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INTRODU.CCION

Toco en esta tesis un problema que present'a gran importan-
cia para todas las profesiones que Se relacionan con la vida del
hombre, dentro del mediQ en que se desarrolla; un asunto que
incumbe no sólo al psiquiatra, sino también al médico general, a
la familia y a toda la sociedad, Es algo que cada día va tomando
caracteres más y más alarmantes, que urge moderar, si no quere-
mos que la sociedad moderna se desquicie desde sus cimientos y
se desvíe de; la misión que le está encomendada. Me refiero al
gravé y delicado problema del alcoholismo así como de los trastor-
nos mentales y materiales que acarrea en ,el hombre con los trata-
mielÜos que precisa aplicar a sus diversas manifestaciones. No
creo aportar un 'conocimiento muy grande con mi modesto trabajo,
ni presentar nada extraordinariamente original en cuanto al des-
arrollo del tema arriba esbozado, sino solamente someter a la cont .

sideración del Honorable Jurado Examinador, y de vulgarizar
entre mis colegas en el difícil arte hipocrático, uno de los más
eficaces tratamientos de las formas somato-psíquicas del alcoholis-
mo, formas peligrosamente frecuentes y trascendentales desde
cualquier punto de vista en que el asunto sea considerado.

Séa;me además permitido presentar una opinión personal res-
pecto a la patogenia de los ,complejos trastornos producidos en el
organismo en su conjunto psíquico y somático por la toxicosis al-
cohólica, y un ensayo acerca de los estados alucinatorios produci-
dos por ella en las diferentes formas de alcoholismo.

En el curso de mi trabajo aludo 'también alas diversas varie-
dades clínicas de 'la intoxicación, con sus ,caracteres sintomatoló-
gicos y su diagnóstico. Y en cuanto a los tratamientos conocidos
hago una exposición resumida de los aplicados hasta la fecha, ca-
talogándolos según su eficacia frente a cada caso particular, e insis-
tiendo desde luego en la. gran importancia de los procedimientos,
'psicoterápicos que han resistido por su incontrovertible base cien-
tífica la prueba crucial del tiempo. Añtes de terminar esta intro-
ducción deseo hacer hincapié sobre que no tJrato de escribir una
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monografía para USo de los técnicos de la patología mental, sino
tan sólo presentar al médico general un breve resumen y una mo-
desta orientación para uso práctico. Para ello he separado, 'con
el objeto de dar mayor claridad a mi trabajo, lo que se refiere al
tratamiento del alcoholismo en general, de la terapia de las aluci-
naciones alcohólicas <Lentro del cuadro general de la intoxicación
alcohólica.
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Tomada del Psiquiatra
Dr. don Emilio Mira :v L6pez.

PRI~1ERA PARTE
ALUCINACIONES

Definición.

Son las percepciones que no corresponden a la realidad;
siendo los más frecuentes de los trastornos mentales producidos

- por la acción indirecta del alcohol sobre los centros nerviosos del
sujeto que voluntaria e involuntariamente Se encuentra sometido
al vicio de la embriaguez. N o presentan los rasgos propios a otras
alucinaciones y no son tributarios de un pronóstico y de un trata-
miento general.

C.ARACTERIS'TICAS

En el alcoholismo el psiquismo en todas sus manifestaciones
incluso en los casos de una evolución prolongada sufre sus efectos
tomando diferentes aspectos. El rendimiento mental sufre poco
y no son raras las grandes obras que han sido llevadas a cabo por
toxicómanos inveterados.

ETIOLOGIA

Factor het'editario.-Los delirios consecutivos a la ingestión
de pequeñas cantidades de alcohol, en los hijos de padres alcohó-
licos, se presentan a menudo debido a la herencia alcohólica, la
cual transmite el deseo inevitable de beber; a veces una mínima
cantidad de licor produce ataques alucinatorios de gravedad in-,
sospechada.

Los delirios alcohólicos de la segunda generación se presen-
tan como alucinaciones de tendencia fija e ideas sistematizadas; al
contrario de los acohOlicos sanos que presentan alucinaciones muy
vagas y de 'corta duración. Si la herencia,alcohólica no es acen-
tuada, se manifiesta en el individuo tarado: una mentalidad frágil
como se ve en los estados confusionales y alucinatorios que se
presentan en las enfermedades benignas.

El alcoholismo al igual que la sífilis, según han dicho varios
autores, es una enfermedad familiar, porque el alcoholismo de los
padres es responsable de la incapacidad neuro-psíquica de larga
duración de los descendientes.
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Además del tóxico, que es la causa desencadenante, Se nece-
sita una predisposición psicopáÜca' basada en una disminución de
la tplerancia emocional, una depresión psíquica, un complejo de
inferioridad que es una ,circunstancia ambiental favorable para
adquirir el vicio. El deBeo de emular a los amigos, el desconoci-
miento de los peligros del alcohol y la facilidad con que se adquie-
ren las bebidas embriagantes, nos explican claramente la frecuen-
cia de la etiología de la alucinación alicohólica.

Factores etiológicos coadyuvantes.
.

Los principales son:

a) Enfermedades infantiles, encefalitis, poliomielitis, menin-
gitis, etc.

.
b) Fragilidad nerviosa constitucional.
e) Debilidad mental: Oligofrenias.

Factor etiológico eficiente.

. La existencia de una irrefrenable tendencia a la ingestión de
las bebidas alcohólicas, nos confirma que ya existe en el sujeto un
estado mental patológico. Las' alucinaciones, ya sean originadas
por el recargo agudo o crónico del alcohol en el organismo, nos
hacen prever la existencia de una constitución psicopática o de una
psicosis que vaa desarrollarse.

Dicha tara psicopática, atendiendo a l~as estadísticas relcopi-
ladas por L~ Binswanger, arroja .un porcentaje en el ochentla y
ocho por ciento de los ,casos.

Los tarados pueden ser : psicópatas cHoides, e~quizoides, epi-
lépticos e inestables, sexuales y sensit!vos. Estas son las personas
que constituyen la mayoría de los casos como por ejemplo: los
artistas y los intelectuales.

Sin embargo nos hemos dado cuenta de que no basta la tara
psicopática en la etilomanÍa, pues son muchos los psilcópatas que
se alejan de esta última. ,

.Además enumeraré otros factores endógenos que muchas veces
intervienen y son: la pubertad, el climaterio y la senilidad.

Los factores de origen exógeno, fuera del tóxico, son los fac-
tores somato-psíquicos: traumatismos cefálicos,' enfermedades
depauperantes;dedepciones, disgustos intensos, situaciones que
deprimen aún más elcomplejo de inferioridad y que se hace acom-
pañar del ocio, yel ma1 ejemplo.

.

. El alcohólico crónico trata de sentir bienestar, no como lo
haría una persona normalmente equilibrada, ya sea por la lucha,

l
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el esfuerzo mental y el sacrificio, sino~ recurriendo a la transfor-
mación química que le proporciona la bebida y que le produce un
placer artifi-cial. '

El alcohóli,co con alucina,ciones se desplaza en el vicio yse
entrega a él para poder luchar contra las molestias psíquicas que
le provocan su intoxicación; es a lo que se llama" Círculo vicioso."

L. Binswanger dice: que el impulso a la bebida induce al
hábito; el hábito lleva a la intoxicación; la intoxicación a su vez
fija nuevamente el impulso a la bebida transformándolo en nece-

,si dad vital, inaplazable.

PA:TOGENIA DE LAS ALTERACIONES PSIQUICAS

Se atribuye en parte a la acción directa, aunque aún no pro-
bada, que el alcohol ejerce sobre los centros nerviosos y por otra
parte a la repercusión que sobre ,este psiquismo tiene la acción de
los otros órganos, tales como el hígado, el aparato cardio-vascular,
los pulmones y las glándulas de secreción interna. Bonhoffer
dice que esta patogenia se debe a Ulla toxina intermediaria que
engendrada en la mucosa intestinal, sería eliminada por la vía
pulmonar ; pero su eliminación comprometida por cualquier causa

' infecciosa, traumát:i.ca, circulatoria o hepática, disminuye la capa-
cidad de eliminación por la vía pulmonar explicando así la fre-
cuencia de los fenómenos psíquicos en los alcohólicos afectados de
pneumonía.

SINTOMATOLOGIA

Presenta diferentes aspeetos que se relacionan entre sí, de-
pendiendo directamente:

a) De la personalidad del sujeto;
b) Del estiado de sus vías de eliminación;
e) De las cantidades de las bebidas ingeridas.

"

Las alucinaciones se pueden presentar en las diferentes for-
mas de intoxicación alcohólica.

'

l.-En el alcoholismo agudo.
2.-En el alcoholismo sub-agudo.
3.- En el -alcoholismo crónico.

El primer caso se presenta siempre que hay una intolerancia
cualitativa bajo la forma de un estado de excitación, como en el
tipo hipomaníaco, que presenta a veces una aceleración del curso
del pensamiento con ofuscación ligera de la conciencia.

l
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En psicópatas epilépticos latentes se encuentra esta forma
llamada embriaguez pa:tológica descrita por los tratadistas alema-
nes y colocada por Binswanger entre los cuadros pertenecientes al
períodQ segundo, o sea el sub-agudo, viéndose su aparición en
muchas ocasiones, al principio de la intoxicación.

EMBRIAGUEZ PATOLOGICA

Cuadro Clínico.- Violenta liberación de las tendencias agre-
sivas yantisociales, ya sean de naturaleza seiCual o criminal,
habiendo casos en que se observa un delirio alucinante de tipo
persecutorio, que induce al sujeto a la autolesión o a la agresión
defensiva.

.

Se diferencia de las alucinaciones de los bebedores habituales,
solamente por la rapidez de la evolución y por no tener >comoella,
una base de intoxicación, crónica. La embriaguez pat'Ológica es
invocada como atenuante en la responsabilidad de los delincuentes.

Con cuidado especial se debe hacer el diagnóstico de la em-
briaguez llamada erróneamente normal, con la simulación, 10 que
sólo se puede hacer recurriendo a una anamnesis cuidadosa, y al
estudio minuci'Oso de los actos de su posible o probable motivación
que '8Sen muchas 'Ocasiones causa de inculpabilidad.

En la embriaguez patológica existe siempre una 'conciencia
crepuscular la cual lleva al sujeto a observar una conducta orde-
nada e inteligente, la que produce a éste una amnesia ulterior, que
no es absoluta, salvo raras ocasiones, dejándole un período de trán-
sit~, de perplejidad angustiosa muy difícil de simular y de muy
corta duración.

Para investigar el fondo psicopático del sujeto en caso de
duda, es necesario dar una inyección endovenosa de 10 c. c. alco-
hol al30ro (sin hacérselo saber) para comprobar su sensibilidad'
ante el tóxico. La duración es brev'e, desde unas horas, hasta un
par de días.

INTOXICACION SUB-AGUDA

El cuadro de la intoxicación sub-aguda presenta:
r-Aumento de la irritabilidad y nerviosidad;
2Q~Disminución de la regularidad y eficiencia del trabajo;
3í/-Descuido pers'Onal;
4Q-Egocentrismo, labilidad, sugestibilidad psíquica y apatía.
5Q-Alucinaciones .agudas de más larga duración que la misma'

embriaguez patológica.
.

Dentro de la intoxicación sup-aguda se comprende el Delirium
tremens.
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Delirium Tremens.-Es la manifestación psicopática más gra-
ve que puede observarse en los alcohólicos habituales, constituyen-
do un síndrome caracterizado por excitación psíquica con desorien-
taciones espaciales y temporales; violentas alucinaciones (visuales,
auditivas y táctiles), confusión mental angustiosa y numerosos
síntomas somáticos (temblor, sudores profusos, etc.) que evolu-
cionanen poco tiempo hacia la curación o a la muerte.

Más frecuentes son los casos en el sexo masculino, entre los
tl~einta y los setenta años de edad. La mortalidad es baja en las
formas simples y llega al quince o veinte por ciento en las for-
mas complicadas (pneumonía, diabetes, dc.)

DIAGNOSTICO

a) Se presentan frecuentes alucinaciones visuales, auditivas
y otras, con un carácter elemental dinámico, terrorífico y fan-
tástico.

b) Estado crepuscular de la c01Jciencia, se conserva la orien-
tación, en especial la autopsíquica y el reconocimiento de las per-
sonas amigas y familiares.

e) Constante agitación, con tendenC'ias a efectuar actos en
conexion con sus ocupaciones diarias, (delirio 'Ocupacional).

d) Fácil sugestibilidad y obediencia pasajera del enfermo.
e) Trastornos graves de la memoria de fijación, mezclada con

la confabulación substitutiva y manifestaciones que hacen entre-
ver las tendencias que guardan en su inconsciente.

SINTOMAS SOMATICOS

Trastornos del ritmo y debilidad cardíaca, temblor, sudores
profusos, palidez y aspecto de idiota. Accesos convulsivo s, oli-
guria con albuminuria, hiperleucocitosis e hipertermia.

PRONOSTICO

Se hace tomando en cuenta:
19~ La edad del enfermo;

29-La existencia de un mal estado general;
39- La agravación por la concurrencia de otras enfermeda-

des, especialmente las cardiopatías, las afecciones respi-
ratorias y hepáticas que tienen una importancia capital
en los alcohólicos;

l
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49-Fiebre alta y ausencia del moti"\"o que la justifique;
5<!-Nefritis, nefrosis y anuria;
69-Crisis epilépticas;

.

