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INTRODUCCION

Toco en esta tesis un problema que presenta gran importan-
cia para todas las profesiones que se relacionan con la vida del
‘hombre, dentro del medio en que se desarrolla; un asunto que
incumbe no sélo al psiquiatra, sino también al médico general, a
la familia y a toda la sociedad. Es algo que cada dia va tomando
- caracteres méis y méas alarmantes, que urge moderar, si no quere-
mos que la sociedad moderna se desquicie desde sus cimientos y
se desvie de la misién que le estd encomendada. Me refiero al
grave y delicado problema del alcoholismo asicomo de los trastor-
nos mentales y materiales que acarrea en el hombre con los trata-
mientos que precisa aplicar a sus diversas ‘manifestaciones. No
ereo 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 con™-
sideracién del Honorable Jurado Examinador, y de vulgarizar
entre mis colegas en el dificil arte hipocratico, uno de los maés
eficaces tratamientos de las formas somato-psiquicas del aleoholis-
mo, formas peligrosamente frecuentes y trascendentales desde
cualquier punto de vista en que el asunto sea considerado.

Séame ademads permitido presentar una opinién personal res-
pecto a la patogenia de los complejos trastornos producidos en el
organismo en su conjunto psiquico y somatico por la toxicosis al-
cohélica, y un ensayo acerca de los estados alucinatorios produci-
~ dos por ella en las diferentes formas de aleoholismo.

Fn el curso de mi trabajo aludo también a las diversas varie-
dades clinicas de la intoxicacidén, con sus caracteres sintomatold-
gicos y su diagnéstico. Y en cuanto a los tratamientos conocidos
hago una exposicién resumida de los aplicados hasta la fecha, ca-
talogandolos segtin su eficacia frente a cada caso particular, e insis-
tiendo desde luego en la gran importancia de los procedimientos,
‘psicoterapicos que han resistido por su incontrovertible base cien-
tifica la prueba crucial del tiempo. Antes de terminar esta intro-
duccién deseo hacer hincapié sobre que no trato de escribir una

’
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monografia para uso de los técnicos de 1a patologia mental, sino
tan sélo presentar al médico general un breve resumen y una mo-

desta orientacién para uso practico. Para ello he separado, con
el objeto de dar mayor claridad a mj trabajo, lo que se refiere al
tratamiento del alecoholismo en general, de la terapia de las aluci-
naciones alcohdlicas dentro del cuadro

aleohélica.

general de la intoxicacién




Tomada del Psiquiatra
" Dr. don Emilio Mira y Lépez.

PRIMERA PARTE

ALUCINACIONES
Definicion.

Son las pereepciones que no corresponden a la realidad;
siendo los mas frecuentes de los trastornos mentales producidos
por la accién indirecta del alecohol sobre los centros nerviosos del
sujeto que voluntaria e involuntariamente se encuentra sometido
al vicio de la embriaguez. No presentan los rasgos propios a otras
alucinaciones y no son tributarios de un pronéstico y de un trata-
miento general,

CARACTERISTICAS

En el aleoholismo el psiquismo en todas sus manifestaciones
ineluso en los casos de una evolucién 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
toxicémanos inveterados. :

ETIOLOGIA

Factor hereditario.—Los delirios consecutivos a la ingestién
de pequefias cantidades de aleohol, en los hijos de padres alecohd-
licos, se presentan a menudo debido a la herencia- alecohélica, la
cual transmite el deseo inevitable de beber; a veces una minima
cantidad de licor produce ataques alucinatorios de gravedad in-
sospechada. '

Los delirios alcohélicos de la segunda generacién se presen-
tan como alucinaciones de tendencia fija e ideas sistematizadas; al
contrario de los acohélicos sanos que presentan alucinaciones muy
vagas y de corta duracién. Si la herencia alcohdlica no es acen-
tuada, se manifiesta en el individuo tarado: una mentalidad fragil
como se ve en los estados confusionales y alucmatomos que se
presentan en las enfermedades benignas.

Kl aleoholismo al igual que la sifilis, segin han dicho varios

‘autores, es una enfermedad familiar, porque el alecoholismo de los

padres es responsable de la incapacidad neuro-psiquica de larga
duracién de los descendientes.
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Ademds del téxico, que es la causa desencadenante, se nece-
sita una predisposicién psicopitica basada en una disminucién de
la tolerancia emocional, una depresién psiquica, un complejo de
inferioridad que es una circunstancia ambiental favorable para
adquirir el vicio. Il deseo de emular a los amigos, el desconoci-
miento de los peligros del aleohol y la facilidad con que se adquie-
ren las bebidas embriagantes, nog explican claramente la frecuen-
cia de la etiologia de la alucinacién aleohdlica.

Factores etiolégicos coadyuvantes.
Los principales son:

@) Enfermedades infantiles, encefalitis, poliomielitis, menin-
gitis, ete. .

b) Fragilidad nerviosa constitucional.

¢) Debilidad mental: Oligofrenias,

Factor etiolégico eficiente.

La existencia de una irrefrenable tendencia 2 1a ingestion de
las bebidas aleohélicas, nos confirma, que ya existe en el sujeto un
estado mental patolégico. TLas alucinaciones, ya sean originadas
por €l recargo agudo o erénico del alecoho] en el organismo, nos

- hacen prever la existencia de una constitucién psicopéatica o de una

psicosis que va a desarrollarse.

Dicha tara psicopatica, atendiendo 1 las estadisticas recopi-
ladas por .. Binswanger, arroja un porcentaje en el ochenta y
ocho por ciento de los.casos. .

Los tarados pueden ser: psicépatas ciloides, esquizoides, epi-
lépticos e inestables, sexuales y sensitivos. Estas son las personag
que constituyen la mayoria de los casos como por ejemplo: los
artistas y los intelectuales.

Sin embargo nos hemos dado cuents, de que no basta la tara
psicopatica en la etilomanfa, pues son muchos los psicépatas que
se alejan de esta tltima. / . -

Adem4s enumeraré otros factores enddégenos que muchas veces’
intervienen y son: la pubertad, el climaterio v la senilidad,

Los factores de origen exogeno, fuera del téxico, son los fac-
tores somato-psiquicos:  traumatismos cefalicos, enfermedades:
depauperantes; dedepciones, disgustos intensos, situaciones que
deprimen atin mds el complejo de inferioridad Y que se hace acom-
pafiar del ocio, y el mal ejemplo, o - -

‘Kl aleohdlico erénico trata de sentir bienestar, no como lo
haria una persona normalmente equilibrada, ya sea por la lucha,
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el esfuerzo mental y el sacrificio, sino, recurriendo a la transfor-
macién quimica que le proporciona la bebida y que le produce un’
placer artificial. " ‘ |

El aleohélico con alucinaciones se desplaza en el vicio y se
entrega a él para poder luchar contra las molestias psiquicas que
le provocan su intoxicacion ; es a lo que se llama ¢“Cireulo vicioso.’?

L. Binswanger dice: que el impulso a la bebida induce al
habito; el habito lleva a la intoxicacién; la intoxicacién a su vez
fija nuevamente el impulso a la bebida transformandolo en nece-
.sidad vital, inaplazable.

PATOGENIA DE LAS ALTERACIONES PSIQUICAS

Se atribuye en parte a la accién directa, aunque ain no pro-
bada, que el aleohol €jerce sobre los centros nerviosos y por otra
parte a la repercusién que sobre este psiquismo tiene la accién de
los otros érganos, tales como el higado, el aparato cardio-vascular,
los pulmones y las glandulas de secrecién interna. Bonhoffer
dice que esta patogenia se debe a una toxina intermediaria que
engendrada en la mucosa intestinal, serfa eliminada por la via
pulmonar; pero su eliminacién comprometida por cualquier causa
~infeeciosa, traumética, circulatoria o hepatica, disminuye la capa-
cidad de eliminacién por la via pulmonar explicando as{ la fre-
cuencia de los fenémenos psiquicos en los alcohélicos afectados de
Ppneumonia, :

¥

SINTOMATOLOGIA

s
i

Presenta diferentes aspectos que se relacionan entre si, de-
pendiendo directamente:

a) Dela personalidad del sujeto;
b) Del estado de sus vias de eliminacién;;
¢) De las cantidades de las bebidas ingeridas.

. Las alucinaciones se pueden presentar en las diferentes for-
mas de intoxicacién aleohglica. '

1.—En el aleoholismo agudo.
2—FEn el alcoholismo sub-agudo.
3.—En el alcoholismo crénico.

Kl primer caso se presenta siempre que hay una intolerancia
cualitativa bajo la forma de un estado de excitacion, como en el
tipo hipomaniaco, que presenta a veces una aceleracién del eurso
del pensamiento con ofuscacién ligera de la conciencia,
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En psicépatas epilépticos latentes se encuentra esta forma

Ilamada embriaguez patolégica descrita por los tratadistas alema-

nes y colocada por Binswanger entre los cuadros pertenecientes al
periodo segundo, o sea el sub-agudo, viéndose su aparicién en
muchas ocasiones, al principio de la intoxicacién.

EMBRIAGUEZ PATOLOGICA

Cuadro Clinico.—Violenta liberacién de las tendencias agre-
sivas y antisociales, ya sean de naturaleza sexual o criminal,
habiendo casos en que se observa un delirio alucinante de tipo
persecutorio, que induce al sujeto a la autolesién o a la agresién
defensiva. '

Se diferencia de las alucinaciones de los bebedores habituales,

solamente por la rapidez de la evolucién y por no tener como ella,

una base de intoxicacién. erénica. ILa embriaguez patologica es
invocada como atenuante en la responsabilidad de los delincuentes.

