidores de anfetaminas también sufren de algin gra
do de desnutiricidn, deficiencia vitaminica y cansancio
La Desautricidn y el cahsancio acentdan la depresién. -
La ccmpinacibda de todos estos sintomas, acumulecién de-
presiva, desautriciédn y cansancio, pueden llevar =z este

s

dos depresivos de tipo psicdtico.

LAS SRGCAS AYULAN A SHVTIRSE CERCA DE LA GENTE,. -

Lzs personas c¢ue usan drogas en grupo, frecuente--
mente experimentan un sentimiento de comunidad, pero --
también lo sienten las persoanas que estdn Intimamente -
comprometidas en casi cualgquisr actividad de grupo. So-
bre toco, "sentirse" cerca no es lo mismo gue estar csr
ca. Muchos consumidores de drogas se dan cuenta después
de algun tiempo que sussentimientos de intimided con --
los demds no teanfan real fundamento pordue, al pasar el
efecto de la Groga, este sentimiento desaparecia, |

El dnico efecto real en este sentido es que la drpg

ga vuelve al usuario méds indiferente a su aisleamiento.

LAS DROCAS DESPIBRTAN EL PLACER SEXUAL.-

Yinguna de las drogas usadas en la actualidad es =
afrodisfaca. Todas las drogas alucinégenas distorcionan
las percepciones. 3¢ oye, se ven, se sienten cosas dife
rentes. in relaciédn sexual esta distorcidn puede provo=

car una concentracién de las sensaciones sexusles y =—---



crear por lo menos una ilusién de placer méds intenso o-
prolongaGoe. Sin embargo, algunos pacientes reportan in-
sensibilidad en la regidn pélvica bajo el LSD.

En el ceso de la mariguana, las pruebas de tipo =-=
clinico y cientifico no son concluyentes. Pero nada ha-
ce suponer un aumento de la portencia sexual. No Se ha=-
pcdido nrobar el menor efecto afrodisfaco de la marigua
na, y hasta se ha llegado a decir, sunque tamnoco hay -
pruebas, de que el efecto pueda ser todo lo contrario.

Algunas personas que tomen anfetaminas en pequeilas
dosis sienten un aumento de seguridad personal durante-
sus relaciones sexuasles. Pero fuertes dosis de anfetami
as reducen la potencia sexual,

Como es sumamente diffcil guardar coatrol sobre la
dosis de estos procductos que es preciso administrarse =
para obtener el efecto deseado, casi siempre el adicto-
zcaba errando la dosis, por lo cual padece lo que en su
lenguzaje se llama "mal viaje", sin ninguna gratifica---
cidn sexual. '

Auinque una Cosis muy pequefia de herofna pueda de--
terminar le eyeculacién y asi prolongarse el placer, la
dosis excesiva disminuye la sensibilidad sexual, al ex-

tremc de reducir al adicto a un estado de impotencia,

LAS DROGAS AYUDAN A COMPHRENDER EL UNIVERSO f A UNO MIS-
Qo= |

Es clerto cue algunas drogas pueden ayudar a la ==
gente a lograr genuines percepciones internas, pero co-
mo el Jjuicio del usuario xm se daila severamente por sus
efectos, rera vez puede distinguir entre percepciones -
ver{dicas y falsas impresiones o distorsiones.
Algunas personas creen haber encontrado bajo &l efecto=-

del LSD "el secreto de la existencia",

A INYSCCION DE HEROINA LLEVA INSVITABLEMENTE A LA FAR
HACO=-DHEPENDENCIA, -
©8 parcialmente falso y conviene administrar con =

culdado tal clase de aseveraciones, porque ya muchas -
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personas deben saber que son falsas y desconfiardn de -
tods persona oue trate de asustarlos con este recurso.-
1 efecto de la heroina, es especialmente peligroso por
cue produce una extrema depresidén, que comienza en cuan
to se pesa el efecto de la primera dosis.

Bl curioso gque ha probado herofna pocas veces, cae
en la trempa de creer cue s8lo con la droga puede salir
du sus estados depresivos, cuando en realidad puede su-
perarlos trangquilamente con un poco de fuerzae de volun-
tad y comprensidn acerca de sus problemas.

La dependencia en unae primera etapa es puramente =
vsicoldgica, y por lo tanto superable., Pero conviene ag
vertir especiamlmente que la dependencia psicoldgica sf-
puede conducir a la dependencia real, fisica, cuyo tra-

tamiento es realmente difficil y doloroso.