7Q-Respuesta negativa a la medicación que se instituya, siem-
pre que sea pronta y enérgica. -

ALCOHOLISMO CRONICO

Alucinaciones alcohólicas.

Bounke las considera como una forma especial y subsiguien-
te del cuadro anterior. -

Bonho:ffer la ha des'crito juntamente con Wernicke como una
forma delirante exógena a base de seudopercepciones

-auditivas,
visuales o auditivo-sensoriales, a las que se agrega un delirio de
interpretación morbosa, ya sea de tipo persecutorio u ot¡ro, man-
teniendo su integridad el conocimiento. A esto se debe que mu-
chos de eso:s individuos dejan un lugar en la sociedad, ya que al
principio del acceso atienden sus ocupaciones habituales; de pron-
t'O aparecen de una manera brusca las ideas delirantes no muy
acentuadas y poco sistematizadas. La característica de estas es una
fase de angustia con períodos cortos de euforia, lo cual nos puede
hacer pensar en el síndrome hipomaníaco. Dichos trastornos pue-
den durar-mucho tiempo, enmascarados bajo forma de ideas hipo-
condríacas o de autorreferencia. -

DIAGNOSTICO

r-Se hace basándose en los antecedentes del sujeto;
2Q-Por los síntomas somáticos del alcoholismo habitual;
3Q- Por el desequilibrio entre la abundancia de seudopercep-

ciones y la violencia del delirio, al contrario de lo que ocurre en
los cuadros paranoicos y parafrénicos. A veces nos vemos alar:-
mados por la concomitancia del síndrome de Korssakof acompa-
ñado de trastornos de la memoria de fijación con delirio alucina-
torio tipo, y además polineuritis.

Diferenciación.-Las seudopercepciones elementales (senso-
rial) y su gran movilidad, hace el cuadro semejante al delirium
tremens. .

PRONOSTICO

Aunque algunos lo califican de favorable, hay que tomar en
cuenta la posible aparición de un suicidio u homicidio que son los
tributarios de las fornms angustiosas.
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DELIRIO DE CELOS ALCOHOLICO O CELOTIPIA

Características.-EvolucióIi larga, presentando recrudescen-
cias temporales por lo que a veces se le incluye entre las intoxica-
ciones crónicas. El delirio aparece muy tempranamente en nume-
rosos casos. Kraepelin, lo.tom~,.como una variedad de paranoia o
debilidad alucinatoria crónica en los bebedores. Tiene factores
sintomáticos desencadenantes que establecen el diagnóstico.

, lq-En primer lugar se encuentran los alcohólicos más expues-
tos a la infidelidad conyugal que las personas normales.

2q-En cuanto a la actitud psíquica con respecto a su compa-
ñera diremos que el alcohólico es un sujeto mal preparado para
esposo, por el complejo de inferioridad, que se desarrolla al estar
sumido en el vicio. A;dmite un motivo por el cual su mujer lo
engañe, tratando de obtener sus mayores satisfacciones mediante
maniobras que desvían su personalidad hacia el sadismo. Encuen-
tra en su esposa, lógicamente una resistencia a sus pretensiones,
hilvanando por esto los motivos fundament'ales de sus celos, los
acumula con una lógica escasa y no pudiendo poner en uso su inte-
lectualidad, formula argumentos. en contra, favoreciendo su estado
morboso con hechos ficticios hacia quienes lo rodean, pero verí-
dicos para él. Se ve acometido de delirios absurdos compuestos
de pseudo-percepciones visuales, auditivas y táctiles, que aumen-
tan sus ~elos. El más insignificante ruido lo interpreta como la
presencia del amante escondido. Un perfume lo hace pensar en
el hombre que según él, pretende a su esposa, aunque dicho per-
fume sea el que su cónyuge venga usando. Confirma sus ideas
amoldándolas a su manera y fortificando su creencia delirante.
Cualquier traumatismo o equimosis en el cuerpo de su esposa pres-
tan una base fundamental a sus celos, adornándolos de las inter-
pretaciones más audaces e insultativas, llegando a un estado final
en el que no es raro que cometa un asesinato en su propio hogar.

SINTOMATOLOGIA

a) Aparición nocturna de los accesos coincidiendo con la
correspondiente ingestión de bebidas alcohólicas.,

b) Perversión del carácter, volviéndose verbal y mentalmente
agresivo.

e) Heteropsiquia hacia su esposa, señalándola a ella y no a
su supuesto amante.

d) Manera de hacer extensivas las interpretaciones delirantes
hasta alcanzar un carácter ilógico, que hace sospechar y confirmar
rápidamente la gran ruina de la auto crítica y juicio de realidad.

l
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PRONOSTICO

Es muy serio en cuanto a la simulación, que es otra de las
características en esta clase de enfermos, en especial cuando se
encuentra recluído, tratando de hacer creer al psiquiatra, en su
curación, 'para que lo deje abandonar el asilo y estando fuera,
poder consumar un acto de criminalidad.

TRASTORNOS PSIQUICOS DE LA FASE TERMINAL
EN LA INTOXICACION CRONICA POR EL ALCOHOL

Las tres fases anteriores son propias de la fase terminal,
teniendo su sello más seguro en la alteración de las funciones
intelectuales más elevadas como son las afectivo-cona ti vas y de la
conducta. Se le da "elnombre de DEMENCIA ALCOHOLICA,
en la cual la dignidad y el tono moral están en ruina con la pér-
dida completa de la personalidad del alcohólico.

La inteligencia del principio, se va reduciendo poco a poco
hasta apagarse; los accesos alucinatorios se repiten más y más
próximos, con caracteres alarmanHsimos, dejando en sus interme-
dios cortos, un delirio más reducido sin llegar a la normalidad.
Se desencadena en el ~índrome de Korssakof acompañándose de
polineuritis un grado más, entrando el enfermo en la encefalo-
patía alcohólica con sus conseéuencias de esclerosis y reblande-
cimiento cerebral. A veces se localiza en focos, que provocan ata-
ques epilépticos, los que persisten y hacen sucumbir al sujeto
alcohólico en el ictus, síncope, uremia y coma hepático, siendo
además un terreno sumamente fácil para el desarrollo de las in-
fecciones y afecciones pulmonalles.

"Lo extraño, que aún no se ha podido explicar a entera satis-
facción es que hayan lugares en todo el mundo donde un número
relativamente escaso de dementes alcohólicos, lleguen a edades
verdaderamente avanzadas, sin que el tóxico ingerido durante años
marque su huella, destruyéndoles su personalidad.

Algunos opinan que son sujetos que al mismo tiempo que beben
comen toda clase de alimentos frescos y ricos en vitaminas, lo que
los protegería, mientras se embriagan.

Diagn.óstico:-Hay que hacerlo con la demencia arterioescle-
rótica o senil, tornándose muy difícil, cuando los dos estados son
concomitantes, sumándose losprocesosanatomopatológicos (vas-cular y parenquimatoso).

"Una de las. formas especiales es la seudoparálisis alcohólica,
semejante clínica y neurológicamente a la parálisis general pro-
gresiva. Se caracteriza la primera por su regresión durante la

---~--'~ ,,-------
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abstinencia. En toda parálisis que sobreviene en un alcohólico
hay que esperar los resultados del examen del líquido céfalo-ra-
qu:ídeo antes de aventurar a emitir un diagnóstico que puede tener
interpretaciones muy diversas entre los que rodean al enfermo.

ANATOMIA PATOLOGIC,AACTUAL
r

Lesiones somáticas.que repercuten sobre el estado mentaldei
intoxicado:

a) Lesiones de los nervios periféricos ; neuritis agudas, el ner-
vio se encuentra engrosado,con infiltración en el perineuro y
endoneuro.

N euritis C1'ónic~.-Se observa proliferación conjuntival e in-
. tersticial, habiendo procesos degenerativos de la fibra nerviosa,

sobre todo la diesmilinización; la vaina es destruí da, conserván-
dose los cilindro-ejes, pero se puede observar destrucción de éstos.
Lo más importante es que algunos autores aseguran que se pueden
reparar estas lesiones. En las lesiones tóxicas de la polineuritis
falta a menudo la degeneración.

b) Las lesiones de los centros nerviosos más constantes son:

r-Hiperhemia exudativa y diapedesis de tipo inflamatorio;
2<1-Las células nerviosas son atacadas por el metabolismo

imperfecto de que son víctimas, perdiendo su agua de constitu-
.

, ción, de manera que dichas células pierden su forma y estructura,
sus ángulos desaparecen redondeándose, las granulaciones croma-
tófilas se disgregan o desaparecen y las neurofibríllas degeneran.
Dichas lesiones predominan sobre la corteza cerebral, y en espe-
cial sobre los centros de proyección, no siendo difícil comprobar
una degeneración de los haces piramidales y cordones posteriores.
A esto último se debe que haya relación entre la seudoparálisis
alcohólica y parálisis general.

e) Las lesiones viscerales concomitantes en primer lugar las
gastritis alcohólicas, con sus vómitos y pituítas matinales, prece-
didas a veces de una hematemesis, suponiéndose en este caso la
aparición no lejana decirrosis hepática, que constituye una de
las etapas finales del alcohólico crónico, y que se caracteriza por
ascitis, edemas, epistaxis, etc. Por último el alcohólico es presa
muy fácil del desarrollo de enfermedades y complicaciones que lo

.

han .de llevar a la tumba, en especial la pneumonía, la gripe, 'etc. ,

El corazón del alcohólico es atacado de miocarditis, lo cual ha
podido comprobarse en muchas ocasiones, debido al agotamiento
del complejo vitamínico B.

~,~:..,,--;
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La forma anatomopatológica de la lesión es igual al corazón
del atacado por el beri-beri, siendo esta causa el final de muchos
alc()hólicos crónicos. Keppel desde 1893 concibió la idea, por pri-
mera vez, de que el delirium tremens era el resultado de una auto-
intoxicación de origen hepático. Las lesiones del riñón según
Herz, son aquellas de una nefritis parenquimatosa aguda.

Al principio de la' intoxicación alcohólica se produce edema
cerebral con espesamiento de las memnges, desarrollándose en los
etilómanospaquimeningitis hemorrágica, concomitante 'con una
elevación de la tensión del líquido céfalo-r,aquídeo' e hipertensión
arterial.

Todas las anteriores lesiones, en especial las del sistema ner-
vioso central, Icondenan al sujeto a un desequilibrio mental per-
manente.



SEGUNDA PARTE

TRATAMIENTOS INICIADOS EN EL SIGLO XIX

EVOLUCION DE LOS TRATAMIENTOS

En 1893 se principiaron a poner en práctica los tratamientos
a base de sueros anti-alcohólicos a la dosis de dos a cinco cen-
tímetros cúbicos, dos veces por semana, inyectados intramuscular-
mente. .'

Existía la creencia de que dichos sueros desarrollaban en el
alcohólico aLque se le inyectaban, un anticuerpo o antitoxina que
lo hacía reaccionar en el aborrecimiento del alcohol. A dicho anti-
cuerpo se .le llamó ANTTETILIN A. Inyectada acarreaba una
violenta reacción, manifestándose por elevación de temperatura,
escalofríos, fiebre y curvatura. Esta reacción era bastante alar-
mante y se le atribuía, según los bebedores, a una reacción anti- .

alcohólica de su organismo, al que no se le suprimía de golpe el
licor, sino que se le daba juntamente con la inyección. Lareac-
ción general no se debía a la acción del alcohol ingerido, sino
a la inyección de suero de caballo que podía hasta provocar la
muerte.

El suero se preparaba haciendo ingerir alcohol a los caballos
en dosis bastante elevadas, aprovechando su estado de borrachera
para extraerles la sangre y separar el suero.

De algunos accidentes podemos dar fe, pues aún existen en
el comercio las inyecciones de antietilina que en varios .casos produ-
jeron resultados s~tisfactorios y eR otros, accidentes séricos muy
graves.

Algo que actualmente se viene usando y que desde un prin-
cipio lo tomaron como norma los más eminentes terapeutas, es la
costumbre de no suprimir el licor al alcohólico crónico, sino admi-
nistrarlo a pequeñas dosis, pues todavía prevalece la .creencia de
que al toxicómano que se le suprime el alcohol se le agrava su
estado. Desde entonces se le recomendaba al enfermo que perma-
neciera en una habitación alumbrada, pues sabido es que el delirio
alucinatoriQ se aumenta por la ()bscuridad.

En el fondo es un tratamiento psicoterápico.
¡

.
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TRATAMIENTOS INICIADOS EN EL AÑO DE 1902

A Berillón, en Francia, débesele el mérito de iniciar los tra-
tamientos psicoterapicos, tratando los trastornos mentales de los
alcohólicos crónicos por medio de la sugestión HIPNOTICA.

Partía de la base de que los futuros alcohólicos se caracteri-
zaban por un estado de "abulia", la cual era fundamental en su
personalidad, y que desde muy pequeños se podía comprobar en
estos sujetos, la tendencia a la apatía, irresolución, pereza, timi-
dez, falta de atención y sobre todo hiper-sugestibilidad pasajera,
y algunas veces permanente, en los futuros adoradores de tal vicio.

Tomaba la abulia como la base fundamental que predisponía
al sujeto al estallido de trastornos mentales, bajo la acción de las
intoxicaciones, ya fueran endógenas u exógenas, y como causas
desencadenantes y coadyuvantes: enfermedades infecciosas, cho-
ques morales, e influencias físicas, emociones depresivas: amores
difíciles de satisfacer, desgracias conyugales, la falta de un ser
querido, desacuerdos domésticos y las pérdidas económicas.