Con cuidado especial se debe hacer el diagnéstico de la em-
briaguez llamada erréneamente normal, con la simulacién, lo que
s6lo se puede hacer recurriendo a una anamnesis cuidadosa, y al
estudio minucioso de los actos de su posible o probable motivacion
que es en muchas ocasiones causa de inculpabilidad.

En la embriaguez patolégica 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, dejandole un periodo de tran-
sito, de perplejidad angustiosa muy dificil de simular y de muy
corta duracion. ,

Para investigar el fondo psicopatico del sujeto en caso de

duda, es necesario dar una inyeccién endovenosa de 10 e. c. aleo-

hol al 30% (sin hacérselo saber) para comprobar su sensibilidad
ante el toxico. La duracién es breve, desde unas horas, hasta un
par de dias. ’ '

INTOXICACION SUB-AGUDA

Kl cuadro de la intoxicacién sub-aguda presenta:
1*—Aumento de la irritabilidad y nerviosidad;

*_Disminucién de la regularidad y eficiencia del trabajo;
3%—Descuido personal;

*—Rgocentrismo, labilidad, sugestibilidad psiqlii-ea y apatia.

5°—Alucinaciones agudas de mas larga duracién que la misma
embriaguez patolégica. -

Dentro de la intoxicacién sub-aguda se comprende el Delirium

tremens.
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Delirium Tremens.—Es la manifestacién psicopatica més gra-

ve que puede observarse en los aleohélicos habituales, constituyen-

do un sindrome caracterizado por excitacién psiquica con desorien-

taclones espaciales y temporales ; violentas alucinaciones (visuales, '

auditivas y téctiles), confusién mental angustiosa y numerosos

“sintomas sométicos (temblor, sudores profusos, ete.) que evolu-

cionan en poco tiempo hacia la curacién o a la muerte. i

Mas frecuentes son los casos en el sexo masculino, entre los
treinta y los setenta afios de edad. La mortalidad es baja en las
formas simples y llega al quince o veinte por ciento en las for-
mas complicadas (pneumonia, diabetes, ete.)

DIAGNOSTICO

a) Se presentan frecuentes alucinaciones visuales, auditivas
y otras, con un caricter elemental dindmico, terrorifico y fan-
tastico. :

b) Estado crepuscular de la conciencia, se conserva la orien-
tacion, en especial la autopsiquica y el reconocimiento de las per-
sonas amigas y familiares. ‘

¢) Constante agitacién, con tendencias a efectuar actos en
conexion con sus ocupaciones diarias, (delirio ocupacional).

d) Facil sugestibilidad y obediencia pasajera del enfermo.

e) Trastornos graves de la memoria de fijacién, mezclada con
la confabulacién substitutiva y manifestaciones que hacen entre-
ver las tendencias que guardan en su inconsciente,

SINTOMAS SOMATICOS

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

PRONOSTICO

Se hace tomando en cuenta:
1°—La edad del enfermo;
2°—La existencia de un mal estado general;

3*—La agravacién por la concurrencia de otras enfermeda-
des, especialmente las cardiopatias, las afecciones respi-
ratorias y hepéaticas que tienen una importancia capital
en los alechélicos ;
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4°—LHiebre alta y ausencia del motivo que la justifique;

o%—Nefritis, nefrosis y anuria;

6°—Crisis epilépticas; :

7—Respuesta negativa a la medicacién que se instituya, siem-
pre que sea pronta y enérgica. :

AL.COHOLISMO CRONICO

Alucinaciones alcohélicas.

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

Bonhoffer la ha descrito juntamente con Wernicke como una
forma delirante exdgena a base de seudopercepciones.auditivas,
visuales o auditivo-sensoriales, a las que se agrega un delirio de

interpretacién morbosa, ya sea de tipo persecutorio u otro, man-

teniendo su integridad el conocimiento. A esto se debe que mu-
chos de esos individuos dejan un lugar en la sociedad, ya que al
principio del acceso atienden sus ocupaciones habituales ; de pron-
to aparecen de una manera brusca las ideas delirantes no muy
acentuadas y poco sistematizadas. La caracteristica de estas es una
fase de angustia con perfodos cortos de euforia, lo cual nos puede
hacer pensar en el sindrome hipomaniaco. Dichos trastornos pue-
den durar mucho tiempo, enmascarados bajo forma de ideas hipo-
condriacas o de autorreferencia. -

DIAGNOSTICO

‘—Se hace basidndose en los antecedentes del sujeto;
*—Por los sintomas somaéticos del alecoholismo habitual ;
3'—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 sindrome de Korssakof acompa-
fiado de trastornos de la memoria de fijacién con delirio alucina-
torio tipo, y ademas polineuritis. -
Diferenciacién.—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 aparicién de un suicidio u homicidio que son lo
tributarios de las formas angustiosas. ‘

§
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DELIRIO DE CELOS ALCOHOLICO 0 CELOTIPIA

Caracteristicas—Evolucién larga, presentando recrudescen-
cias temporales por lo que a veces se le incluye entre las intoxica-
ciones crénicas. Kl delirio aparece muy tempranamente en nume-
rosos casos. Kraepelin, lo toma como una variedad de paranoia o
debilidad alucinatoria crénica en los bebedores. Tiene factores
sintométicos desencadenantes que establecen el diagnéstico.

1*—En primer lugar se encuentran los aleohdlicos mas expues-
tos a la infidelidad conyugal que las personas normales.

92°_Fn cuanto a la actitud psiquica con respecto a su compa-
fiera diremos que el alcohdlico es un sujeto mal preparado para
esposo, por el complejo de inferioridad, que se desarrolla al estar
sumido en el vicio. Admite un motivo por el cual su mujer lo
engafie, tratando de obtener sus mayores satisfacciones mediante
maniobras que desvian su personalidad hacia el sadismo. Encuen-
tra en su esposa, logicamente una resistencia a sus pretensiones,
hilvanando por esto los motivos fundamentales de sus celog, los
acumula con una légica 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 veri-
dicos para él. Se ve acometido de delirios absurdos compuestos
de pseudo-percepciones visuales, auditivas y tactiles, que aumen-
tan sus celos. Kl més insignificante ruido lo interpreta como la
presencia del amante escondido. Un perfume lo hace pensar en
el hombre que segin él, pretende a su esposa, aunque dicho per-
fume sea el que su eényuge venga usando. Confirma sus ideas
amoldandolas 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, adornandolos de las inter-
pretaciones mis audaces e insultativas, llegando a un estado final
en el que no es raro que cometa un asesinato en su propio hogar.

SINTOMATOLOGIA

@) Aparicién nocturna de los accesos coincidiendo con la
correspondiente ingestién de bebidas aleohdlicas.,

b) Perversién del caracter, volviéndose verbal y mentalmente
agresivo. :

¢) Heteropsiquia hacia su esposa, sefialandola a ella y no a
su supuesto amante. : '

d) Manera de hacer extensivas las interpretaciones delirantes

hasta aleanzar un earacter ilégico, que hace sospechar y confirmar
rapidamente la gran ruina de la autoeritica y juicio de realidad.
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PRONOSTICO

Es muy serio en cuanto a 1a simulacién, que es otra de las
caracteristicas en esta clase de enfermos, en especial cuando se
encuentra recluido, tratando de hacer creer al psiquiatra, en su
curacién, para que lo deje abandonar el asilo y estando fuera,
poder consumar un acto de eriminalidad. .

i

TRASTORNOS PSIQUICOS DE LA FASE TERMINAL
EN LA INTOXICACION CRONICA POR EIL. ALCOHOL

Las tres fases anteriores son propias de la fase terminal,
teniendo su sello mis seguro en la alteracién de las funciones
intelectuales mas elevadas como son lag afectivo-conativas y de la
conducta. Se le da ‘el nombre de DEMENCIA ALCOHOLICA,
en la cual la dignidad y el tono moral estan en ruina con la pér-
dida completa de la personalidad del alecohélico, :

La inteligencia del prineipio, se va reduciendo poco a poco
hasta apagarse; los accesos alucinatorios se repiten mis Yy mas
proximos, con caracteres alarmantisimos, dejando en sus interme-
dios cortos, un delirio mas reducido sin llegar a la normalidad.
Se desencadena en el sindrome de Korssakof acompafiidndose de
polineuritis un grado més, entrando el enfermo en la encefalo-
patia alcohélica con sus consecuencias 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
aleohdlico en el ictus, sincope, uremia y coma hepatico, siendo
ademis un terreno sumamente f4cil para el desarrollo de las in-
fecciones y afecciones pulmonares. ’

Lo extrafio, que atin no se ha podido explicar a entera satis-
faccién es que hayan lugares en todo el mundo donde un numero
relativamente escaso de dementes aleohélicos, lleguen a edades
verdaderamente avanzadas, sin que el téxico ingerido durante afios
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 protegeria, mientras se embriagan.

Diagnéstico—Hay que hacerlo con la demenciga arterioescle-
rética o senil, torndndose muy dificil, cuando los dos estados son
concomitantes, sumandose los procesos anatomopatolégicos (vas-
cular y parenquimatoso). : .