N0 B3 PO5SIBLEZ DWJAR LA HEROINA, PORQUE LA READAPTACION-
ES DEMASIADO DOLOROSA.-

Cuarndo ya sSe ha establecido una dependencia fisica
respecto a la herofna, la rehablitacidn es larga y peno
s2. ALl 1gual que los dolores del,parto y la menstura---
ciédn, los dolores producidos por el abandono de la dro-
£o se experimente de diversas manersas, en distintos pa-
cientes,

Se producen calsmbres en las piernas, la espaldsa y
el abdomen y espasmos en los misculos; el sujeto padece
vémitos, diarrea y fiebre. Despuéds de 72 horas, estos -
efectos van reduciéndose y desaparecen en la segunda sSg
nana.Vuevamente conviene advertir que es contraprocducen

te mentirle al fdrmaco-dependiente,

5L LSD IeSTRUYE LOS CRCMOSOQMAS.-

La evidencia de este concepto es incompleta y con-
fiictiva. Eay razones para creer que el ser humano tie-
ne diferente tolerancis al rompimiento de cromosomas in

ducido por férmacos. Tampoco se sabe qué tan permanente
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sea este dafio y cudando ocurre. La evidencia de los efegc
tos teratogdédnicos del LSD también es insuficiente. Estu
dios en animales denmuestran que existe una relecidn en-
tre lcs efecto teratogénicos y las drogas, ¥y que ocu---

rren muy probablemente después de dosis muy altas.

Li CONDUCTA VIOLENTA Y CRIMINAL ES INEVITABLY EN EL ¥FAR

MACODEPENDIENTE, -

No necesariamente, aunque si esg cierto que cusl-=-
cuier droga que afecta el autocontrol favorece la con--
ducta parasocial, antisocial y delictiva. Pero cabe a--
clarar que, en la mayorfa de los casos, el hecho delic-
tivo no se origina en la drogadiccidn propiamente dicha
sino en la necesidad econémicae. E1l heroinémano, por ---
ejemplo, frecuentemente tiene que recurrir a mecdios cde-
lictivos a fin de obtener dinero para costear su depen-
dencia. Afdn bajo los efectos de la mariguana, en que la

persone tiende & ser pasive, se han conetido delitos.

LA MARIGUANA ES KEWOS PERJUDICIAL QUs BL ALCOHOL.-

Zsta es una de las argumentaciones favoritas de --
ics jéveanes, que tienden a hhcer sparecer a su adiccién
como preferible a la alcoholica de sus padres Atacan --
drganos diferentes: el alcohol afecta al higado, la ma-

riguana ataca al cerebro,

LA MARIGUANA ES LA PUERTA POR LA CUAL SYX PASA A OTRAS -
DROGAS. -

19

¥ste es un punto muy discutido, pero en ¥ltima ing
tancisa resuita evidente que el consumo cde mariguana ha-
ce aumentar el nidmero de posibilidades de que el usua--
rio se dedigue a drogas més peligrosas. Bs cierto que -
la mariguana produce una dependencia apenas psicoldgica
también es cierto que no hay ningin mecanismo fisioldgi
co que lleve a la herofna o a la cocaina. Pero hay una-

interminable causuistica de heroindmancs que comenzaron

su vida de drogadictos con la mariguana.
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Lae condicidn de fédrmaco-dependiente lleva al suje-
to a asociarse con otros fédrmaco-dependientes, y entre-
estos nuncas falta un heroindmano que "convierte" a los-

usuarios de productos més inofensivos.

Hece ya muchoa afios que las nacicnes llegaron a la

conclusidn cde que sus destinos respectivos estén Intima

mente interrelacionados, formando cada una de ellas un-
eslebdn de una larga cadena. De ahf que para ponerse de
ecuerdo y oponerse a una gran catédstrofe en sentido de-
miseria moral y econémice, asi{-como de degeneracidn so-
cial, le mayor perte de los Estados han aceptado el sa-
crificar en cierta medida su soberanie individual a fin
de lograr un objetivo beneficioso para todos.

En 1948, la Comisidn de VWarcbdticos de las Naciones
Unidas empezd a codificar las leyes internacionales so-
bre droges y estupefacientes. istos empelios tuvieron su
culminacidén en la Convencidédn Unice sobre Estupefaclen-—
tes celebrada en 1961, cuyo contenido, scerca del sistg
me de regulacidén internacional, puede resumirse de la -
maners sigulente:

l.-I,a produccibn, cosecha, elaboracidn, importacién, ex
nortacién, comercio, distribucibn, consumo y posesidbn =

de clertas drogas quedan reservadas exclusivamente para

b

ines terapéuticos.
2e- Bl suministro de narcdticos que obtiene cada pals -
mediante su fabricacién o importacidén debe quedar limi-
tado a las canticdades necesarias para uso terapéutico-
o fines cientiricos.,
3e= Las oficinas o agenacias encargadas de la adminis--
tracidn nacional de narcldticos - estdn sujetas a la ins--
peccidn y autoridad de los organismos ad hoc.

El problema, pués queda planteado. Pfovenga el vi
cio o no, lo cierto es qué el toxicdédmano, drogadicto, -

férmaco-dependiente, o como se le llame, debe ser tratg
do como un ENFERLNO.
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