La acción de cualquiera de estos estados obraba sobre la per-
sonalidad, ya predispuesta, (psicopática) desarrollando un tras-
tornq psicológico profundo, que se exteriorizaba por la intensifi-
cación del estado de abulia, que el sujeto trataba de aliviar, re-
curriendo a la ingestión de más alcohol u otro tóxico como exci-
tante para su depresión. Sabido es que el alcohol momentánea-
mente devuelve la energía perdida, pero pasada la excitación entra
el sujeto nuevamente en un estado depresivo más profundo y tra-

. tanda de vencerlo, bebe nuevamente ingiriendo así sucesivamente
el licor que calma sn malestar, pero que lleva su personalidad a
la ruina.

Berillón tomaba como norma corregir el estado de abulia del
bebedor, haciéndolo sentirse con un' optimismo singular y para
eso, al principio, les proporcionaba alcohol a sus pacientes en dosis
pequeñas para ganar su confianza y así someterlos a su tratamien-
to, que consistía en la sugestión mediante el sueño hipnótico, jun-
tamente . con las escasas reglas higiénicas y terapéuticas de aquel
tiempo, aplicadas a todos los enfermos mentales. Berillón re-
curría a la psicoterapia, que aún hoyes uno de los medios más
frecuentemente aplicados por nuestros psiquiatras.

.

Berillón usaba la psicoterapia en los estados de sueño hipnó-
tico y de vigilia, reforzándolo con ciertos y determinados actos
mecánicos con el objeto de fijar más la sugestión sobre una base

\o
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somato-psíquica. Decía que la propaganda anti-alcohólica im-
presionaba poco a los consumidores, como todavía 10 podemos
asegurar. La sugestión oral en vigilia era muy difícil que ejer-
ciera su acción sobre los ebrios; pues' sabemos que estos sujetos
carecen de voluntad según se decía entonces; voluntad muy fugaz
debido al fondo de sugestibilidad que les es imposible retener...
Aún más efectiva les parecía a Berillón y a otros iniciadores del
tratamiento psicoterápico anti-alcohólico, la sugestión llevada a
cabo durante el sueño hipnótico. Dicha sugestión era muy com-
pleja y se le asociaba a~procedimientos motores o mecánicos, lo
cual llegó a constituir la mecanoterapia sugestiva o METODO DE-
BERILLON.

Dicho método se limitaba a sugerirle al enfermo durante el
sueño hipnótico que no bebiera más, este método obró por medio
del autor, con resultados verdaderamente asombrosos en la ma-
yoría de los casos.

Por medio de tal sistema trataba de desarrollar y criar per-
manentemente en el sujeto, centros inhibidores, mediante conven-
ciones psico-mecánicas.

Trataré dé poner un ejemplo para que nos sirva de guía, y
que a mi manera de pensar, proporcionará grandes éxitos en los
tratamientos que emprendamos.

Técnica.-Después de hipnotizar al sujeto, Berillón le colo-
caba en las dos manos alternativamente, un vaso conteniendo dife-
rentes clases de licores, le inducía a llevárselo a la boca, pero cuan-
do el enfermo lo aproximaba a sus labios, se le detenía en su in-
tento, sujetándole fuertemente el brazo que sostenía la copa, dán-
dole inmediatamente la orden siguiente: cada vez que tengáis un
vaso de liC01', sentiréis una resistencia invencible en vuestro brazo
y se os quedará paralizado (igual que en este' momento) y esta-
réis obligado a dejado sin haber tomado una sola gota.

Este ejercicio se le repetía varias veces determinándose en :el
enfermo una verdadera parálisis psico-motriz, debiéndolo repetir
durante el estado de vigilia cada vez que de intención, quisiera
llevarse a la boca un vaso con licor.

Había innumerables artificios con sus correspondientesvarian-
tes hasta llegar al que se usa actualmente con el nombre de reflejo
condicionado de Palow. El pro.cedimiento de Berillón tenía el
grave inconveniente de que sólo se podía llevar a cabo en pocos

~
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individuos alcohólicos crónicos, que aceptaran el hipnotismo, o
fueran, mejor dicho, hipnotizables. Por tal razón se hacía la re-
cOl,Ilendación de educar en este sentido la sugestibilidad del en-
fermo. Además, un factor preponderante era entonces la influen-
cia que en gran parte ejerciera la personalidad moral e innata del
hipnotizador sobre el hipnotizado.

Berillón decía haber obtenido del cuarenta al setenta por
ciento de éxitos. Actualmente es aconsejable su práctica siempre
que el psiquiatra tenga una personalidad moral Iuerte para tratar
de dominar hipnóticamente al enfermo.

La práctica de los baños fríos es algo que en la actualidad
se usa, calentando al enfermo inmediatamente después del baño.

La mayoría de los alcohólicos mueren con frecuencia de en-
friamiento, cuando Se quedan tirados en lías calles, durmiendo su
borrachera. Esto no, es muy frecuente en nuestros cHmas. . Se
observa más a menudo en los climas fríos. El uso de los baños
se puede practicar siempre que no haya fiebre y que el enfermo
los acepte. Entre mis observaciones he comprobado varios casos
en que muchos enfermos le tienen aversión al agua.

Con el correr de los años se han venido ensayando medica-
mentosdiversos, entre ellos el amoníaco, en dosis de veinte gotas
disueltas en medio vaso de agua azucarada, especialmente en la
intoxicación aguda. .

.La razón para el uso de esta medicina, la tenemos en sus
acciones fisiológicas, pues siendo el amoníaco una substancia vaso-
dilatador a, excitante de las funciones cerebrales, también diaforé-
tica, ayuda a la eliminación del tóxico por una parte y por otra
mantiene el estado de excitación que le proporciona al toxicómano
el alcohol, haciéndolo salir de ese estado de abulia por un período
corto para acentuarla más al final de su acción.

Igualmente se han usado la cafeína, el aceite alcanforado y
ahora la analepsina, la coramina, el cardiazol, etc., comoexcitantes
circulatorios y analépticos, a los que hay que dar preferencia por
ayudar a la eliminación del alcohol por las vías respiratorias y
renales.

También se emplean los derivados del opio, en especial la
morfina que están contraindicado s en los alcohólicos con cirrosis
hepática, lesiones pulmonares y en el caso de una mala elimina-
ción renal. . ¡
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f.El clo.ral y ~elbro.muro. de potasio. co.mo.inhibido.res de la exci-
tación cerebral tienen a la fecha mucho.s adepto.s.

El tártaro. estibiado o. tártaro. emético. se usa entre las gentes
de nuestro.s medio.s po.bres, y en especial po.r lo.s curandero.s, quie-
nes hacen una verdadera explo.tación de lo.s alco.hólico.s crónico.s,
influyendo. más so.bre lo.s familiares que so.bre el enfermo., que es
So.metido. a un grave peligro. de envenenamiento. por sumarse a la
into.xicación alcohólica, la del tártaro. emético., vo.mitivo. de acción:
central sumamente activo. y que administrado. a do.sis no. co.ntro.-
ladas, pro.vo.ca un estado. emetizante muy crítico. que el enfermo.
atribuye al alco.ho.l, pues se le mezcla en este último. para su admi-
nistración. Quienes lo. usan no. tienen no.ción de las do.sis tera-
péuticas y expo.nenal enfermo. a un peligro. que puede llegar a
pro.vo.carle la muerte.

Lo.s beneficiado.s que So.npo.co.s, se so.meten sin darse cuenta a
un tratamiento. que a su vez igno.ran lo.s curandero.s, Co.n fo.ndo.
psico.terápico, pues se provo.ca un reflejo. co.ndicio.nado., que po.dría
damo.s en mano.s experimentadas una indiscutible ayuda, según
lo.s caso.s.

La ipecacuana es un medicamento muy usado. co.mo. desenca-
denante del reflejo. co.ndicionado.: se usa bajo. fo.rma de po.lvo.s
administrados en o.bleas de un gramo., to.madas co.n el licor. Ha
dadQ resultado.s po.Co.satisfacto.rio.s, pues presenta el grave inco.n-
veniente de mo.strar al enfermo. su tnodo. de administración, termi-
nando. el enfermo. po.r rechazar la terapéutica.

j
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TERCERA PARTE

TRATAMIENTOS ACTUALMENTE EMPLEADOS
EN LAS DIFERENTES FORMAS DE LA

.

INTOXICACION ALCOHOLICA

Siendo el alcoholismo mi problema que corresponde al psiquia-
tra,pero que invade a cada momento el campo de la medicina
general, se ven obligados muy a menudo tapto los médicos gene~
rales como los especialistas a tratar el alcoholismo crónico, por la
repercusión que tiene el tóxico sobre toda la economía, encontrán--
dos e entre todas las clientelas, casos de alcohólicos que necesitan
un previo trátamiento para poner en práctica lo que corresponde
a -la -especialización.

Pauta del tratamiento:

a) Antes que todo hay que establecer el caso y encuadrarlo,
ya sea entre los episodios de intoxicación aguda, o los cuadros que
hemos mencionado anteriormente de la intoxicación crónica.

b) Se necesita saber si la ingestión de bebidas alcohólicas se
hace regular o irregularmente.,

e) Averiguar el móvil que lo inclina a beber, si es exógeno o
endógeno, y en último caso, cuál es ese móvil.

d) Hay que valorar la situación de las causas ambientales, que
son los satélites del trastorno psíquico de la persona enferma, in-
vestigando la influencia familiar que lo obligan a recurrir a per-
sonas que le hacen un tratamiento empírico, pagando los tributos
de una explotación inútil.

e) Sondear la personalidad del enfermo para cimentar con
los medios más adecuados la re educación;

Binswanger, dice con mucha razón, que tal vez no existe otro
campo en el_cual intervengan tantos miembros de la sociedad y'
que requiera la más completa preparación intelectual como es el
campo del tratamiento de las psicosis alcohólicas.

1Jos casos de dipsomanía requieren una explicación extrema-
damente delicada y minuciosa para poder apreciar si se trata de
una alteración hipofisiaria o diencefálica, considerándola al final
comQ una disritmia cde equivalentes epilépticos, en este último

.-', 'i~
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caso el luminal administrado de una manera ininterrumpida y
asociado al tártaro bórico-potásico, dá los más brillantes resul-
tados.

Por otra parte, se ha usado en los enfermos de temperamento
hipofisario, la irradiación en varias sesiones sobre la silla turca,
con excelentes resultados.

Los éxitos serán mayores:

r-Mientras más pronto es la intervención del médico, mejo-
res son los resultados. .

2Q-Mejor y más eficiente ayuda de parte de los familiares,
quienes en nuestro medio es muy difícil de que acepten las ins-
trucciones del médico, para que no le proporcionen el licor al toxi-
cómano, quien se vale de los medios más ingeniosos para hacer
creer que se muere de un ataque al corazón y poder de esta ma-
nera y muchas otras artimañas, procurarse el tóxico que le re-
clama su organismo.

3Q-Ouanto más digno y más prepar[tdo sea el enfermo más
probabilidades hay de éxito, pues necesita afrontar sus conflictos
psíql;licos, lo que será ~actibl~ si ~iene una ,per,s~nalidad fue~te e
IntelIgente; menor tara constItucIOnal y mas faClI sea el pacIente
para someterse al' internamiento.

l
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CUARTA PARTE

TRATAMIENTO GENERAL

Esto muy difícil y en la hora actual no conocemos un trata-
miento totalmente eficaz para los que sufren la desgracia de entre-
garse a tan generalizado vicio. Siempre se ha recurrido a la
propaganda antialcohólica. Generalizando, diremos que se recu-
rre a medidas pedagógicas, psicológicas, sociales y legislativas en
la lucha antialcohólica. Hay que principiar por formar Ulla higie-
ne mental lo suficientemente sólida en los hombres del mañana.

19-Guración de los síntomas.-Abstinencia absoluta de alco-
hol en cualquiera de sus formas, aunque algunos lo aconsejan en
pequeñas dosis como estimulante.

\
29-'JJerapéutica Substitutiva.-Muy uS:aJda por medio del

sulfato de anfetamina o benzedrina, y que trata de compensar la
aJcción excitante del alcohol. El alcahólico a lo que más teme es
la sensación de fatiga que experimenta al día siguiente o a las
pocas horas .de ingerir el tóxico.

La benzedrina le produce un estado de euforia y optimismo
particular, haciendo desaparecer la fatiga tanto intelectual como
fisiológica, ofreciéndole un estado de locuacidad particular; este
medic~mento tiene especial aplicadón en los deprimidos consti-
tucionales. .

El tratamiento:

A 'continuación s~ lleva a cabo una entrevista entre médico
y paciente, para establecer una relación amistosa entre ambos,
ganándose con esto la confianza d'el enfermo para que acepte el
tratamiento, explicándole todas las ventajas para beneficio pro-
pio y de los qUe lo rodean.

Las dosis empleadas de sulfato de benzedrina el mismo día
de la entrevista, Son de diez mili gramos al levantarse y diez mili-
gramos a medio día. La razón por la cual se da la segunda dosis
al medio día se debe a que si se toma la benzedrina en las últimas
horas de la tarde, provoéa insomnio muy alarmante en el sujeto,
;p:ecesitado del reposo nocturno.