Una de las formas especiales es la seudoparalisis alcohdlica,
semejante clinica y neurolégicamente a la paralisis general pro-
gresiva. Se caracteriza la primera por su regresién durante la
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abstinencia. En toda paralisis que sobreviene en un a-lcéhé]ico
hay que esperar los resultados del examen del liquido céfalo-ra-
quideo antes de aventurar a emitir un diagnéstico que puede tener

" interpretaciones muy diversas entre los que rodean al enfermo.

ANATOMIA PATOLOGICA ACTUAL

Lesiones somaticas que repercuten sobre el estado mental del
intoxicado:

a) Lesiones de los nervios periféricos ; neuritis agudas el ner-

vio se encuentra engrosado, con mﬁltracmn en el permeuro y
" endoneuro.

Neuritis cronica.—Se observa proliferacién conjuntival e in—

“ tersticial, habiendo procesos degenerativos de la fibra nerviosa,

sobre todo la diesmilinizacién; la vaina es destruida, conservan-
dose los cilindro-ejes, pero se puede observar destruceién de éstos.
Lo méas importante es que algunos autores aseguran que se pueden
reparar estas lesiones. FEn las lesiones téxicas de la polineuritis
falta a menudo la degeneracion.

b) Las lesiones de log centros nerviosos mas constantes son:

1°—Hiperhemia exudativa y diapedesis de tipo inflamatorio;
2*—Las células nerviosas son atacadas por el metabolismo

imperfecto de que son victimas, perdiendo su agua de constitu- -
- cién, de:manera que dichas células pierden su forma y estructura,

sus angulos desaparecen redondeandose, las granulaciones croma-
téfilas se disgregan o desaparecen y las neurofibrillas degeneran.

" Dichas lesiones predominan sobre la corteza cerebral, y en espe-

cial sobre los centros de proyeccion, no siendo dificil comprobar
una degeneracion de los haces piramidales y cordones posteriores.
A esto dltimo se debe que haya relacién entre la seudoparilisis
alcohdélica y paralisis general. :

¢) Las lesiones viscerales concomitantes en primer lugar las
gastritis alecohdlicas, con sus vémitos y pituitas matinales, prece-
didas a veces de una hematemesis, suponiéndose en este caso la
aparicién no lejana de cirrosis hepéatica, que constituye una de
las etapas finales del alcohdlico erdnico, y que se caracteriza por
ascitis, edemas, epistaxis, etc. Por dltimo el aleohdlico es presa

muy tacil del desarrollo de enfermedades y eomphcacmnes que lo

han .de llevar a la tumba, en especial la pneumonia, la gripe, ete.

- El corazon del alcohohco es atacado de miocarditis, lo cual ha

podido comprobarse en muchas ocasiones, debido al agotamiento
del complejo vitaminico B.

\

;i
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La forma anatomopatoldogica de la lesién es igual al corazon
del atacado por el beri-beri, siendo esta causa el final de muchos
aleohélicos crémicos. Keppel desde 1893 concibié la idea, por pri-
mera vez, de que el delirium tremens era el resultado de una auto-
intoxicacién de origen hepético. lLias lesiones del rifién segin
Herz, son aquellas de una nefritis parenquimatosa aguda.

Al principio de la intoxicacién alecohélica se produce edema
cerebral con espesamiento de las meninges, desarrollandose en los
etilémanos paquimeningitis hemorrigica, concomitante con una
elevacién de la tensién del liquido céfalo-raquideo’e hipertension
arterial.

Todas las anteriores lesiones, en especial las del sistema ner-
vioso eentral, condenan al sujeto a un desequilibrio mental per-
manente. ‘ ' '




SEGUNDA PARTE

TRATAMIENTOS INICIADOS EN EIL SIGLO XIX

EVOLUCION DE LOS TRATAMIENTOS |

En 1893 se principiaron a poner en prictica los tratamientos
a base de sueros anti-alcohélicos a la dosis de dos a cinco cen-

timetros ctibicos, dos veces por semana, inyectados intramuscular-
mente. '

Hxistia la creencia de que dichos sueros desarrollaban en el
aleohélico al que se le inyectaban, un anticuerpo o antitoxina que
lo hacia reaccionar en el aborrecimiento del aleohol. A dicho anti-
cuerpo se.le llam6 ANTTETILINA. Inyectada acarreaba una
violenta reaccién, manifestdndose por elevacién de temperatura,
escalofrios, fiebre y curvatura. Esta reaccién era bastante alar-

mante y se le atribuia, segtin los bebedores, a una reaccién anti-

alecohélica de su organismo, al que no se le suprimia de golpe el
licor, sino que se le daba juntamente con la inyeccién. ILa reac-
cion general no se debia a la accién del aleohol ingerido, sino

a la inyeccién de suero de caballo que podia hasta provocar la
muerte.

El suero se preparaba haciendo ingerir alcohol a los caballos

en dosis bastante elevadas, aprovechando su estado de borrachera
pbara extraerles la sangre y separar el suero. L

De algunos accidentes podemos dar fe, pues atn existen en
el comercio las inyecciones de antietilina que en varios casos produ-
jeron resultados satisfactorios y em otros, accidentes séricos muy
graves. s :

Algo que actualmente se viene usando y que desde un prin-
cipio lo tomaron como norma los mis eminentes terapeutas, es la
costumbre de no suprimir el licor al aleohélico crénico, sino admi-
nistrarlo a pequefias dosis, pues todavia prevalece la creencia de
que al toxicémano que se le suprime el alcohol se le agrava su
estado. Desde entonces se le recomendaba al enfermo que perma-
neciera en una habitacién alumbrada, pues sabido es que el delirio
alucinatorio se aumenta por la obscuridad.

En el fondo es un tratamiento psicoterapico.
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TRATAMIENTOS INICIADOS EN EIL ANXO DE 1902

A Berillén, en Francia, débesele el mérito de iniciar los tra-
tamientos psicoterapicos, tratando los trastornos mentales de los
aleohélicos erénicos por medio de la sugestion HIPNOTICA.

- Partia de la base de que los futuros alecohélicos se caracteri-
zaban por un estado de ‘‘abulia’, la cual era fundamental en su
personalidad, y que desde muy pequefios se podia comprobar en
estos sujetos, la tendencia a la apatia, irresolucién, pereza, timi-
dez, falta de atencién 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 predisponia
al sujeto al estallido de trastornos mentales, bajo la accién de las
intoxicaciones, ya fueran endégenas u exégenas, y como causas
desencadenantes y coadyuvantes: enfermedades infecciosas, cho-
ques morales, e influencias fisicas, emociones depresivas: amores
dificiles de satisfacer, desgracias conyugales, la falta de un ser
querido, desacuerdos domésticos y las pérdidas econémicas.

La accién de cualquiera de estos estados obraba sobre la per-
sonalidad, ya predispuesta, (psicopatica) desarrollando un tras-
- torno psicolégico profundo, que se exteriorizaba por la intensifi-

cacion del estado de abulia, que el sujeto trataba de aliviar, re-
curriendo a la ingestién de mas alcohol u otro téxico como exci-
tante para su depresién. Sabido es que el alcohol momentinea-
mente devuelve la energia perdida, pero pasada la excitacién entra
el sujeto nuevamente en un estado depresivo mas profundo y tra-
tando de vencerlo, bebe nuevamente ingiriendo asi sucesivamente
el licor que calma su malestar, pero que lleva su personalidad a
la ruina. :

Berill6n tomaba como norma corregir el estado de abulia del
bebedor, haciéndolo sentirse con un optimismo singular y para
eso, al principio, les proporcionaba aleohol a sus pacientes en dosis
pequefias para ganar su confianza y asi someterlos a su tratamien-

- to, que consistia en la sugestién mediante el suefio hipnético, jun-
tamente con las escasas reglas higiénicas y terapéuticas de aquel
tiempo, aplicadas a todos los enfermos mentales. Berillén re-
curria a la psicoterapia, que atin hoy es uno -de los medios mas
frecuentemente aplicados por nuestros psiquiatras,

Berillén usaba la psicoterapia en los estados de suefio hipné-
tico y de vigilia, reforzdndolo econ ciertos y determinados-actos
mecénicos con el objeto de fijar mas la sugestién sobre una base
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somato-psiquica. Decia que la propaganda anti-alcohélica im-

presionaba poco a los consumidores, como todavia lo podemos
asegurar. La sugestién oral en vigilia era muy dificil que ejer-
ciera su accién sobre los ebrios; pues sabemos que estos sujetos
carecen de voluntad segiin se decia entonces; voluntad muy fugaz

debido al fondo de sugestibilidad que les es imposible retener.

" Alin mis eféctiva les parecia a Berillon y a otros iniciadores del
tratamiento psicoterapico anti-aleohélico, la sugestién llevada a
cabo durante el suefio hipnético. Dicha sugestién era muy com-
pleja y se le asociaba a procedimientos motores o meecanicos, lo
cual llegé a constituir la mecanoterapla sugestiva o METODO DE_
BERILLON.

Dicho método se limitaba a sugerirle al enfermo durante el
suefio hipnético que no bebiera mas, este método obré por medio
del autor, con resultados verdaderamente asombrosos en la ma-
yoria de los casos.