;.....
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Hay que observar los efectos y tolerancia individual, así
como el efecto fisiológico que se desea alcanzar, pues en el'cas'O de
aparecer el decaimiento, a pesar de la 'Cantidad indicada se au-
menta la dosis y se espera la aparición de la hiperirritabi~idad y
el insomnio. Al aparecer éste se suprime la droga por un día y a
partir del siguiente, se prosigue con su administración, notando
que en muchas 'Ocasiones se han tolerado hasta CÍincuenta miligra-
mos al día, sin aparecer trastornos alarmantes.

El tratamiento se sigue regularmente durante quince días
o más.

VENTAJAS

a) Combate eficazmente la depresión del dia siguiente a la
borrachera.

b) Medicación substitutiva durante todo el tiempo que dure
la adaptación a la vida normal, porque el alcohólico busca la exci-
tación y sigue bebiend'O para poder vencer la depresión.

e) N o tener que internarse siendo este un factor de gran im-
portancia en la mentalidad del enfermo.

d) Relaciones más amistosas 'con el médico trat'ante, debido
al optimismo que ha creado en el enfermo, por consiguiente se
esfuerza más y se vuelve adaptable a los medios terapéuticos.

e) Es un tratamiento muy aceptable en los casos que sea tole-
rado y que ha dado éxitos verdaderos.

INCONVENIENTES

Advertencia:

Evitar ante todo las intoxicaciones que sün frecuentes en los
alcohólicos que poséen una glándula hepática muy sensible, ya
que ésta ha perdido su poder antitóxico, y deja pasar las substan-
cias tóxicas al torrente circulatorio, agravando más el estadü del
sujeto. Es un tratamientü individual no curativo, pero sí de mu-
cha ayuda.

En primer lugar y a la cabeza de todos nos encontramos 'Con
la dificultad del terreno, en la mayoría de las veces Se tirata de

,

cirróticos en los qUe produce molestias de intolerancia como:
cefalea, insomnio, adormecimiento de las extremidades, hiperirri-
tabilidad, náUsea y vómit'Os aeompamados: d.e elevación de la ten-
sión arterial. .

En segundo lugar la depresión que sigue al suspender el me-
.

dicamento, que pone al sujeto en el peligro de volver a beber.

l
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EMPLEO DE OTRAS SUBSTANCIAS

Se trata de corregir las tendencias hacia el alco.ho.lismo. po.r
medio. del reflejo. co.ndicionado., empleando. para esto las inyeccio.-
nes de apo.mo.rfina p.or sus pro.piedades emetizantes, que so.n las
que más se apr.ovechan en el álco.hólico. para desencadenarleen su
o.rganismo. un cho.que co.lo.id.oclásic.o. Además de la apo.mo.rfina,
se usa el sulfato neutro. de atro.pina, la eserina y la pilo.carpina
aso.ciadas y en so.luÓo.nes muy diluídas, po.r vía endo.veno.sa do.s
veces por semana, y ac.ompañadas de inyeccio.nes intramusculares
de medicamentos cardiotónico.s, para evitar el co.la,pso. cardíaco.,
que se puede presentar en la práctica de estos tratamient.os.

rrécnica del tratamiento. que pra!Ctiqué en el Primer Servi-
cio.de Medicina de Ho.mbres del Ho.spital General.

r:>-Se hace entrar al enfermo. en un gabinete do.nde sólo. se
encuentre él y el médico. tratante.

Antes de iniciar el tratamient.o se le dan cuatro. vaso.s de
agua tibia. El tratamiento. se hace en ayunas.

29-8e invita al enfermo. dándo.le un algo.dón empapado. en el
lico.r que más apetece, para que trate de o.lerlo. todo. el tiempo. que
dure el experimento.; al mismo. tiempo. Se le dice que fije su vista

e so.bre la etiqueta y el contenido. de la b.otella, tratando. de pensar
co.ntinuamente en el daño. que 1ecausa la bebida. .

39-Al cabo. de un cuarto. de hora de esta práctica, se le sirve
un trago. pequeño. y Se le dice que lo. tome, tratando. de inculcarle
el grave mal que le va a pro.vo.car el beber lico.r y se le inyecta
medio. c. c. de la so.lución de sulfato. de (atropina eserina y pilo.-
carpina) po.r vía endo.veno.sa.

4Q-Después de un tiemp.o variable que dura de cinco. a diez
minut.os, experimenta el enfermo. un malestar grande, aco.mpa-
ñado. de sud.ores frío.s, palidez, náusea y desencadenándo.sele una
serie de vómito.s acuo.s.os abundantes.

59-Casi siempre se hace necesario una inyección ~e Cardia-
Zo.l .o ,cualquier o.tro. to.nicardíaco. para prevenir el co.lapso.

6Q-Al final se le advierte nuevamente del daño. que le pro.-
duce el vicio..

Resultado.s.-Dicha práctica es muy dificil en nuestr.o medio
po.r lo. largo. del tratamiento, necesitándo.se do.s sesio.nes po.r sema-
na en lo.s caso.s débiles, durante cuatro. meses y de uno a tres año.s
para lo.s t.oxicómano.s inveterados. N.o hay que dar de alta al
alcohólico. crónico. ni al into.xicado. primitivo., manteniéndo.lo.s en
co.ntacto. del médico. po.r medio. de la reclusión en un asilo. o. sana-
to.rio. para alco.hólico.s.
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Utilizando el reflejo condicionado en la época actual se han
, hecho ensayos y tratamientos con muy buenos resultados, sin el

peligro de los accidentes séricos, de los antiguQs tratamientos.

Actualmente la práctica es la siguiente:
Se le extrae al sujeto enfermo una cantidad de sangre de

acuerdo con el número de inyecciones que se quiera preparar.
. Oondición indispensable es que dicho sujeto .Seencuentre bajo una,
fuerte intoxicación alcohóUca.

Se separa el suero de la sangre obtenida repartiéndolo en
ampolla¡;; de dos centímetros cúbicos, las que se le inyectan cada
dol;' días por vía intramus'cular. Se alterna con ellas la inyección
de medio centigramo de apomorfina, disueltla en dos centímetros
de agua bidestilada en una ampolla del mismo tamaño y color que
las del suero del enfermo. lias inyecciones de apomorfina ejer-
cen su acción desencadenando vómitos muy intensos abundantes
y frecuentes de origen central.

La misma escena se hace igual que en el desarrollo del choque
coloidoclásico, Be le muestra al enfermo toda clase de licor, dán-
doselo a oler y ha'ciéndolo beber; se le expliea que va a sentir
repugnancia por el alcohol debido a una acción no conocida por él.

La apomorfina se aplica durante dos veces por semana y se
va subiendo la dosis, sj,endo los resultiados dudosos, temiendo siem-
pre provocar un colapso cardíaco por la deshidratación y los vó- ,

mitos tan intensos. Estos extenúan al paciente muy pronto y 10
hacen aceptar el tratamiento, únicamente internándolo.

El tratamiento anterior tiene la ventaja de hacer uso del
propio suero del sujeto enfermo, poniéndolo al abrigo de los acci-
dentes séricos que ocurrían con el ant,iguo método.

DESVENTAJAS

8e basan en que:

r>-Hay que internar al enfermo.
29- La aversión tanto del enfermo como de sus familiares por

los honorarios del médico; (sin embargo prefieren pagar más al
curandero, quien les explot'a vilmente, sin recibir el paciente nin-
gún beneficiü).

39-La apomorfina siendo un derivado del opio~ es un tóxico
que puede tener consecuencias graves sobre la salud, si el terreno
sobre el cual vamos a actuar se encuentra tarado por un trastorno
l'tepático, pulmonar o cardíaco.

l
.
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QUINTA PARTE

TRATAMIENTO (ACTUAL) DE~ DELIRIUM TREMENS

a) Indicaciones generales propias a todo intoxicado: dieta
líquida abundante, higiene corporal, evitar las complicaciones
pulmonares, mantener un estado de completo reposo muscular y
evitar las excitaciones corporales y psíquicas.

Ca}mar la excitación recurriendo lo menos posible a los bar-
bitúricos.

b) Hidratar al enferm() en lo posible.
e) Desintoxicarlo, en especial de los centros nerviosos, por

medio de punciones lumbares r,epetidas, alternándolas con enemas
de sueros hipertónicos, los que ayudan a disminuir la tensión ele-
vada del líquido céfalo- raquídeo.

d) Luchar contra la acidosis por medio de beb¡idas alcalinas
e inyecciones de insulina.

,

e) Favorecer la diuresis y la transpiración, por medio de
baños calientes, ayudando a eliminar el tóxico lo más pronto
posible. .

f) Grandes dosis de Vitamina Bl por vía intramuscular, pues
la vía endovenosa hace eliminar más pronto las substancias tera-
péuticas. '

g) Una vez la mejoría obtenida, administrar dieta blanda
rica en calorías y vitaminas.

h) Nada de opio ni digital.
i) Cuidados de enfermería.

Tratamiento. basado en la patogenia.

Según la mayoría de los autores el delirium tremens es un
trastorno metabólico y psicológico agudo.



SEXTA PARTE

Habiendo enumerado los. tratamientos empleados contra el
alcoholismo crónico y en las alucinaciones alcohólicas, voy a ma-
nifestar a continuación el objeto del presente trabajo y su posible
utilidad. Hasta ahora no se ha encontrado ningún medicamento
que haga aborrecer al alcohol. Mas como loenullcié anterior":

I

mente, me permito llamar la atención a los prof'esionales que, se
ven obligados a tratar a innumerables pacientes alcohólicos para
que usen med1camentos modernos, de verdadera utilida:d en el
tratamiento del alcoholismo crónico, evitando la posible destruc-
ción moral y material de pérsonas que víctimas del vicio cometen
a menudo actos delictuosos, convirtiéndose en verdaderos peligros
para la sociedad. Nuestro deber para con la misma es enseñarla
a tener descendencias mejor preparadas para el futuro con el fin
de elevar el nivel cultural de la nación. '

Medicamentos que he empleado en mis observaciones.-El com-
plejo de Vitamina B, el cloruro de tiamina, la Vitamina C; el clor-

hidrato del ester-dietilaminotílico del ácido difenilacético
y ácido feniletilbarbitúrico.

Compuesto químico comercial y especifico. Cada tableta con-
tiene veinte miligramos de cada uno de los dos cuerpos enume- ,

rados anteriormente.

'.,
El Gluconato 'de Calcio al 10%, solución alcohólica glicerinada
acuosa de sales dietilaminadas de los ácidos dietil y alilisopropil-

barbitúricos en ampollas de dos centímetros cúbicos
con veinte mijigramos.

Acciones fisiológicas de los anteriores medicamentos.
El -clorhidrato del ester-dietilaminoetilico del ácido difenila-

cétido y ácido f'8niletilbarbitúrico, suprime los estados espasmó-
dicos de la musculatura lisa que se_observan en los trastornos neu-
rovegetativos; actúa sobre las terminaciones nerviosas en la célu-

~.
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la muscular misma, poseyendo, la acción de la atro,pina y papa-
verina reunidas en una misma substancia, teniendo, so,bre éstas la
ventaja de ser to,lerada por casi to,do,s los o,rganismo,s enfermos, en
especial po,r lo,s alco,hólicos a quienes les pro,po,rciona alivio, inme-
diato, de su estado, angustio,so tan alarmante.

El ácido, feniletilharbitúrico, contenido, en muy pequeña can-
tidad, es bien tolerado, p~or el alco,hólico, a quien se debe dar dicha
substancia en do,sis fraccio,nadas. Su acción sedante e hipnótica
se ejerce so,bre la zo,na central de todo, el sistema nervio,so-vege-
tativo donde se encuentra el eje del desequilibrio, vago-simpático,
o, sea el hipo,tálamo, que está sumamente into,xicado, en el alco,ho,-
lismo, y en muchas afeccio,nes más.

Lo,s do,s anterio,res medicamento,s réfuerzan su acción so,mní-
fena, para o,btener el mismo, resultado, que pro,duce la administra-
ción de cuarenta a cincuenta miligramo,s de ácido, feniletilbar-
bitúrico,.

N o, induce el hábito, y su acción se efectúa ,so,bre el hipo,tá-
lamo, y so"bre la co,rteza cerebral, siendo, U1la acción sedante; su
acción periférica se lleva a cabo, so,bre la musculatura lisa de lo,s
vaso,s po,r medio, demedicamento,s espasmo,lítico,s y rebajadores
del tono" para lo,s que se usaba anterio,rmente la atro,pina que
pro,duce efecto,s secundario,s, que ento,rpecen el tratamiento, del
enfermo,.

'

COMPLEJO B

A él atribuyo, la más importante de las acciones en el trata-
miento, del alco,ho,lismo"en sus diferentes fo,rmas. . .

COMPONENTES

La Vitamina Bl, el factor más ar¡tiguamente !Co,no,cido"Se le
dió al principio, el no,mbre de aneurina, se generalizó por no, Co,no-
cerse lo,s demás co,mpo,nentes. La aneurina debe su empleo, a la
afinidad que tienepo,r la fibra nervio,sa, siendo, en la actualidad
muy usada,' especialmente en las afeccio,nes del sistema nervioso,

. central, teniendo, su principal aplicación en las neuritis y po,li-
neuritis alco,hólicas, co,mpro,bándo,se que en dichas afeccio,nes se
pierde una gran parte de la Vitamina Bl. Ha mo,dificado, de
una manera bastante satisfacto,ria lo,s cuadro,s neuro,pático,s ;cali-
ficado,s de incurables, restaurando, lo,s elemento,s nervioso,s que han
sido, atacados po,r un agente tóxico,co,mo, en el presente caso, y po,r
lo,s agentes infecciosos. La Vitamina Bl tiene acción so,bre el
sistema nervio,so,-vegetativo, inhibiendo, la co,lesterinasa yactivan-
do, la acetilco,lina en la transmisión de lo,s impulso,s nervio,so,s. Se
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ha demostrado que en el alcaholismo se mejoran las síntomas de
desequilibrio I;leuro-vegetativo, a los que atribuyo como respon-
sables de los accidentes patológicas en dicha intoxicación.

El requerimiento diario de un sujeto normal de Vitamina Bl
es de tres miligramos, aumentándose en las enfermedades febriles
y las intoxicaciones, especialmente en la alcahólica en que se agota
toda su reserva, no pudiendo medirse COn exactitud. Además,
interviene en el metabolismo de los hidratos de carbono.

N .

.¡leido Nieotínieo.-Interviene en el metabolismo de las célu-
las cutáneas y gastro intestinales. En las psicosis de Korssakof
se mejoran las alteraciones cerebrales con su administración.

La Ribofiavina.-Tiene una .acción catalizadora universal en
todas las células de revestimiento, en especial en las de la retina
y órganos de los sentidos.

La Vitamina B6J Aeido Pantoténieo y Aeido Paraminoben-
zóieo.-Cuyo poder fisiológico no Se ha dilucidado complet'amente.

La Coli1'va.-Se cree que interviene en el metabolismo de la
grasa. La falta de colina predispone a degeneración grasosa del
hígado. Ultimamente se ha ensayado su aplicación en la cirrosis
hepática de L'ennec, con buenos resultados. La Vitamina Bl, el
ácido nicotínico y la riboflavina son utilizadas por el organismo en
el metabolismo del músculo cardíaco, cerebro y nervios.

El Inositol.-Es un lipotrófico que se asocia con la colina.
La Biotina.- N o se ha esclarecido su acción fisiológica.
El Acido Fólico.-Tiene una acción no confirmada en la hema-

topoyesis.
Las acciones fisiológicas comprobadas del complejo B se han

llevado a cabo siguiendo constantes estudios anatomopatológicos.
La disminución del trabajo muscular y mental es un síntoma que
denota la deficiencia del complejo B. .

FISIOLOGIA PATOLOGICA

Askey dice que en las diferentes formas de alcoholismo hay
una defi'ciencia de vitaminas y la mayoría de los trastornos apa-
recen por la falta de ingestión de los componentes del compleja B,
aunque se añade la falta de otras como la Vitamina C. Las dietas
no son ricas en 10 que se refiere a los componentes de complejo,
existiendo por 10 tanto deficiencias múltiples. Por analogía con

,la psicosis de Korssakof hay una alteración de la célula hepática
. y cerebral, como aCOIltece en la pelagi'a, o sea una psicosis que Se
cura con la administración de ácido nilcotínico, por 10 que se acon-
seja dar en estos estadas, todos los componentes del complejo B,
lo mismo que hacemol;) en el tratamiento que ;gQS'Ocupa.

l
'
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En la intoxicación alcohólica, el desgaste mental y físico se
produce desde el principio de la ingestión de bebidas alcohólicas;
una muestra de esto lo tenemos en los diferentes sujetos, que pre-
sentan euforia y lucidez acompaiñándose de motricidad exagera-
da; pero cuando aparece la segunda fase, cuando todo el comple-
jo B {)stá agotado, el sistema nervioso vegetativo aparece len com-
pleto desequilibrio, traduciéndose por ese estado particular que
los bebedores llaman en nuestro medio ("GOMA") asténico o abú-
lico. Para librarse de ello los alcohólicos siguen bebiendo y recha-
zan tomar alimentos, lo ,que los libraría del agotamiento de su
complejo B constitucional.

PATOGENIA SEGUN MI OPINION

La ingestión inmoderada de alcohol destruye las glándulas
gastrointestinales alterando sus secreciones, agota las florasfisio-
lógicas normales del intestino, acabando con las reservas vitamí-
nicasy en especial las del complejo B. Pone en libertad subs-
tancias que se suponen elaboradas por un metabolismo alterado,
investidas de un poder altamente tóxico, que ejercen sus efectos
sobre el sistema retículoendotelial, disminuyendo su poder anti-
tóxico; dando paso libre a dichas substancias, que sólo una minu-
ciosa encuesta químico-biológica pudiera poner de manifiesto.

Tales substancias tóxi<~as agregá:ndose a los alimentos dige-
ridos imperfectamente llevan su acdón sobre los centros nervio-
sos, corteza cerebral, hipotálamo, sistema nervioso vegetativo y
glándulas de secreción interna. El sistema nervioso vegetativo
es el que más sufre bajo la acción ,de talles productos desequili-
brándose, lo que se manifiesta por los síntomas somáticos de los
intoxicados por el alcohol, que presentan el cuadro de un caos neu-
rovegetativo (sudores, palidez, temblor, angustia, deshidrata-
ción) síntomas psíquicos, trastornos mentales, delirios alucina-
türios y ocupacionales. Como consecuencia final se desencadena
un desequilibrio del tejido sanguíneo, consistente en un estado de
acidosis intensa, debida a la deshidratación, a los vómitos y al
agotamiento de los ion es de calcio, que ejercen un papel muy im- ,
portanteen la patogenia de los trastornos de los alcohólicos.

El aparato glandular sufr'e las consecuencias, en especial las
suprarrenales, al agotar su reserva en Vitamina C y secretar me-
nor cantidad de adrenalina en los sujetos alcohólicos que han
bebido una noche antes y al día siguiente adolecen de un estado
particular, que se manifiesta como una insuficiencia suprarrenal,
( astenia) .

Ad'emás, siendo el alcohol un oxidante enérgico, quema las
grasas con mucha r~pidez. Esas grasas imperfectamente meta-
b9.li~adas son llevadas para sU eliminación y completan su meta-

'."""'¡-....
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bolismo a los pulmones a lQS que los autQres alemanes atribuyen
un papel preponderante en el metabolismo de dichas grasas; CQmQ
consecuencia de esto se explica la aceleración del ritmo respira-
torio en el estado. de ebriedad y la gravedad de los accidentes en
lQSsujetos afeetosde una lesión pulmonar que compromete la eli-

.minación delas grasas mal metabolizadas y del tóxico.

Teoría de Riéhau.-La excitación que produce el alcohol se
debe a que en ,el transcurso de la intoxicación, especialmente du-
rante el segundo. períQdo, la célula cerebral ha perdido su forma,
reduciéndose su volumen,ento.nces el bebedor para vo.lver a su
tamaño normal la célula cerebral, tiene necesidad de ingerir más
licor. ExpHca la acción del alcohol sobre dicha célula, porque
éste ocupa un volumen igual al del agua con menor cantidad, pro-
duciendo Ull ilusionismo, si nos es permitido llamarlo así, y que
se traduce en un bienestar que el sujeto no trata de .cambiar por
un medio más apropiado, o sea tomando líquidos en abundancia.

TRATAMIENTO ENSAYADO POR EL AUTOR DEL

PRESENTE TRABAJO

. No me aparto de los tratamientos más aceptables enumerados
en el curso. del presente estudio, sólo me ayudo con las nQrmas
higiénicas y dietéticas aplicables a 'to.do intQxicado, concretándome
a lo siguiente:

r>-Tratar de que el tóxico se eliminle lo más rápidamente
posible, prescribiendo una dieta hídrica abundante, especialmente
jugos de frutas naturales baj.o forma de naranjadas o limonadas
en una Icantidad de dos litros al día. La razón 'expuesta para lo
anterior se dehe a que los jugos de frutas cítricas contienen en
cantrdad apreciable de vitaminas, en especial la Vitall1inaC, lle-
nando así dos indicaciones: la de restaurar la Vitamina C perdida
y la de favorecer la eliminación del tóxico mediante una diuresis
abundante.

2Q-,-S~ administra bicarbonato. de sodioa pequeñas dosis
cuando es posible mezclado a la limonaila, para hacer aceptar al
enfermo el citrato de sodio, que una vez formado ayuda a resta-
blecer el equilibrio ácidobásicQ, combatiendo la aiCidosis. Condi-
ción indispensable es que los líquidQs sean azucarados.

3'1-Supresión de toda bebida alcohólica y reposo absoluto..
4Q-Dosis fraccionadas de clorhidrato del ester-dietilamino-

etílico. (recurriendo. en aquellos casos que reclaman la acción de
un barbitúrico más enérgico al) (somnifene) .

l
-
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El objeto de esta medida terapéutica es que dicho medica-
mento llena la indicación de actuar sobre el sistema neurovegeta-
tivo equilibrándolo por la acción conjugada de sus componentes,
suministrándolo a la dosis de dos tabletas cada tres horas, durante
el primer día y una tableta cada tres horas los días siguientes. Hay
que recetarlo con medio vaso de agua azucarada tibia para lograr
una acción más rápida.

59-Como tratamiento de fondo emplear el cloruro de Tiami-
na a la dosis de cincuenta miligramos mezclados a un centímetro
cúbico de Complejo B, (para mis observaciones he usado el Beto-
lake fuerte). Por vía intramuscular.

Dos inyeociones al día el primero del tratamiento y una inyec-
ción diaria los cuatro siguientes.

6'9~Si el sujeto enfermo presenta tendencias agresivas he
recurrido además al gluconato de calcio por vía endovenosa, a la
dosis de diez centímetros cúbicos de la solución al diez por ciento.

79-AI día siguiente se prescribe dieta abundante en hidratos
de carbono sin grasas ni proteínas.

89-AI tercer día de tratamiento el enfermo sigue su alimen-
tación habitual. Los resultados Son espléndidos, pues en el ma-
yor número de casos obSlervados he podido comprobar que diez
minutos después de la primera inyeoción, el enfermo principia a
ordenar sus ideas recobrando primeramente el conocimiento de
las personas amigas, a quienes no está muy acostumbrado a ver
con frecuencia.

Las alucinaciones desaparecen casi por completo a laiS dos
horas de iniciado el tratamiento, teniendo el enfermo más con-
ciencia de su responsabilidad social y de la autocr.ítica; parece
como si saliera de un laberinto de ideas confusas tomando el cami-
no recto de la lógica, desapareciendo el delirio ocupacional.

Todo lo anterior es concomitante con el alivio de los síntomas
somáticos pues, desaparecen los sudores profusos, el temblor, la
angustia, la palidez, la sensación tan temida por estos intoxicados
y conocida con el apelativo de "Flato"; vuelve la confianza de los
movimientos que ejecuta y la palabra es más clara y armoniza con
las ideas que quiere expresar.

Veinticuatro horaj3 después el enfermo torna a sus ocupacio-
nes habituales.

Por la acción del gluconato de calcio, asociado al tratamiento
vitamínico desaparecen las tendencias agresivas, lo mismo que las
de ejecutar actos innlOrales delante personas familiares o extrañas. .

}
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Todo esto se obtiene si los familiares del enfermo no tratan
de entorpecer el tratamiento facilitándole el licor que el enfermo
reclama, valiéndose de numerosos artificios.

.

Rápidamente gana el médico la confianza del enfermo para
hacerlo a!ceptar la terapéutica, preparándose así el terreno para
terminar con el vicio del alcohol. N o está por demás decir que
dicha tarea es muy difícil de llevar a cabo.

N o quiero terminar sin hacer resaltar la eficacia del ácido
nicotínico para provocar el reflejo condicionado en el tratamiento
del alcoholismo crónico, ya que se agrega la acción propia del me-
dicamento principalmente sobre la hipertensión del líquido céfalo
raquídeo, por su efecto vasodilatadoJ. La inyección provo-ca una
reacción- inmediata caracterizándose por angustia, calambre gás'"
trico y una oleada de enrojecimiento y calor, lo que se aprovecha
para crearle ,centros inhibidores con lo que se obtendrá un nuevo
reflejo condicionado, sin detrimento de su salud.

Otro de los tratamientos más prometedores y que se encuen-
tran actualmente en ensayo es la insulina que, empleada a ciertas

- dosis, desencadena un <choque insulínico, creándole al sujeto cen-
tros inhibidorescapaces de provocarle reflejos condicionados.

Hace algunos años estuvo muy de moda el tratamiento a base
de inyecciones endovenosas del alcohol al 30ro, el cual se ha <cali-
ficado de peligroso, por las lesiones que producía sobre el aparato
renal y la célula cerebral, que además de asimilar los productos de
un met¡abolismo imperfecto reciben la acción directa del tóxico
agravando el estado alucinatorio en los alcohólicos crónicos.
Muchos condenan la práctica del lavado ae estómago, especial:'
mente en la intoxicación aguda, por exponer al peligro de un
colapso cardíaco si no se toman las debidas precauciones de tener
a la mano un cardiotónico que pueda conjurar el accidente citado.

Al terminar este trabajo _no puedo menos de manifestar la
esperanza, de que en un futuro cercano, se lleve a cabo en nuestra
patria una campaña antialcohólica constante y eficaz, con el fin
de extirpar, hasta donde sea posible, este nefasto vicio, tan exten-
dido principalmente entre las cla'ses trabajadoras, sobre la base
de la integridad orgánica y de la buena salud.