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

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

Técnica.—Después de hipnotizar al sujeto, Berillén le colo-
caba en las dos manos alternativamente, un vaso conteniendo dife-
rentes clases de licores, le inducfa a llevarselo a la boca, pero cuan-
do el enfermo lo aproximaba a sus labios, se le detenia en su in-
tento, sujetdndole fuertemente el brazo que sostenia la copa, dan-
dole inmediatamente la orden siguiente: cada vez que tengais un
vaso de licor, sentiréis una resistencia invencible en vuestro brazo
¥ se os quedara paralizado (igual que en este momento) y esta-
réis obligado a dejarlo sin haber tomado una sola gota.

Este ejercicio se le repetia varias veces determinandose en el
enfermo una verdadera paralisis psico-motriz, debiéndolo repetir
durante el estado de vigilia cada vez que de intencién, quisiera
llevarse a la boca un vaso con licor.

Habia innumerables artificios con sus correspondientes varian-
tes hasta llegar al que se usa actualmente con el nombre de reflejo
condicionado de Palow. Kl procedimiento de Berillén tenia el
grave inconveniente de que sélo se podia llevar a cabo en pocos
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individuos alcohélicos erénicos, que aceptaran el hipnotismo, o
fueran, mejor dicho, hipnotizables. Por tal razén se hacia la re-
comendacién de educar en este sentido la sugestibilidad del en-
fermo. Adem4s, un factor preponderante era entonces la influen-
cia que en gran parte ejerciera la personalidad moral e innata del
hipnotizador sobre el hipnotizado.

Berillén decia haber obtenido del cuarenta al setenta por
ciento de éxitos. Actualmente es aconsejable su prictica siempre
que el psiquiatra tenga una personalidad moral fuerte para tratar
de dominar hipnéticamente al enfermo.

‘La préactica de los bafios frios es algo que en la actualidad
se usa, calentando al enfermo inmediatamente después del bafio.

La mayoria de los aleohélicos mueren con frecuencia de en-
friamiento, cuando se quedan tirados en las calles, durmiendo su
borrachera. Esto no es muy frecuente en nuestros climas. Se
observa mas a menudo en los climas frios. Xl uso de los bafios
- se puede practicar siempre que no haya fiebre y que el enfermo
los acepte. Fntre mis observaciones he comprobado varios casos
en que muchos enfermos le tienen aversién al agua.

Con el correr de los afios se han venido ensayando medica-
mentos diversos, entre ellos el amoniaco, en dosis de veinte gotas
disueltas en medio vaso de agua azucarada, espec1a1mente en la
intoxicacién aguda.

.La razén para el uso de esta medicina, la tenemos en sus
acciones fisiolégicas, pues siendo el amoniaco una substancia vaso-
dilatadora, excitante de las funciones cerebrales, también diaforé-
tica, ayuda a la eliminacién del t6xico por una parte y por otra
mantiene el estado de excitacién que le proporeiona al toxicémano
el alcohol, haciéndolo salir de ese estado de abulia por un periodo

“corto para acentuarla mas al final de su aceidn.

Igualmente se han usado la cafeina, el aceite alcanforado y
ahora la analepsina, la coramina, el cardiazol, ete., como excitantes
circulatorios y analépticos, a los que hay que dar preferencia por
ayudar a la eliminacién del aleohol por las vias resplratomas y
renales.

También se empleéan los derivados del opio, en especial la
morfina que estdn contraindicados en los alcohdlicos con cirrosis

hepatica, lesiones pulmonares y en el caso de una mala ehmma— ’

¢ion renal. . R Lo
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Tl cloral y el bromuro de potasio como inhibidores de la exci-
tacién cerebral tienen a la fecha muchos adeptos.

T tartaro estibiado o tartaro emético se usa entre las gentes
de nuestros medios pobres, y en especial por los curanderos, quie-
nes hacen una verdadera explotacién de los aleohélicos cronicos,
influyendo méas sobre los familiares que gobre el enfermo, que es
sometido a un grave peligro de envenenamiento por sumarse a la
intoxicacién alcohélica, la del tartaro emético, vomitivo de aceién
central sumamente activo y que administrado a dosis no contro-
ladas, provoea un estado emetizante muy critico que el enfermo
atribuye al alecohol, pues se le mezcla en este dltimo para su admi-
nistracién. Quienes lo usan no tienen nocién de las dosis tera-
péuticas y exponen al enfermo a un peligro que puede llegar a
provocarle la muerte. ‘ »

Los beneficiados que son pocos, se someten sin darse cuenta a
un tratamiento que a su vez ignoran los curanderos, con fondo
psicoterdpico, pues se provoca un reflejo condicionado, que podria -
darnos en manos experimentadas una indiscutible ayuda, segliin
los casos. '

La ipecacuana es un medicamento muy usado como desenca-
denante del reflejo condicionado: se usa bajo forma de polvos
administrados en obleas de un gramo, tomadas con el licor. Ha
dado resultados poco satisfactorios, pues presenta el grave incon-
veniente de mostrar al enfermo su modo de administracién, termi-
nando el enfermo por rechazar la terapéutica.




TERCERA PARTE

TRATAMIENTOS ACTUALMENTE EMPLEADOS
EN LAS DIFERENTES FORMAS DE LA
- INTOXICACION ALCOHOLICA

Siendo el alcoholismo un problema que.corresponde al psiquia-
tra, pero que invade a cada momento el campo de la medicina
general, se ven obligados muy .a menudo tanto los médicos gene-
rales como los especialistas a tratar el alecoholismo cronico, por la
repercusién que tiene el téxico sobre toda la economia, encontran--
dose entre todas las clientelas, casos de alecohélicos que necesitan

un previo tratamiento para poner en préctica lo que corresponde
a la especializacion.

Pauta del tratamiento:

~a) Antes que todo hay que establecer el caso y encuadrarlo,
ya sea entre los episodios de intoxicacién aguda, o los cuadros que
hemos mencionado anteriormente de la intoxicacién crénica.
b) Se necesita saber si la ingestién de bebidas alcohélicas se
hace regular o irregularmente. |
¢) Averiguar el mévil que lo inclina a beber, si es exégeno o
endégeno, y en ultimo caso, cuil es ese mévil.
d) Hay que valorar la situacién de las causas ambientales, que
son los satélites del trastorno psiquico de la persona enferma, in-
vestigando la influencia familiar que lo obligan a recurrir a per-

sonas que le hacen un tratamiento empirico, pagando los tributos
de una explotacién inttil. ‘

e) Sondear la personalidad del enfermo para cimentar con
los medios mas adecuados la reeducacién.

Binswanger, dice con mucha razén, que tal vez no existe otro
campo en el cual intervengan tantos miembros de la sociedad y
que requiera la mas completa preparacién intelectual como es el
campo del tratamiento de las psicosis aleohdlicas.

Los casos de dipsomania requieren una explicacién extrema-
damente delicada y minuciosa para poder apreciar si se trata de.
una alteracién hipofisiaria o diencefalica, considerandola al final
como una disritmia de equivalentes epilépticos, en este ltimo
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caso el luminal administrado de una manera ininterrumpida y

asociado al t4rtaro bérico-potasico, da los mas brillantes resul-
tados.

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

Los éxitos seran mayores:

1*—Mientras mas pronto es la intervencién del médico, mejo-
res son los resultados. :

2*—Mejor y mas eficiente ayuda de parte de los familiares,
quienes en nuestro medio es muy dificil de que acepten las ins-
trucciones del médico, para que no le proporecionen el licor al toxi-
comano, quien se vale de los medios més. ingeniosos para hacer
Creer que se muere de un ataque al corazén Y poder de esta ma-

nera y muchas otras artimafias, procurarse el toxico que le re-
clama su organismo. :

3'—Cuanto mas digno Y mds preparado sea el enfermo mAas
probabilidades hay de éxito, pues necesita afrontar sug conflictos
psiquicos, lo que sers factible si tiene una personalidad fuerte e
inteligente ; menor tara constitucional y mas ficil sea el paciente
para someterse al internamiento.




CUARTA PARTE

TRATAMIENTO GENERAL

Esto muy dificil 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 antialcohélica. Greneralizando, diremos que se recu-
rre a medidas pedagégicas, psicolégicas, sociales v legislativas en
la lucha antialecohélica. Hay que principiar por formar una higie-
ne mental lo suficientemente sélida en los hombres del mafiana.

1°—Curacién de los sintomas.—Abstinencia absoluta de alco-
hol en cualquiera de sus formas, aunque algunos lo aconsejan en

Ppequenas dosis como estimulante, X

2°—Terapéutica Substitutiva—Muy usada por medio del
sulfato de anfetamina o benzedrina, ¥ que trata de compensar la
accién excitante del aleohol. Kl alecohélico a lo que mas teme es
la sensacién de fatiga que experimenta al dia siguiente o a las
‘pocas horas.de ingerir el téxico.

La benzedrina le produce un estado de euforia y optimismo
particular, haciendo desaparecer la fatiga tanto intelectual como
~ fisiolégica, ofreciéndole un estado de locuacidad particular; este

medicamento tiene especial aplicacién en los deprimidos consti-
tucionales. : ‘ ,
Kl tratamiento:

A continuacién se lleva a eabo una entrevista entre médico
y paciente, para establecer una relacién amistosa entre ambos,
ganandose con esto la confianza del enfermo para que acepte el
tratamiento, explicAndole todas las ventajas para beneficio pro-
pio y de los que lo rodean. ‘ _

Las dosis empleadas de sulfato de benzedrina el mismo dia
de la entrevista, son de diez miligramos al levantarse y diez mili-
gramos a medio dfa. La razén por la cual se da la segunda dosis

al medio dfa se debe a que si se toma la benzedrina en las Gltimas
horas de la tarde, provoeca insomnio muy alarmante en el sujeto,
necesitado del reposo nocturno.
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Hay que observar los efectos y tolerancia individual, asi
~como el efecto fisiolégico que se desea alcanzar, pues en el caso de
aparecer el decaimiento, a pesar de la cantidad indicada se au-
menta la dosis y se espera la aparicién de la hiperirritabilidad y
el insomnio. Al aparecer éste se suprime la droga por un dia y a
partir del siguiente, se prosigue con su administracién, notando
que en muchas ocasiones se han tolerado hasta cincuenta miligra-
mos al dia, sin aparecer trastornos alarmantes.