Esta campaña, no consistirá únicamente en el mejoramiento
de las bebidas alcohólicas que en nuestro medio son de pésima cali-
dad y en una propaganda más o menos intensa en contra del alco-
holismo. Se deberá tratar de formar principalmente en los niños
personalidades fuertes, por medio de una higiene mental bien in-
culcada, para que no se dejen arrastrar por la pendiente del vicio.

\
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Serán factores importantísimos en esta .campaña, además de las
sabias disposiciones gubernativas, la obra de los padres de fami-
lia, los educadores, los sacerdotes, el periodismo, la cátedra públi-
ca, ya qUe de ellos depende el porvenir de una nueva Guatemala,
sana, vigorosa y feliz.

A continuación transcribo diez observaciones auténticas toma-
das en el Asilo de Alienados de esta ciudad bajo el control del Jefe
del Servicio de Asistencia General.

El número de casos tratados por el procedimiento del autor
de este trabajo es de 62, Con solamente dos fracasos, debidos a que
los enfermos presentaban uno, una lesión orgánica del oído y el
otro, una bronquitis crónica. Explicando claramente su eficien-
te terapéutica sintomatológica. ' .

J
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OBSERVACIONES TOMADAS
EN EL ASILO DE ALIENADOS DE GUATEMALA

Bajo el control del Jefe del Servicio de la' Asistencia General.

Observación número 1

A. B., edad, 30 años. Originario de la capital. Residente en
la capital. Estado civil: soltero. Profesión: empleado. Ingre-
só el día 9 de Octubre de 1946.

Antecedentes hereditarios.-Tío que es alcohólico erónico.
H ermanos.-Etílicos moderad'0s en número de tres.

AntecBden~es patológicos.-,-Paludismo, Traumatismo sobre la
frente y la nariz, hace cinco años. Chancro luético, tratado por
médico en su principio, curándose.

Histor'ia de la presente enfer1'¡r¡,edad.-"-Desde la edad de 15
años principió a beber licor, bebiendo por períodos de 10, 15 Y 20
días seguidos, teniendo períodos de no- beber que le duran tres a
ocho meses. Hace veinte días a la fecha que principió nueva-
mente a beber, abundante licor hasta ocho octavos al día. Y hace
cinc'0 días principió a oír voces que lo llamaban por,su nombre, y
lo insultaban. Al mismo tiempo comenzó a mirar reptiles, caras
humanas y de animales que se le aproximaban ofreciéndole licor,
pero que al ir él a tomado se lo retiraban englañándolo nueva-
m.ente. Se pasa las noqhes en vela; pues n'0 puede conciliar el
sueño porque al apagar la luz ,siente como si lo quisieran estran-
gular unos fantasmas, Uevándolo a un estado sumamente angus-
tioso, que termina al 'aparecer curas que 1'0 condenan; no puede
tenerse en pie y se siente inducido a ejecutar movimientos suma-
mente rápidos, en especial caminar por toda su habitación. Siente
un estado de opresión precordial que le impide respirar amplia-
mente. Le tiene temor al encontrarse solo y también le molestan
las visitas.

Examen Somático.-Descuido personal en su higiene e indu-
mentaria; Cráneo y ,cuero cabelludo: normal. Cara : cicatriz sobre
la piel de la frente en el lado derecho, de dos centímetros de largo
y longitudinal aleje del cuerpo. Cicatriz sobre el dorso de la
nariz. Ojos: n'0rmales. Oídos: normales. Boca ~ faltan todas
las piezas de arriba y las de abajo se encuentran en buen estado.

""-"
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Lengua saburral y seca. Amígdalas 'crípticas no hipertrofiadas.
Cuello y nuca: normales. Tórax y aparato respiratorio: normal.
Aparato cardiovascular: pulso 80 regular bien golpeado. Tensión
sanguínea, 130 sobre 80. Corazón: área y tonos normales. Híga-
do: pequeño y un poco doloroso. Bazo: hipertrofia:do. Abdomen
glohuloso, no doloroso. Riñones y vías urinarias: aparentemente
normales. Piel cubierta de sudores, de coloración morena pálida.
Sistema nervio¡3o: excitable, temblor que no cesa por el reposo.
Reflejos tendinosos cutáneos y óseos e~agerados.

Diagnóstico.- AlcoholismQ sub-agudo.
Tratamiento.-Primer día, dieta hídrica, dos litros de naran-

jada cada doce horas, inyección de 1 c. c. de Oomplejo B, mezclado
a 1 c. c. de cloruro de Tiamina de 100 miligramos por c. c. intra-
muscular dos veces al día.

. Dos tabletas de neurotrasentina cada tres horas acompaña-
das de un vaso de agua azucarada tibia.

A medio día, una inyección de 500 miligramos de Vitamina C.
Antes de acostarse, una ampolla endovenosa de gluconato de

calcio 10 c. c. al 10%.
Segundo día.-DietB, blanda, una tableta de neurotrasenti-

na cada tres horas y tres inyecciones en la misma forma que el
día anterior. '

Tercer día.-Dieta corri<ente, tres tabletas de neurotrasenti-
na y tres inyecciones iguales a la anterior.

Cuarto día.-Sus tres inyecciones pudiendo tomar el enfer-
mo sus ocupaciones habitua}es.

Nota.-EI segundo día de tratamiento lo primero que le llama
la atención al enfermo es su cuidado personal. Los síntomas
somático s desaperecieron lo mismo que las alucinaciones visuales,
táctiles y auditivas. Se expresa mejor, tiene mejor conciencia de
sus actos y al preguntarle cómo se siente, dice que tan bien como
si no hubiera bebido y solicita retirarse del Asilo. Se le concede
su alta. Sale curado.

Es auténtica,
DR. J.ULIO SALVADÓ.

JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.

Observación número 2

B. C., edad: 34 años. Originario de Antigua Guatemala.
Residente: 'en esta capital. Oficio: pintor. Estado civil: soltero.
Ingresa el día siete de Octubre de 1946.

Motivo de ingreso.-Alcoholismo sub-agudo.
Antecedentes pqtológicos.-Sarampión, tos ferina, gripe, pa-

ludismo, blenorragia y catarros frecuentes.
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Antecedentes hereditarios.-Tío alcohólico crónieo y dos her-
manos que acostumbran beber licor con frecuencia.. -

Historia de la enfermedad.-Principió a beber licor desde la
edad de veinte años después de haber sufrido una decepción amo-
rosa, se embriagaba en ocasión de cualquier fiesta y duraba bebien-
do hasta 8 días seguidos, tiene períodos de 4 meses sin tomar- .
se un trago. Hace tres días a la fecha que volvió a beber nueva-
mente eIi cantidad de casi un litro al día, sintiendo insomnio acom-.
pañado de angustia y opresión en la región precardial, lo que ter-
mina en llanto. N o tiene en el presente alucinaciones, pero dice
haberlas tenido en otras ocasiones, en especial auditivas y visuales.

Examen del enfermQ.-Indumentaria sucia, rota y descuida-
da. Facies: angustiosa y congestionada. Sujeto con la piel cu-
bierta de sudores. N o puede tenerse en pie sino con dificultad.
Habla incoherentemente, vacila en recordar hechos pasados. Llora
y pide que se le haga desaparecer la angustia que siente.

Examen Somático. - Anotando sólo los órganos que tienen
anormalidad. Ojos: conjuntivas rojas. Boca: lengua seca y sa-
burral. Tórax y aparato respiratorio: respiración acelerada y
amplia. Ventilación deficiente en el vértice del pulmón izquierdo.
Hígado: pequeño. Bazo: hipertrofiado. Sistema nervioso: muy.
excitable temblor, reflejos cutáneos y tendinosos exagerados.

El resto de los órganos se encuentra normal.
El mismo día de su ingreso se inició el tratamiento indicado

en la observación anterior, no pudiéndose comprobar los resulta-
dos porque el enfermo se procuró licor. Al tercer día se encontró
en mejores condiciones, pues desaparecieron los síntomas somá-
ticos; la angustia, el temor y la opresión se le quitaron. Al cuarto
día, sigue su dieta corriente, tiene apetito, duerme bien y se
encuentra en condiciones de seguir sus ocupaciones habituales,
solicitando retirarse del Asilo.

Es auténtica,

DE. JULIO SALVADÓ,

JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.

Observación número 3

C. D. Originario de San Marcos. Edad: 31 años. Residen-
te. en Villa Canales, Morán. Estado civil: soltero. Oficio: cami-
nero. Ingresa al Asilo de Alienados, el día 6de Octubre de 1946.

Motivo de ingreso.-Alcoholismo crónico.
AntecedentesPrktológicos.- Paperas, paludismo, disentería,

blenorragia, y un traumatismo' hace tres años sobre la nariz.

'1
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¡ Antecedentes hereditarios. - Tío que padece de intoxicación
crónica por el alcohol. .

Historia de la enfermedad.-Hace seis años, después de una
decepción amorosa y disgustos de familia, principió a beber, cada
ocho días se emborrachaba y en el resto de la'semana se tomaba
sus aperitivos. Poco a poco fué acostumbrándose a tomar, sin-
tiendo la necesidad de ponerse en estado de ebriedad, pues apuraba
seis a ocho octavos al día. Ultimamente después de no probar
licor durante dos meses le entró el deseo de volver a emborracharse
y hace 6 días a la fecha que se encuentra bebiendo en cantidad de
litro y medio' al día, lo cual dice que motivó su ingreso al Asilo
por solicitud de la Guardia Civil. Se veía impelido a cometer
actos inmorales en la vía pÚblica; dice tener insomnio, acompa-
ñado de alucinaciones visuales, zO,opsias, fantasmas y reptiles que
10 amenazan. Siente como si algo le fuera a suceder.

Examen. del enfermo. - Indumentaria: sucia y descuidada.
Facies: pálida y sudorosa. Palabra pastosa. Puede tenerse en
pie. N o tiene trastornos de la memoria, y su actitud es correcta,.

Examen Somático.-Sólo los órganos en que se encuentra
alguna anormalidad. Nariz: desviación marcada del tabique,
nariz torcida hacia la derecha. Boca: lengua seca ysaburral.
Hígado: pequeño. Bazo: percutible pero no palpable. Sujeto
bien nutrido.

,

Tflatamiento.-Iniciado el día siete de Octubre en la forma
que lo indiqué en la primera observación. Al segundo día todos
los síntomas que motivaban su ingreso al Asilo, desaparecieron
por completo. Al tercer día sigue con su dieta corriente, muestra
tener mucho apetito, duerme bien y pide su retiro del Asilo, con-
cediéndoselo el día nueve de Octubre de 1946.

Es auténticCf,

DR. JULIO SALVADÓ,

JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.

Observación número 4

D. E. Edad: 29 años. Originario de Tecpán G. 'Residente
en La Palmita. Oficio: Panadero. Estado civil: casado. Ingre-
só al Asi1o, el día ocho de Octubre de 1946.

'

M otivo de ingreso;-Alcoho1ismo sub-agudo.
Antecedentes patológicos.--Sarampión, paperas, operado de

apendicitis y de un quiste del Tiroides, hace seis años.
Antecedentes hereditariQs.-Colaterales: hermano alcohólico

crónico.
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Historia de la enfermedad.-Hace trece años a la fecha que

principió a tomar licor, después de una decepción amorosa, al prin-
cipio se emborrachaba con frecuencia, dilatando 8 y 15 días be-
'bieudo. Ha tenido períodos durante los que no prueba el licor,
los que son bastante cortos, pues dilata solamente! un mes sin beber.
Hace ocho días a la fecha principió a beber, pero notó, que en su

/

estado de intoxicación, tenía hiperacusia, opresión, angustia,
"flato", le tiene miedo a las aglomeraciones de gente, cree que todo
el mundo está pendiente de su estado, oye que le llaman a cada
momento sus familiares, tiene adversión por los amigos, le gusta
estar solo, pero cuando lo logra aumentan sus alucinaciones

audi'-tivas. Tiene molestias cuando habla, pues dice que le repercute
el sonido sobre el cerebro, ,se muestra deprimido y desori'entado,
parece como si alguien lo fuera a atacar y siente molestias en la
deglución, temblor con sensación de vacío en la cabeza.

. Todas estasmolestias se le alivian bebiendo licor nuevamente, pero después
se siente más deprimido y le aumentan.

.

Exa,men del enferl1w.-Indumentaria correcta, higiene corpo-ral, buena. Expresión: semejante a la delhipertiroideo, pues
tiene propulsión de .los globos oculares, temblor y expresión an-
gustiosa. Actitud durante el examen, correcta. Puede tenerse
eu pie. Le molesta el hablar aduciendo que le repercute sobre
la parte posterior del cráneo. Se queja de dolor en los flaucos.

Exa,men Somático. - Anotando únicamente los órganos que
tiene anormalidad. Ojos: exoftalmos. Ouello: lado derecho
Con una cicatriz de operación anteriormeute practicada. Boca:
amígdalas hipertrofiadas y rojas. Tórax y aparato respiratorio:
matidez en la parte media del pulmón izquierdo.

Respiraciónrápida y ruda en el mismo sitio. Dolor en las fosasílicas a la
presión. Sistema nervioso muy excitable con exageración de los
reflejos. Los demás órganos están uormales. ,

,
. Se le inició el tratamiento indicado en mi trabajo, eula misma

forma que los anteriores, notando la mejoría hasta el tercer día
de tratamiento, pues han mejorado todas sus molestias a excep-
ción de la hiperacusia, la cefalea y los dolores de las fosas ilíacas.
Al cuarto díasolameute persisten los dolores, su apetito perdido
lo recobró, lo mismo que el sueño, se sieute cou máscoufianza,

, orientándose mejor y hablando con más firmeza.
RehU:sa a salir del Asilo, pues quiere que se le traten sus dolo-

res hasta que le desaparezcan por lo que se le da como mejorado.

Es auténtica~

DR. JULIO SALVADÓ,

JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.
l
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Observación número 5

;'

E. F. Edad: 40 años. Originario: San J.erónimo, Baja Ve-
rapaz. Residente en esta Capital. Estado civil: soltero. Ingre-
só al Asilo, el día siete de Octubre de 1946.

Motivo de ingreso.-;-A1coholismo crónico.

Antecedentes patológicos.-Paperas, hernia operada' y reci-
divada,catarros frecuentes y en ocasión de uno de ellos le supuró
el oído derecho.

Antecedentes heredit(J,rios.-Abuelo muerto de alcoholismo'
crónico. 'Tío etilómano moderado. Colaterales: tiene un ni:6.o
que padece de ataques epilépticos. .

Historia de la enfermedad.-Hace cinco años principió a
beber con motivo de la muerte de su mujer, al principio se embo-
rrachaba cada dos a tres meses durante los cuales estaba bebiendo
de tres a catorce días en cantidad de tres a cinco octavos al día.
En una de sus borracheras sufri6 un traumatismo sobre la cara
y el hombro izquierdo. Hace un mes que salió de este Asilo
donde se le trató varias veces su intoxicación; al día siguiente
principió a beber pero notó que había bebido poco para lo que
principió a sentir: oye una voz débil que lo llama y lo insulta, cam-
biando el tono, pero que no le es familiar, sientie angustia, se ha
tornado irritable, pues la voz que oye, aumenta durante la noche
no dejándolo dormir y al despertar mira como si estuviera lloviz-
nando; para evitar esas molestias trata de beber más, pero le han
aumentado en lugar de quitársele los síntomas.

E xanwn del enf e1'mo.- Indumentaria correcta. Higiene cor-
poral: buena. ,Facies angustiosa. Se puede tener en pie. Acti-
tud durante el examen: correcta. No tiene trastornos de la me-
moria. No tiene tirastornos de la orientación.

Examen Somático.-Facies angustiosa y arrugada. Anotan-
do s'Olamente los órganos que tienen anormalidad. Oídos: el de-
recho presenta una perforación, no dolorosa y ha perdid'O un poco
la audición de ese lado. Hígado : hipertrofiado y doloroso. El
resto de los órganos son n'Ormales.

Sometido al tratamiento indicado en mi trabajo, al siguiente
día desapareció la irritabilidad, ya duerme con menos molestias
y los trastornos de la vista han desaparecido. Come bien y con
apetito, tiene dese'Os de trabajar, pero dice que todavía no se
alivia de las alucinaciones auditivas.

Al tercer día Se siente mejor, pero persisten los trastornos
del oído; dice no dejar de 'Oír la voz débil que ha acusado desde el
principio.

,¡
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Al cuarto día, se le manda donde el especialista para que le
examine el oído, siguiéndole su tratamiento. Pues únicamente
dicho síntoma no se ha quitado.

Al quinto día el enfermo se siente mejor y solicita se le deje
salir a tratarse sus molestias del oído derecho, pues tiene una.es-
clerosis del tímpano derecho. Sale curado de su intoxicación.

Es a~tténtica,

DR. JULIO SALVADÓ,

JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.

Observación número 6

F. G., edad: 39 años. Originario: de Antigua Guatemala.
Residente: en esta Capital. Estado civil: solterü. Oficio: zapa-
tero. Fecha de ingreso: nueve de Octubre de 1946.

Motivo de ing'reso.- Intoxicación crónica por el alcohol.
Antecedentes Patológicos.' - Sarampión, fiebre perniciosa,

disentería, viruela y blenorragia. Heridas de las que presenta
las cicatrices, en la base del hemitórax izquierdü, columna verte-
bral y brazo derecho. Lúes.

.

Antecedentes hereditarioS.-padre muerto a consecuencia de
intoxicación alcohólica, tío muerto de alcoholismo crónico.

Historia de la enfermedad.-Desde hace doce años que prin-
cipió a tomar licor, con motivo de la muerte de su padre. Al prin-
cipio se embriagaba cada ocho o diez días, poco a poco fué aumen-
tando la cantidad de licor y acortando la frecuencia y últimamen-
te desde hace un mes que principió a tomar en cantidad de seis a
diez octavos diariamente. A lüs tres días de estar en estado de
ebriedad comenzó con alucinaciones visuales: viendo caras feas,
maquinarias extrañas, reptiles, fosfenos y diablos. Oye que le
gritan insultándolo en alta voz, oye campanas y pitos. Siente que
se le acercan enemigos, tiene dolores y calambres en las piernas.
Angustia precordial con sensación de que va a salírsele el cora-
zón. B.a sidü presa de un temblor constante de sudores y motri-
cidad exagerada (delirio ocupacional) hablando solo. Dichas mo-
lestias se le alivian mediante la ingestión de licor, pero le vuelven
más fuertes al cabo de corto tiempo.

Examen de,l enfermo.-Descuido personal en su higiene e in-
dumentaria. Actitud desconfiada y temerosa. Nü se puede tener
en pie. Tiene trastürnos de la memoria de fijación y evocación.
Palabra pastosa e incoherente. Trastornos de la afectividad:
llorón, está cubierto de. sudores y tiembla constantemente. Piel
de coloración pálida.

D. .
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Examen Somático.-Anotando sólo los 6rganos que tie;nen

anormalidad. .Ojos: .conjuntivas rojas y llorosos. Oídos: abun-
dante cerumen. Nariz: normal. Boca: en muy mal estado la len-
gua, pues presenta fisura s y seca, muy enrojecida, dientes cariados,
faltando casi la mayor parte de los molares. Aparato cardio..:
vascular: área cardíaca aumentada; tonos: soplo en la punta que
cambia con las diferentes posiciones. T. S.: 150 sobre 80. Pulso:
88. Apara;to respiratorio: base del pulmón izquierdo muy poco
ventilada. Abdomen: doloroso en el hipocong.rio derecho y en el \
epigastrio. Hígado: pequeño. Riñones: aparentemente norma-
les. Sistema nervioso: muy excitable, y exageración de todos los
reflejos. El resto de los órganos se encuentran aparentemente
normales.

.'

Trata;nuiento.-Primer día, dos litros de naranjada azucara-
da y con. pequeñas cantidades de bicarbonato de soda. Dos c. c.
de Complejo B y dos c. c. de Cloruro de tiamina. Seis tabletas
de N eurotrasentiria. Una inyección endovenosa de Vitamina O de
500 miligramosy una ampolla endovenosa de 10 c. c. de Gluconato
deOalcio al diez por ciento. Dieta líquida y reposo. Segundo día:
el enfermo ha mejorado, pues el temblor desapareció por comple-
to, casi todos los síntomas mentales desaparecieron, tiene ya ape-
tito y pide se le dé de comer. Se sigue en la misma forma el tra-
tanriento del día anterior. Tercer día: dieta corriente, pero se le
puso una inyección de sulfato de estricnina de dos nriligramos,
con lo que le volvió el temblor. Los demás síntomas han desapa-
recido. Ya come bien y duerme regularmente. Cuarto día: el
enfermo interrumpe su reposo, se le da el alta, pero quiere per-
manecer en el Asilo hasta que se sienta perfectamente para que
se l~ haga un tratamiento a su etilomanía, por medio del reflejo
condicionado.

Según la opinión del Jefe de 19,Asistencia, está curado.

Es auténtica7

DE. JULIO SALVADÓ,

JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.

Observación número 7

G. H. . Edad: 40 años. Originario: de la capital. Residen-
te en la misma. Estado civil: casado. Oficio: zapatero. Ingre-
só el día diez de Octubre de 1946. Alcoholismo OróniCo.

Antecedentes Patológicos.-Disentería, apendicitis crónica,
lujacióndel .codo izquierdo reducida, y blenorragia.

. Antecedentes hereditarios. - Padre etilómano inveterado.
Tiene dos hermanos que son alcohólicos crónicos.
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Historia de laenfermedad..-Principió a tomar hace 20 años,
regularmente c3ida ocho días, a consecuencia de haber perdido a"
la madre. Después se embriagaba cada 15 a 20 días, tomándose
casi un litro y cuarto de aguardiente cada veinticuatro horas. Ha
dejado de beber licor hasta -seis meses. Hace diez días que prin-
cipió a tomar nuevamente, sintiendo revelaciones en las que se le
aparecía la madre muerta, quien le hablaba, y al mismo tiempo
sentía olor a azufre en el lugar que s,e encontrara, ve espíritus que
se le aparecen por las noches poniéndose a platicar con ellos, tiene
temor a dormirse, pues sueña multitud de cosas extrañas, siendo
presa de una angustia inexplicable Y

siente que le encierran el

pecho dentro de una coraza, tiene temblor generalizado y suda
abundantemente.

Examen del enfermo.-lndumentaria
sucia desarreglada y

rota. Actitud intranquila. Tiene trastornos de la memoria de
fijación y evocación. Cara 'enrojecida y sudorosa.

Examen Sontático.-Anotando los órganos que presentan
anormalidades. Ojos: conjuntávas rojas. Bo.ca: faltan piezas
dentarias y las que persisten se encuentran en muy mal estado.
Lengua seca Y saburral. Mucosa bucal pigmentada. Amígdalas
rojas y pequeñas. Aparato cardio-vascular. Pulso: 80 por minuto.
Tensión sanguínea 100 sobre 60. Corazón: área y tonos nor-
males. Aparato respiratorio: respiración amplia y acelerada, 28
por minuto. Abdomen: globuloso en su parte inferior~ Hígado:
pequeño. El resto de los órganos está norJ:fial.

Trata'iniento.-El mismo día se inició el tratamiento indica-
do en la observación anterior. Con resultados muy satisfacto-
rios al tercer día, en el que se le concedió su retiro del .Asilo.

11
<1'¡j!
¡1'
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Es a1tténtica,

DE. JULIO SALV ADÓ,

JEFE 'DE ASISTENCIA GENERAL.

Observación número 8

H. l. Edad: 40 años. Originario de Sumpango. Residen~
te en Sumpango. Estado civil: casado. Profesor. Ingresa el
día doce de Octubre de 1946.

:Motivo de ingreso.-Ebr{edad
Patológica.

Antecedentes Patológicos.-Gripe Y catarros frecuentes, vi-

ruela y cicatriz de herida por arma cortante del cuero cabelludo
haee cinco años.

Antecedentes hereditarios.-Un hermano que acostumbra a

beber licor en excesO.

l
-
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Historia de la presente 'enfermedad.-Cuenta que el día diez
de Octubre en ocasión de una fiesta principió a beber con unós
amigos, siendo la primera vez en el curso de su vida que tomaba
licor. Al principio sintió cierto bienestar, tanto que Se tornó muy
activo, buscando sólo desarrollar sus fuerzas, pero poco. a poco le
dieron deseos de reñir con las personas que estaban en la fiesta,
insultándolas e intentó agredirlas,. después de ejecutar actos de
exhibicionismo delante de ell;¡¡,s. Tiene insomnio y trastornos de
la memoria de fijaeión. N o ha tenido alucinaciones. y se inter-
nó en el Asilo por temor de seguir bebiendo.

Examen del enfermo.-Indumentaria limpia y arreglada.
Actitud tranquila. Le tiene repulsión a las bebidas alcohólicas.

Examen Somático.-Todos sus órganos y aparatos están nor-
males. Se le sometió al tratamiento indicado en la observación
número seis con magníficos resultados al segundo día de iniciado.
Pidió se le dejara salir del Asilo, pues estaba en completas con-
diciones de seguir_sus ocupaciones habituales el día 14 de Octu-
bre de 1946. Se le sometió a un examen clínico, comprobándose
que Se encuent).'a en perfectas condiciones, por lo que se le da el
alta. Salió ,curado.

I
1

I

Es auténtica,

DR. JULIO SAL VADÓ,

JEFE DE AsISTENCIA GENERA!..

Observación número 9

l. J. Edad: 22 años. Originario y residente de esta Capi-
tal. Oficio: hace cinco años trabajó en la Cervecería El Zapote.
Ahora es estudiante. Est<ado civil: soltero. Ingresó el día doce
de Octubre de 1946.

Motivo de ingre!so.-Alcoholismo sub-agudo.
Antecedentes Patológicos.-Tos y catarros frecuentes, tos

ferina. Niega antecedentes venéreos.
Antecedentes heredit,arios.-Tiene un tío toxicómano, y un

primo que le gusta tomar sus ape,rit~vos.
Historia de la enfermedad.-Hacecinco años desde que prin-

cipió a trabajar en El Zapote,principió. a beber cerveza, poco a
poco fué tomando mayor caI1tid~d,

. llegándose a tomar cinco
litros al día. Ti~ne períodos durante los cuales deja de beber,
que no pasan de 15 a 18 días. Había dejado' últimamente de tomar
tres meses, pero hace diez días que empezó de nuevo. Sufre in-
somnio, sensaciones. como si alguien le fuera aplastar. Cuando
llega a conciliar el sueño tiene pesadillas, se le aparecen mons-

'1.
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truos de caras horribles que lo hacen proferir gritos de angustia,
oye voces que profieren los más grandes insultos.