El tratamiento se sigue regularmente durante quince dias
0 mas. : ‘

- VENTAJAS

a) Combate eficazmente la depresién del dia siguiente a la-

borrachera.

b) Medicacién substitutiva durante todo el tiempo que dure
la adaptacion a la vida normal, porque el alcohélico busca la exci-
tacién y sigue bebiendo para poder vencer la depresién.

¢) No tener que internarse siendo este un factor de gran im-
portancia en la mentalidad del enfermo.

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

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

INCONVENIENTES

Advertencia :

Evitar ante todo las intoxicaciones que son frecuentes en los
alcohdlicos que poséen una gldandula hepatica muy sensible, ya
que ésta ha perdido su poder antitéxico, y deja pasar las substan-
cias toxicas al torrente circulatorio, agravando mas el estado del
sujeto. Hsun tratamiento individual no curativo, pero si de mu-
cha ayuda. _

En primer lugar y a la cabeza de todos nos encontramos con
la dificultad del terreno, en la mayoria de las veces se trata de
© cirréticos en los que produce molestias de intolerancia como:
cefalea, insomnio, adormecimiento de las extremidades, hiperirri-
tabilidad, ndusea y vémitos acompafiados de elevacién de la ten-
sién arterial. o ~

En segundo lugar la depresién que sigue al suspender el me-
dicamento, que pone al sujeto en el peligro de volver a beber.
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EMPLEO DE OTRAS SUBSTANCIAS

Se trata de corregir las tendencias hacia el aleoholismo por
medio del reflejo condicionado, empleando para esto las inyeccio-
nes de apomorfina por sus propiedades emetizantes, que son las
que més se aprovechan en el alcohélico para desencadenarle en su
organismo un choque coloidoclasico. Ademds de la apomorfina,
se usa el sulfato neutro de atropina, la eserina y la pilocarpina
asociadas y en soluciones muy diluidas, por via endovenosa dos
veces por semana, y acompaiiadas de inyecciones intramusculares

~de medicamentos cardioténicos, para evitar el colapso cardiaco,

que se puede presentar en la practica de estos tratamientos,

Técnica del tratamiento que practiqué en el Primer Servi-
cio de Medicina de Hombres del Hospital General.

1°—8e hace entrar al enfermo en un gabinete donde sélo se
encuentre él y el médico tratante,

Antes de iniciar el tratamiento se le dan cuatro vasos de
agua tibia. El tratamiento se hace en ayunas. '

2°—8e invita al enfermo d4andole un algodén empapado en el
licor que méas apetece, para que trate de olerlo todo el tiempo que
dure el experimento; al mismo tiempo se le dice que fije su vista
sobre la etiqueta y el contenido de Ia botella, tratando de pensar
continuamente en el dafio que le causa la bebida. \

3°—Al cabo de un cuarto de hora de esta practica, se le sirve
un trago pequefio y se le dice que lo tome, tratando de inculcarle
el grave mal que le va a provocar el beber licor y se le inyecta
medio ¢. e. de la solucién de sulfato de (atropina eserina y pilo-
carpina) por via endovenosa. . :

4°—Después de un tiempo variable que dura de cinco a diez
minutos, experimenta el enfermo un malestar grande, acompa-
nado de sudores frios, palidez, ndusea y desencadenindosele una,
serie de vémitos acuosos abundantes.

5*—Casi siempre se hace necesario una inyeccién de Cardia-
zol o cualquier otro tonicardfaco para prevenir el colapso.

6°—Al fina] se le advierte nuevamente del dafio que le pro-
duce el vicio.

Resultados—Dicha prictica es muy diffcil en nuestro medio

por lo largo del tratamiento, necesitdndose dos sesiones por sema-

na en los casos débiles, durante cuatro meses y de uno a tres afios
para los toxicémanos inveterados. No hay que dar de alta al
aleohélico crénico ni al intoxicado primitivo, manteniéndolos en
contacto del médico por medio de la reclusién en un asilo 0 sana-
torio para alcohdlicos.
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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 antiguos tratamientos.

Actualmente la préctica es la siguiente:
Se le extrae al sujeto enfermo una cantidad de sangre de
acuerdo con el nimero de inyecciones que se quiera preparar.
. Condicién indispensable es que dicho sujeto se encuentre bajo una :
fuerte intoxicacién aleohdlica. .
Se separa el suero de la sangre obtenida repartiéndolo en
ampollas de dos centimetros chbicos, las que se le inyectan cada
dog dias por via intramuscular. Se alterna con ellas la inyeccién
de medio centigramo de apomorfina, disuelta en dos centimetros
de agua bidestilada en una ampolla del mismo tamafio y color que ,
las del suero del enfermo. Iias inyecciones de apomorfina ejer- | .
cen su aceién desencadenando vémitos muy intensos abundantes R ' oo
y frecuentes de origen central. i '
La misma escena se hace igual que en el desarrollo del choque
coloidoclasico, se le muestra al enfermo toda clase de licor, dan-
doselo a oler y haciéndolo beber; se le explica que va a sentir
repugnancia por el aleohol debido a una accién no conocida por él.
La apomorfina se aplica durante dos veces por semana y se E S
va subiendo la dosis, siendo los resultados dudosos, temiendo siem- "
pre provocar un colapso cardiaco por la deshidratacién y los vé-
mitos tan intensos. Kstos extentian al paciente muy pronto y lo
hacen aceptar el tratamiento, inicamente internandolo,
Kl tratamiento anterior tiene la ventaja de hacer uso del
propio suero del sujeto enfermo, poniéndolo al abrigo de los acci-
dentes séricos que ocurrian con el antiguo método.

DESVENTAJAS

Se basan en que:

1°—Hay que internar al enfermo.

2°—La aversién tanto del enfermo como de sus familiares por
los honorarios del médico; (sin embargo prefieren pagar mas al
curandero, quien les explota vilmente, sin recibir el paciente nin-
gin beneficio).

3°—La apomorfina siendo un derivado del opio, es un téxico
que puede tener consecuencias graves sobre la salud, si el terreno
sobre el cual vamos a actuar se encuentra tarado por un trastorno
hepatico, pulmonar o cardiaco.

Bt ) Eaah e . — . _— _ -
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QUINTA PARTE

TRATAMIENTO (ACTUAL) DEL DELIRIUM TREMENS

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

Calmar la excitacién recurriendo lo menos posible a log bar-
bitiricos. '

b) Hidratar al enfermo en lo posible,

¢) Desintoxicarlo, en especial de los centros nerviosgos, por
medio de punciones lumbares repetidas, alterndndolas con enemas
de sueros hiperténicos, los que ayudan a disminuir la tensién ele-
vada del liquido céfalo-raquideo.

d) Luchar contra la acidosis por medio de bebidas alcalinas
e inyecciones de insulina.
‘ e) Favorecer la diuresis y la transpiracién, por medio de
bafios calientes, ayudando a eliminar el téxico lo mas pronto
posible. |

f) Grandes dosis de Vitamina B1 por via intramuscular, pues
la via endovenosa hace eliminar mas pronto las substancias tera-
péuticas. ' | '

9) Una vez la mejoria obtenida, administrar dieta blanda
rica en calorias y vitaminas.

k) Nada de opio ni digital,

¢) Cuidados de enfermeria.

Tratamiento basado en la pa,togehia,.

Segtn la mayoria de los autores el delirium tremens es un
trastorno metabélico y psicolégico agudo.




SEXTA PARTE

~ Habiendo enumerado los tratamientos empleados contra el
alcoholismo crénico y en las alucinaciones alcohélicas, voy a ma- “
nifestar a continuacién el objeto del presente trabajo y su posible ‘
utilidad. - Hasta ahora no se ha encontrado ningtin medicamento !
- que haga aborrecer al alecohol. Mas como lo enuncié anterior- .
mente, me permito llamar la atencién a los profesionales que, se
ven obligados a tratar a innumerables pacientes aleohélicos para
que usen medicamentos modernos, de verdadera utilidad en el -
tratamiento del aleoholismo erdnico, evitando la posible destrue- S :
. cién moral y material de pérsonas que victimas del vicio cometen |
a menudo actos delictuosos, convirtiéndose en verdaderos peligros
para la sociedad. Nuestro deber para con la misma es ensefiarla
a tener descendencias mejor preparadas para el futuro con el fin
de elevar el nivel cultural de la nacion. ‘

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-dietilaminotilico del acido difenilacético

y 4cido feniletilbarbitirico. '

B Compuesto quimico comercial y especifico. Cada tableta con-
tiene veinte miligramos de cada uno de los dos cuerpos enume-
rados anteriormente. :

&f El Gluconato 'de Calcio al 109,, solucién alcohélica glicerinada
& acuosa de sales dietilaminadas de los 4cidos dietil y alilisopropil-
' barbitiricos en ampollas de dos centimetros ctibicos

con veinte miligramos. |

Acciones fisiolégicas de los anteriores medicamentos.