Exanr¿n del enfermo.-Indumentaria sucia y desarreglada.
Higiene desastrosa. Actitud temerosa. Facies ansiosa. N o tiene

. trastorn0's de la memoria. N o tien,e trastornos de la afectividad.
Examen Somático.-Toq.o su organismo se encuentra en buen

estado 'a excepción del hígado que se encuentra hipertrofiado.
Tratamiento.-El mismo que los anteriores; con resultados

francamente halagadores al segundo día de iniciado. Al tercer
día se le c0'nc~de su retir0' del Asilo por considerarlo curado.

Es auténtica,

DR. JULIO SALV ADÓ,

JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.

Observación número. 10

J. D. Edad: 48 años. Orig-inario y residente en esta capi-
tal. Estado civil: casado. Profesión: maquinista. Ingresó el
día cuatro de Octubre de 1946.

Motivo de ingreso.-De1irium Tremens.
Antecedentes patológicos. - Sarampión, viruela, fiebre ti-

foidea, paperas, blenorragia en dos ocasiones, gripe.
Antecedentes hereditarios.-Padre muerto de delirium tre-

mens, la madre acostumbraba a beber licor antes de las comidas.
Hermanos: uno alcohólico.

Historifi, de la enfermedad.-Hace veinte años que después de
tener un conflicto conyugal, dispuso principiar a beber por ver
si así se le aliviaba la decepción. Tomaba licor durante seis a
ocho meses seguidos sobreviniéndole ataques frecuentes de creli-
rium tremens, de los que le han curado varios médicos. Ultima-
mente, con poca cantidad de bebida se le aparecen alucinaciones
visuales consistentes en ver brujas, murciélagos, al duende que
Se le monta sobre los hombros y lo hace correr, ve mi.cos grandes
que se le atraviesan por delante, insultándolo y queriéndolo estran-
gular con la cola. Dice haber vist0' al diablo en persona. Ove~, .

v

voces que le dicen que se suicide tirándose a la vía férrea, pitos,
campanas, expl0'siones, siente una molestia en la nariz como
si le estuvieran acercando a 'ella cabellos. quemados. A la comida
]e siente sabor amargo por 10'que no se alimenta como debe.
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Examen'del enfermo.-Es lilla verdadera ruina moral y ma-
terial. Temblor generalizado: no cesa por el reposo. Aspecto
de idiota. Acogida indiferente al examen. Ha perdido la memo-
ria. Tiene trastornos de la afectividad. Quiere agredirlo a
uno cuando se le acerca aduciendo qUe es otra persona. Tiene
delirio ocupacional; se dedica a barrer los rincones de la habita-
ción diciendo que allí se encuentran personajes escondidos y que
los va a sacar. La cara es vultuosa 'y se encuentra cubierta de
sudores. Tiene 38 grados de fiebre. 90 pulsaciones por minuto.
N o reconoce a los familiares ni a los amigos.

Examen Somático.-Cabeza: presenta varias cicatrices de
traumatismo s antiguos. Ojos: enrojecidos, llorosos. Nariz: nor-
maL Boca: lengua excesivamente saburral. Cuello: adenitis cer-
vical unilateral. Tórax y pulmones: respiración acelerada,. 30
por minuto. Bases congestionadas, con estertores crepitantes.
Aparato cardio-vascular: Corazón: área cardíaca, ensanchada.
r.ronos, soplos en la punta y en .la base no se modifican con los
cambios de posición. Arritmia: extirasistoles. Abdomen: globu-
loso, doloroso a la palpación. Tiene náuseas y vómitos durante
el examen. Hígado: pequeño y doloroso. Bazo: normal. Riño-
nes y vías urinarias : aparentemente normales. Sistema neryioso:
muy excitable, refl:ejos muy exagerados. Piel con hipercromias
en la cara.

Tratamiento.-Dieta hídrica abundante, dos litros limonada
con una cucharada de bicarbonato de Soda. Una inyección de
analepsina y una ampolla de somnifene intramuscular. Un c. c.
de Complejo B con un c. c. de Tiamina. 2 tabletas Neurotrasen-
tina cada tres horas. Segundo día: dieta blanda. Un c. c. de
Complejo B mezclado a un c. c. de Tiamina, 2 tabletas de N euro-
trasentinacada 3 horas. A medio día una ampolla endovenosa
de Vitamina C de 500 miligramos y antes de dormirse una ampolla
de bluconato de calcio endovenoso de 10 c. c. Tercer. día: en la
misma forma que el anterior.

. .

N otándose una mejoría bastante satisfactoria desde el prin-
cipio del tratamiento, pues a la sexta hora de iniciado, el delirio
había desaparecido por completo, lo mismo que los síntomas somá-
ticos. Al cuarto día el sujeto sigue sus ocupaciones habituales y
se encuentra en perfectas condiciones. Al quinto día se le conce-

, .de su alta, saliendo curado. .

Es auténtica~

DR. JULIO SALVADÓ,

JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.
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CONCLUSIONES

r-Entre l'Os trast'Orn'Os mentales pr'Ovacad'Os par un tóxic'O
'exógen'O están las trasto.rn'Os alucinatarias-de l'Osalca-
hólic'Os.

2~- En l'Oshijos de padres alc'OhóHc'Osse presenta a menudo
la herencia alc'Ohólica, O sea una predisposición psica-
páticaa las ~rastorn'Os mentales.

I 3~-El alc'Ohólic'Ose entrega a su vici'Opara p'Oder luchar c'On-
tra las m'Olestias que le pr'Oduce su int'Oxicación, que a la
vez le agrava el vici'O. A esta se le llama" círcul'O vicias'O."

4~- La patagenia de 'las alteracianes psíquicas en el alcoha-
lism'O se debe en parte a la intaxicación, y en parte a 'la
repercusión que Üenen sabre las centr'Os neryiosos las
alteracianes del intestin'O, hígad'O, riñón y pulmanes.

5~- Las alucinacianes se pueden presentar en las diferentes
farmas de intaxicación alc'Ohólica.

6~- Para investigar el f'Onda psicapátic'Odel sujet'O se le da
una inyección endaveIl'Osa dealcahal al 30% (10 c. c.)

.parac'Omprabar su reacción ante el tóxic'O. '

7~-El delirium tremens es la manifestación psicapática de
las más graves que S'e presentan en las alcahólic'Os cró-
nicos; presenta una sint'Omatolagía especiaL

8~-El deliri'O de'celas alc'Ohólica: es 'Otra de las manifesta-
ci'Ones psíquic'O-pat'Ológicas frecuente en l'Os alc'Ohólic'Os
crónicos. '

9~-La fase terminal de la intaxicación crónica del alcah'O-
lismo es la "demencia alc'Ohólica."

10.-Las lesi'Onesargánicas en el alc'Oh'Olisma crónica se llevan
a cab'O sobre l'Oselement'Os nervi'Os'Os y sabre las vísceras;
estómaga, hígada, riñ'Ones, etc.

!,l.-Los suer'Os antialc'Ohólicas preparadas can suera de ca-
ball'O han dad'O resultadas variables, pr'Oducienda acci-
dentes séric'Os graves en muchas casos.

12.~El tratamiento. psic'Oterápic'O iniciada en 1902 p'Or Beri-
llón, cansisteen tratar l'Os trastarnas mentales de las
alcohólicas p'Or media de la sugestión hipnótica. Tiene
el inc'Onveniente de que sól'O se puede llevar acaba p'Or
psiquiatras y médicas que d'Ominenel hipn'Otism'O.

l.
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13.~Entre los medicamentos que más se emplean en la into-
xicación alcohólica tenemos el amoníaco, los analépticos,
el cloral, el br'0muro de potasio, etc.

14.-Antes de tratar a un alcohólico se debe hacer una explo-
ración somato-psíquica lo más completa.

15.-8e aconseja el sulfato de anfetamina, como terapé-q.tica
substitutiva, contraindicada' en los enfermos que padez-
can de cirrosis hepática, renales y cardíacos, temiendo
producir" Asutte."

16.-8e aconseja el tratamiento psicoterápic'0, producir el
reflejo condicionado, por medio de la apomorfina y otros
medicamentos. .

17.-En el delirium tremens, al mismo tiempo hay que hacer
un tratamiento general: evitar complicaciones pulmo-
nares, mantener un estado de completo relajamiento
muscular, calmar la agitación motora y psíquica, etc.

18.-En los casos tratados p'0r mí he empleado los medica-
mentos siguientes: complejo de vitamina B, Cloruro de
tiamina, el clorhidrato delesterdietilaminoetílico. del
ácido difenilacético y ácidO' feniletilbarbitúrico~ (neuro-
trasentina), vitamina C, solución alcohólica acuosa gli-
cerinada de sales dietilaminadas de los ácidos dietil y
alilisopropilbarbitúrico (8omnÍfene), gluc'0nato de cal-
cio al 10%, 10 c. c. endovenoso, con resultadO's halaga-
dores.

19.- Patogenia: según mi opinión el sistema nervios'0 vege-
tativo es el que más sufre desequilibrándose, por la toxi-

i

cidad de los productos de un metabolismo alterado,. que
ejerce sus efectos sin el poder antitóxico de la glándula
hepática. ,

20.-Tratar de evitar los trastornos mentales de l'0s ya into-
xicados por cualquiera de los medios más adaptables a
cada caso.

21.- Hidratar al enfermo a base de bebidas abundantes;
(jugos de frutas azucaradas).

22.-Restablecer el equilibrio ácido-básico del medio sanguí-
~

neo p'0r lo~ alcalinos ygluconato de calcio.
23.- Rest'ablecer las funciones del sistema nervioso vegeta-

.tivo por la' neurO'trasentina. .

24.-Reparar las pérdidas de vitaminas, altamente indispen-
sables en los intoxicados alcohólicos.

25.-Prevenir y tratar la cirrosis hepática por medio del
complejo B.

-"-
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26.~Ayudar al metabolismo de los hidratos de carbono por
medio del cloruro de tiamina.

27.-Inocuidad del tratamiento.
28.- Establecimiento de relaciones más amistosas entre, pa-

; ci~nte y médico por el bienestar que le proporciona al
pnme,ro.

29.- Ponerse al abrigo de las intoxicaciones por los barbi-
túricos.

30.-Partiendo de que el alcohólico no es un simple intoxi-
cado, sino un psicópata o enfermo mental, se encuentra
el profesional ante el problema de investigar las causas
y los efectos del alcoholismo.

31.- N o basta sup:rimir la bebida alcohóhca durante un largo
tiempo para sentarnos a esperar confiadamente el resul-
tado de la curación del enfermo, ni aún resistiéndose a
la tendencia, presentándose la ocasión de tomar.

32.-En el niño :conviene actuar no sólo tratando de corregir
sus tendencias y ll!alos hábitos~ sino formándole una
personalidad mentalmente preparada a sufrir los cam~
bios ambientales y somático s en el futuro de su vida.

RAÚL CHÁVEZ.

vQ BQ,

DR. CARLOS SAINADÓ.

Imprímase,

DR. C. ]Y!. GUZMÁN,
Decano.
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26.~Ayudar al metabolismo de los hidratos de carbono por
medio del cloruro de tiami:i1a.

27.-Inocuidad del tratamiento.
28.-Establecimiento de relaciones más amistosas entre, pa-

i ci~nte y médico por el bienestar que le proporciona al
prImero. .

29.-Ponerse al abrigo de las intoxicaciones por los barbi-
túricos.

30.-Partiendo de que el alcohólico no es un simple intoxi-
cado, sino un psicópata o enfermo mental, se encuentra
el profesional ante el problema de investigar las causas
y los efectos del alcoholismo.

31.-No basta sup:rimir la bebida alcohólica durante un largo
tiempo para sentarnos a esperar confiadamente el resul-
tado de la curación del enfermo, ni aún resistiéndose a
la tendencia, presentándose la ocasión de tomar.

32.-Enel niño :conviene actuar no sólo tratando de cOTregir
sus tendencias y malos hábi_tos~ sino formándole una
personalidad mentalmente preparada a sufrir los cam-
bios ambientales y somático s en el futuro de su vj,da.
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PROPOSICIONES

Anatomía Descriptiva. . . . . . Sacro.
,Anatomía Topográfica. . . . . Región Mamaria.
Anatomía Patológica. . . . . . Cirrosis Hepática.

-
B{]¡cteriología. . . . . . . . . . . Bacilo de Hansen.
Botánica Médica. . . . . . . . Digitalis Púrpurea.
Clínica Quirúrgica. . . . . . . Punción Lumbar.
ClíniDa Médica. . . . . . . . . . Exploración del :pulmón.
Física Médica. . . . . . . . . . Expirómetro.
Fisiología. . . . . . . . '.' . . Pulmonar.
Higiene. . . . . . . . . '.'

Drenages.
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Patología General. . . .' . . . . Inflamación.
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Patología Q~~irúrgi()a. . . . . . Litiasis Biliar.
Patología Tropical. . . . . ., . Disentería Amibiana.
Pediatría. . . . . . . . . . . . . Parálisis Infantil.
Técnica Operatoria. . . . . . . Apendicectomía.
Psiquiatría. . . - . . . . Psicosis Aleohólica.
Química Biológica. . . . . . . . Reacción de Gmelin.
Química Jnorgánica. . . . Cloruro de Sodio.
Química Orgánica. . . . . . . . Alcohol Etílico.
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Terapéutica Clínica. ., . . . . . Tratamiento del Delirium
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