‘ E] clorhidrato del ester-dietilaminoetilico del 4cido difenila-
| | cétido y 4cido feniletilbarbitirico, suprime los estados espasmo-
dicos de la musculatura lisa que se observan en los trastornos neu-
rovegetativos ; actiia sobre las terminaciones nerviosas en la célu-
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la muscular misma, poseyendo la aceién de la atropina y papa-
verina reunidas en una misma substancia, teniendo sobre éstas la
ventaja de ser tolerada por casi todos los organismos enfermos, en
especial por los alcohdlicos a quienes leg proporeciona alivio inme-
diato de su estado angustioso tan alarmante,

K] 4cido feniletilbarbitiirico contenido en muy pequefia can-
tidad, es bien tolerado por el aleohélico a quien se debe dar dicha
substancia en dosis fraccionadas. Su accién sedante e hipnética
se ejerce sobre la zona central de todo el sistema nervioso-vege-
tativo donde se encuentra el eje del desequilibrio vago-simpatico
o sea el hipotadlamo que est4 sumamente intoxicado en el alcoho-
lismo y en muchas afecciones mas. :

Los dos anteriores medicamentos refuerzan su aceién somni-
fena, para obtener el mismo resultado que produce la administra-

‘cién de cuarenta a cincuenta miligramos de 4cido feniletilbar-
bittarico.

No induee el habito y su accién se efecttia sobre el hipota-

lamo y sobre la corteza cerebral, siendo una aceién sedante; su

accibn periférica se lleva a cabo sobre la museulatura lisa de los
vasos por medio de medicamentos espasmoliticos y rebajadores
del tono, para los que se usaba anteriormente la atropina que
produce efectos secundarios, que entorpecen el tratamiento del
enfermo. '

COMPLEJO B

A él atribuyo la mis importante de las acciones en e] trata-
miento del alcoholismo, en sus diferentes formas. e

COMPONENTES

La Vitamina B1, el factor mis antiguamente conocido, se le
dié al principio el nombre de aneurina, se generalizé por no cono-
cerse los demds componentes. La aneurina debe su empleo a la
afinidad que tiene por la fibra nerviosa, siendo en la actualidad
muy usada, especialmente en las afecciones del sistema nervioso

~central, teniendo su principal aplicacién en las neuritis y poli-
- neuritis aleohoélicas, comprobandose que en dichas afecciones se
pierde una gran parte de la Vitamina B1l. Ha modificado de
una manera bastante satisfactoria los cuadros neuropaticos cali-
ficados de incurables, restaurando los elementos nerviosos que han
sido atacados por un agente t6xico como en el presente caso y por
los agentes infecciosos. La Vitamina B1 tiene accién sobre el
sistema nervioso-vegetativo inhibiendo la colesterinasa y activan-
do la acetilcolina en la transmisién de los impulsos nerviosos. Se
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ha demostrado que en el aleoholismo se mejoran los sintomas de
desequilibrio neuro-vegetativo, a los que atribuyo como respon-
sables de log accidentes patolégicos en dicha intoxicacién.

- El requerimiento diario de un sujeto normal de Vitamina B1
es de tres miligramos, aumentindose en las enfermedades febriles
y las intoxicaciones, especialmente en la aleohdlica en que se agota,
toda su reserva, no pudiendo medirse con exactitud. Ademas,
interviene en el metabolismo de los hidratos de earbono.

: ]
Acido Nicotinico—Interviene en el metabolismo de las célu-
las cutdneas y gastro intestinales. En las psicosis de Korssakof
se mejoran las alteraciones cerebrales con sy administracién.

La Riboflaving.—Tiene una .accién catalizadora universal en
todas las células de revestimiento, en especial en las de la reting
y Organos de los sentidos.

.. La Vitaming B6, Acido Pantoténico y Actdo Paraminoben-
26ico.—Cuyo poder fisiolégico no se ha dilucidado completamente,

La Colina.—Se cree que interviene en el metabolismo de la
grasa. La falta de colina predispone a degeneracién grasosa del
higado. Ultimamente se ha ensayado su aplicacién en la cirrosis
hepatica de Lennee, con buenos resultados. T Vitamina Bl el
acido nicotinico y la riboflavina son utilizados por el organismo en
el metabolismo del misculo cardiaco, cerebro y nervios.

El Inositol.—Es un lipotréfico que se asocia con la colina.

La Biotina.—No se ha esclarecido su accién fisiologica.

Kl Acido Félico—Tiene una accién no confirmada en la hema-
topoyesis. :

Las acciones fisiolégicas comprobadas del complejo B se han
llevado a cabo siguiendo constantes estudios anatomopatolégicos.
La disminucién del trabajo muscular y mental eg un sintoma que
denota la deficiencia de] complejo B. '

FISIOLOGIA PATOLOGICA

Askey dice que en las diferentes formas de alecoholismo hay

- una deficiencia de vitaminas y la mayoria de los trastornos apa-
recen por la falta de ingestién de log componentes del complejo B,
aunque se afiade la falta de otras como la Vitamina C. Las dietas
no son ricas en lo que se refiere a los componentes de complejo,
existiendo por lo tanto deficiencias miltiples. Por analogia con

-la psicosis de Korssakof hay una alteracién de la célula hepatica
'y cerebral, como acontece en la pelagra, o sea una psicosis que se
cura con la administracién de dcido nicotinico, por lo que se acon-
seja dar en estos estados, todog los componentes del complejo B,
lo mismo que hacemos en el tratamiento que 1os ocupa.
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En la intoxicacién alcohdlica, el desgaste mental y fisico se
produce desde el principio de la ingestién de bebidas alcohdlicas;
una muestra de esto lo tenemos en los diferentes sujetos, que pre-
sentan euforia y lucidez acompafidndose de motricidad exagera-
da; pero cuando aparece la segunda fase, cuando todo el comple-
jo B est4 agotado, el sistema nervioso vegetativo aparece en com-
pleto desequilibrio, traduciéndose por ese estado particular que
los bebedores llaman en nuestro medio (““GOMA"’) asténico o abii-
lico. Para librarse de ello los alcohélicos siguen bebiendo y recha-
zan tomar alimentos, lo que los libraria del agotamiento de su
complejo B constitucional. ' ' -

PATOGENIA SEGUN MI OPINION

La ingestién inmoderada de aleohol destruye las glandulas
gastrointestinales alterando sus secreciones, agota las floras fisio-
légicas normales del intestino, acabando con las reservas vitami-
nicas y en especial las del complejo B. Pone en libertad subs-
tancias que se suponen elaboradas por un metabolismo alterado,
investidas de un poder altamente téxico, que ejercen sus efectos
sobre el sistema reticuloendotelial, disminuyendo su poder anti-
téxico; dando paso libre a dichas substancias, que sélo una minu-
ciosa encuesta quimico-biolégica pudiera poner de manifiesto.

Tales substancias téxicas agregdndose a los alimentos dige-
ridos imperfectamente llevan su accién sobre los centros nervio-
sos, corteza cerebral, hipotalamo, sistema nervioso vegetativo y
glandulas de secrecién interna. Xl sistema nervioso vegetative
es el que mas sufre bajo la accién de tales productos desequili-
brandose, lo que se manifiesta por los sintomas somaticos de los
intoxicados por el aleohol, que presentan el cuadro de un caos neu-
rovegetativo (sudores, palidez, temblor, angustia, deshidrata-
cién) sintomas psiquicos, trastornos mentales, delirios alucina-
torios y ocupacionales. Como consecuencia final se desencadena
un desequilibrio del tejido sanguineo, consistente en un estado de
acidosis intensa, debida a la deshidratacién, a los vémitos y al
agotamiento de los iones de calcio, que ejercen un papel muy im-
portante en la patogenia de los trastornos de los alecohélicos,

Kl aparato glandular sufre las consecuencias, en especial las
suprarrenales, al agotar su reserva en Vitamina C y secretar me-
nor cantidad de adrenalina en los sujetos aleohdlicos que han
bebido una noche antes y al dia siguiente adolecen de un estado

- particular, que se manifiesta como una insuficiencia suprarrenal,
(astenia). : ' ' o

Ademaés, siendo el alcohol un oxidante enérgico, quema las
grasas con mucha rapidez. Hsas grasas imperfectamente meta-
bolizadas son llevadas para su eliminacién y completan su meta-
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bolismo a los pulmones a los que los autores alemanes atribuyen
un papel preponderante en el metabolismo de dichas grasas; como
consecuencia de esto se explica la aceleracién del ritmo respira-
torio en el estado de ebriedad y la gravedad de los accidentes en
“los sujetos afectos de una lesién pulmonar que compromete la eli-
‘minacién de las grasas mal metabolizadas y del téxico.

Teoria de Richau.~La excitacién que produce el alecohol se

- debe a que en el transcurso de la intoxicacién, especialmente du-
rante el segundo periodo, la célula cerebral ha perdido su forma,
reduciéndose su volumen, entonces el bebedor para volver a su
tamafio normal la célula cerebral, tiene necesidad de ingerir mas
licor. Explica la accién del aleohol sobre dicha célula, porque
éste ocupa un volumen igual al del agua con menor cantidad, pro-
duciendo un ilusionismo, si nos es permitido llamarlo asi, y que

- se traduce en un bienestar que el sujeto no trata de cambiar por
- un medio més apropiado, o sea tomando liquidos en abundancia.

TRATAMIENTO ENSAYADO POR EL AUTOR DEL
3 "PRESENTE TRABAJO

No me aparto de los tratamientos més aceptables enumerados
en el curso del presente estudio, s6lo me ayudo con las normas
higiénicas y dietéticas aplicables a todo intoxicado, concretdndome
a lo siguiente:

1°—Tratar de que el téxico se elimine lo més rapidamente
posible, prescribiendo una dieta hidrica abundante, especialmente
- Jugos de frutas naturales bajo forma de naranjadas o limonadas
en una cantidad de dos litros al dia. La razén expuesta para lo
anterior se debe a que los jugos de frutas citricas contienen en
cantidad apreciable de vitaminas, en especial la Vitamina C, lle-
nando asi dos indicaciones: la de restaurar la Vitamina C perdida
v la de favorecer la eliminacién del téxico mediante una diuresis
abundante, 2
2°—8e administra bicarbonato de sodio a pequefias dosis ’
cuando es posible mezclado a la limonada, para hacer aceptar al
enfermo el citrato de sodio, que una vez formado ayuda a resta- &
blecer el equilibrio 4cidobdsico, combatiendo la acidosis. Condi- *
cién indispensable es que los liquidos sean azucarados. i ;
3*—Supresion de toda bebida alcohélica y reposo absoluto. E ‘?
4°*—Dosis fraccionadas de clorhidrato del ester-dietilamino-
etilico (recurriendo en aquellos casos que reclaman la accién de
un barbitirico mas enérgico al) (somnifene).
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El objeto de esta medida terapéutica es que dicho medica-
mento llena la indicacién de actuar sobre el sistema, neurovegeta-
tivo equilibrdndolo por la accién conjugada de sus componentes,
suministrandolo a la dosis de dos tabletas cada tres horas, durante
el primer dia y una tableta cada tres horas los diag siguientes, Hay
que recetarlo con medio vaso de agua azucarada tibia, para lograr
una accién mas rapida, :

5%—Como tratamiento de fondo emplear el cloruro de Tiami-

- 1a a la dosis de cincuenta miligramos mezclados a un centimetro

clihico de Complejo B, (para mis observaciones he usado el Beto-
lake fuerte). Por via intramuscular. :

Dos inyecciones al dia el primero del tratamiento y una inyec-
cién diaria los cuatro siguientes.

6°—Si el sujeto enfermo presenta tendencias agresivas he
recurrido ademas al gluconato de ealcio por via endovenosa, a la
dosis de diez centimetros ctibicos de la solucién al diez por ciento.

T7°—Al dia siguiente se prescribe dieta abundante en hidratos
de carbono sin grasas ni proteinas.

8°—Al tercer dia de tratamiento el enfermo sigue su alimen-
tacion habitual. I.os resultados son espléndidos, pues en el ma-
yor ntiimero de casos observados he podido comprobar que diez
minutos después de la primera inyeccién, el enfermo principia a
ordenar sus ideas recobrando primeramente el conocimiento de
las personas amigas, a quienes no estj muy. acostumbrado a ver
con frecuencia.,

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

Todo lo anterior es concomitante con el alivio de los sintomas
soméaticos pues, desaparecen los sudores profusos, el temblor, la

“angustia, la palidez, la sensacién tan temida por estos intoxicados

y conocida con el apelativo de *“Flato’’; vuelve la confianza de los
movimientos que ejecuta y la palabra es méas clara Yy armoniza con
las ideas que quiere expresar.

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

Por la accién del gluconato de calcio, asociado al tratamiento
vitaminico desaparecen las tendencias agresivas, lo mismo que las
de ejecutar actos inmorales delante personas familiares o extrafias. -
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Todo esto se obtiene si los familiares del enfermo no tratan
de entorpecer el tratamiento facilitindole el licor que el enfermo
reclama, valiéndose de numerosos artificios.

Réapidamente gana el médico la confianza del enfermo para
hacerlo aceptar la terapéutica, preparandose asi el terreno para
terminar con el vicio del alecohol. No estd por demas decir que
dicha tarea es muy dificil de llevar a cabo.

No quiero terminar sin hacer resaltar la eficacia del acido
nicotinico para provocar el reflejo condicionado en el tratamiento
del aleoholismo crénico, ya que se agrega la aecién propia del me-
dicamento principalmente sobre la hipertension del liquido céfalo
raquideo, por su efecto vasodilatador. La inyeceién provoca una
reaceién inmediata caracterizandose por angustia, calambre gass
trico y una oleada de enrojecimiento y calor, lo que se aprovecha
para crearle centros inhibidores con lo que se obtendra un nuevo
reflejo condicionado, sin detrimento de su salud.

Otro de los tratamientos mas prometedores y que se encuen-
tran actualmente en ensayo es la insulina que, empleada a ciertas
_dosis, desencadena un choque insulinico, creandole al sujeto cen-
tros inhibidores capaces de provocarle reflejos condicionados.

Hace algunos afios estuvo muy de moda el tratamiento a base
de inyecciones endovenosas del aleohol al 30%, el cual se ha cali-
ficado de peligroso, por las lesiones que producia sobre el aparato
renal y la célula cerebral, que ademas de asimilar los productos de
un metabolismo imperfecto reciben la aceién directa del téxico
agravando el estado alucinatorio en los alcohdlicos crénicos.
Muchos condenan la practica del lavado’de estémago, especial-
mente en la intoxicacién aguda, por exponer al peligro de un
colapso cardiaco si no se toman las debidas precauciones de tener
2 1a mano un cardioténico que pueda eonjurar 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 campafia antialcohdlica constante y eficaz, con el fin
de extirpar, hasta donde sea posible, este nefasto vicio, tan exten-
dido principalmente entre las clases trabajadoras, sobre la base
de la integridad organica y de la buena salud.

Hsta campafia, no consistird Gnicamente en el mejoramiento
de las bebidas aleohdlicas que en nuestro medio son de pésima, cali-
dad y en una propaganda méis o menos intensa en contra del alco-
holismo. Se debera tratar de formar principalmente en los nifios
personalidades fuertes, por medio de una higiene mental bien in-
culeada, para que no se dejen arrastrar por la pendiente del vicio.
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Serdn factores importantisimog en esta, campana, ademés de las
sabias disposiciones gubernativas, la obra de los padres de fami-
lia, los educadores, los sacerdotes, el periodismo, la catedra pibli-

ca, ya que de ellos depende el porvenir de una nueva Guatemala,
sana, vigorosa y feliz, :

A continuacién transeribo diez obéervaciones auténticas toma-
das en el Asilo de Alienados de esta ciudad bajo el control del Jefe
del Servicio de Asistencia General.

- El nimero 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 lesién organica del oido y el
otro, una bronquitis crénica. Explicando claramente su eficien-
te terapéutica sintomatolégica. '




OBSERVACIONES TOMADAS
EN EL ASILO DE ALIENADOS DE GUATEMALA

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

Observacion nimero 1

A. B, edad, 30 afios. Originario de la capital. Residente en

| la capital. HEstado civil: soltero. Profesién: empleado. Ingre-

s6 el dia 9 de Octubre de 1946. ,
Antecedentes hereditarios.—Tio que es alcohdlico erdénico.
Hermanos—KEtilicog moderados en niimero de tres.

Antecedentes patolégicos.—Paludismo, Traumatismo sobre la
frente y la nariz, hace cinco afios. Chancro luético, tratado por
médico en su principio, curdndose, ‘ -

Historia de la presente enfermedad.—Desde la edad de 15
afos prineipié a beber licor, bebiendo por periodos de 10, 15 y 20
dias seguidos, teniendo periodos de no beber que le duran tres a
ocho meses. Hace veinte dias a la fecha que principié nueva-
mente a beber, abundante licor hasta ocho octavos al dia. Y hace
cineo dias prinecipié a oir voces que lo llamaban por su nombre, y
lo insultaban. Al mismo tiempo comenzé a mirar reptiles, caras

humanas y de animales que se le aproximaban ofreciéndole licor,

pero que al ir él a tomarlo se lo retiraban engafidndolo nueva-
mente, Se pasa las noches en vela; pues no puede conciliar el
suefio porque al apagar la luz siente como si lo quisieran estran-
gular unos fantasmas, llevdndolo a un estado sumamente angus-
tioso, que termina al aparecer curas que lo condenan; no puede
tenerse en pie y se siente inducido a ejecutar movimientos suma-
mente rapidos, en especial caminar por toda su habitacién, Siente
un estado de opresién precordial que le impide respirar amplia-
mente. Le tiene temor al encontrarse solo y también le molestan
las visitas. ) B
Hzamen Somdtico.—Descuido personal en su higiene e indu-
mentaria ; Crineo y cuero cabelludo: normal. Cara: cicatriz sobre
la piel de la frente en el lado derecho, de dos centimetrog de largo
v longitudinal al eje del cuerpo. Cicatriz sobre e dorso de la
nariz. Ojos: normales. Ofidos: 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. Amigdalas eripticas no hipertrofiadas.
Cuello y nuca: normales. Térax y aparato respiratorio: normal.
Aparato cardiovascular: pulso 80 regular bhien golpeado. Tensiton
sanguinea, 130 sobre 80. Corazén: area y tonos normales. Higa-
do: pequefio y un poco doloroso. Bazo: hipertrofiado. Abdomen
globuloso, no doloroso. Rifiones y vias urinarias: aparentemente
normales. Piel cubierta de sudores, de coloracién morena palida.
Sistema nervioso: excitable, temblor que no cesa por el reposo.
Reflejos tendinosos cutdneos y 6seos exagerados '

Diagnéstico—Aleoholismo sub-agudo.

Tratamiento.—Primer dia, dieta hidrica, dos litros de naran-
jada cada doce horas, inyeccién de 1 . c. de Complejo B, mezclado
a 1 c. c. de cloruro de Tiamina de 100 miligramos por e. c. intra-
muscular dos veces al dia,

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

A medio dia, una inyeccién de 500 miligramos de Vitaming C.

Antes de acostarse, una ampolla endovenosa de gluconato de
calcio 10 c. c. al 109,. ' ,

Segundo dia.—Dieta blanda, una tableta de neurotrasenti-
na cada tres horas y tres inyecciones en la misma forma que el
dia anterior. !

Tercer dia.—Dieta corriente, tres tabletas de neurotrasenti-
na y tres inyecciones iguales a la anterior.

Cuarto dia—Sus tres inyecciones pudiendo tomar el enfer-
mo sus ocupaciones habituales. : .

Nota.—El segundo dia de tratamiento lo primero que le lama
la atencién al enfermo es su cuidado personal. Los sintomas
sométicos desaperecieron lo mismo que las alucinaciones visuales,
tactiles y auditivas. Se expresa mejor, tiene mejor conciencia de
sus actos y al preguntarle cémo se siente, dice que tan bien ecomo
si no hubiera bebido y solicita retirarse del Asilo. Se le concede
su alta. Sale curado.

Es auténticq,
Dr. Jurio Sarnvapd.
JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.

Observacion ntmero 2

B. C., edad: 34 afios. Originario de Antigua Guatemala.
Residente: en esta capital. Oficio: pintor. Estado eivil: soltero.
Ingresa el dia siete de Octubre de 1946,

Motivo de ingreso.—Alcoholismo sub-agudo.

Antecedentes patolégicos.—Sarampién, tos ferina, gripe, pa-
ludismo, blenorragia y catarros frecuentes. ’
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Antecedentes hereditarios—Tio aleohdlico crénico y dos her-
manos que acostumbran beber licor con frecuencia. :
Historia de la enfermedad.—Principié a beber licor desde la

edad de veinte afios después de haber sufrido una decepcién amo- .

rosa, se embriagaba en ocasién de cualquier fiesta y duraba bebien-
do hasta 8 dias seguidos, tiene periodos de 4 meses sin tomar-

se un trago. Hace tres dias a la fecha que volvié a beber nueva-

mente en cantidad de casi un litro al dia, sintiendo insomnio acom-

" pafiado de angustia y opresién en la regién precardial, lo que ter-

mina en llanto. No tiene en el presente alucinaciones, pero dice
haberlas tenido en otras ocasiones, en especial auditivas y visuales.

Examen del enfermo.—Indumentaria sucia, rota y descuida-
da. Facies: angustiosa y corigestionada. Sujeto con la piel cu-

bierta de sudores. No 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 Somdtico. — Anotando sélo los érganos que tienen
anormalidad. Ojos: conjuntivas rojas. Boca: lengua seca y sa-
burral. Térax y aparato respiratorio: respiracién acelerada y

‘amplia. Ventilacién deficiente en el vértice del pulmén izquierdo.
Higado: pequefio. Bazo: hipertrofiado. Sistema nervioso: muy

-excitable temblor, reflejos cutdneos y tendinosos exagerados.

El resto de los 6rganos se encuentra normal.

El mismo dia de su ingreso se inici6 el tratamiento indicado
en la observacién anterior, no pudiéndose comprobar los resulta-
dos porque el enfermo se procuré licor. Al tercer dia se encontrd
en mejores condiciones, pues desaparecieron los sintomas somé-
ticos; la angustia, el temor y la opresién se le quitaron. Al cuarto
dia, sigue su dieta corriente, tiene apetito, duerme bien y se
encuentra en condiciones de seguir sus ocupaciones habituales,
solicitando retirarse del Asilo.

Es auténtica,

Dgr. Jurio SALvADO,
JEFE DE ASISTENCIA (GENERAL.

Observacion nimero 3

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

Motivo de ingreso.~—Aleoholismo crénico.

Antecedentes Patolégicos. — Paperas, paludismo, disenteria,
blenorragia, y un traumatismo hace tres afios sobre la nariz.
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croénica por el alcohol.
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. Antecedentes hereditarios. — Tio que padece de intoxicacién

Historia de la enfermedad.—Hace seis aitos, después de una
decepcién amorosa y disgustos de familia, principi6 a beber, cada

ocho dias se emborrachaba y en el resto de la semana se tomaba -

sus aperitivos. Poco a poco fué acostumbrindose g tomar, sin-
tiendo la necesidad de ponerse en estado de ebriedad, pues apuraba

seis a ocho octavos al dia. Ultimamente después de no probar

licor durante dos meses le entré el deseo de volver a embortacharse
y hace 6 dias a la fecha que se encuentra bebiendo en cantidad de
litro y medio' al dia, lo cual dice que motivé su ingreso al Asilo
por solicitud de la Guardia Civil. Se veia impelido a cometer
actos inmorales en la via piblica; dice tener insomnio, acompa-
fiado de alueinaciones visuales, zoopsias, fantasmas y reptiles que
lo amenazan. Siente como si algo le fuera a suceder. _

Examen del enfermo. — Indumentaria: sucia y descuidada.
Facies: palida y sudorosa. Palabra pastosa. Puede tenerse en
ple. No tiene trastornos de la memoria, y su actitud es correcta.

Ezamen Somdtico—Sélo los érganos en que se encuentra
alguna anormalidad. Nariz: desviacién marcada del tabique,
nariz torcida hacia la derecha. Boca: lengua seca y saburral.
Higado: pequefio. Bazo: percutible pero no palpable. Sujeto
bien nutrido. : ,

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

Es auténtica,
Dr. Jurio Sarnvand,
JEFE DE ASISTENCIA O ENERAL.

Observaciéon niimero 4

D. E. Hdad: 29 afios. Originario de Tecpan G. Residente
en La Palmita. Oficio: Panadero. Estado civil: casado. Ingre-
80 al Asilo, el dia ocho de Octubre de 1946. . '

Motivo de ingreso—Alcoholismo sub-agudo.

Antecedentes patolégicos—Sarampion, paperas, operado de
apendicitis y de un quiste del Tiroides, hace seis afios. ,

Antecedentes hereditarios.—Colaterales: hermano alcohdlico

croénico. , -
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Historia de lg enfermedad.—Hace trece afios a la fecha que
pbrineipié a tomar licor, después de ung, decepeién amorosa, al prin-
cipio se emborrachabg con frecuencia, dilatando 8 y 15 dias be-
biendo. Ha tenido periodos durante los que no prueba el licor,
los que son bastante cortos, pues dilata solamente un mes sin beber.
Hace ocho dias a 1a fecha principié a beber, pero noté, que en su_

monento sus familiares, tiene adversidn por los amigos, le gusta i
“estar solo, pero cuando 1o logra aumentan sus alueinaciones audi- i
tivas. Tiene molestiag cuando habla, pues dice que le repercute
el sonido sobre el cerebro, se muestra deprimido y desorientado, "
parece como si alguien lo fuers g atacar y siente molestiag en la i
deglucién, temblor con sensacion de vacio en 1a cabeza, Todas estas
molestias se le alivian bebiendo licor nuevamente, pero despuéds
se siente més deprimido y le aumentan, ’

Examen del enfermo.—Indumentaria correcta, higiene corpo- h
ral, huena. Expresi¢n: semejante a la del hipertiroideo, pues y
tiene propulsién de.los globos oculares, temblor Y expresion an-
gustiosa. Actitud durante e] éxamen, correcta. Puede tenerse
en pie. TLe molesta el haplar aduciendo que le repercute sobre
Ia parte posterior del crineo. Se queja-de dolor en los flancos,

Ezamen Somético. — Anotando tnicamente log 0rganos que
tiene anormalidad. Ojos: exoftalmos. Cuello: lado derecho :
con una cicatriz de operacign anteriormente practicada, Boca: -
amigdalas hipertrofiadas y rojas. Térax y aparato respiratorio:
matidez en la parte media del pulmén izquierdo. Respiracién
rapida y ruda en el mismo sitio. Dolor en las fosas flicas g la
‘presién.  Sistems nervioso muy excitable con exageracion de los -
reflejos. Los dem4s 0rganos estin normales, o ‘

Se le inicié el tratamiento indicado en mi trabajo, en la misma

forma que los anteriores, notando 1a mejoria hasta el tercer dia ‘
de tratamiento, pues han mejorado todas sus molestiag a_ excep- i
cién de Ia hiperacusia, 1a cefalea ¥y los dolores de las fosas iliacas.
Al cuarto dia solamente persisten los dolores, su apetito perdido L
lo recobré, lo mismo que el suefio, se siente con m4g confianza,
. orienténdose'mejor y hablando con m4g firmeza.
Rehusa a salir del Asilo, pues quiere que se le traten sus dolo- % :

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

e
R O

o | Es auténtica,

Dz. JuLio Sarvapg,
JEFE DE AsisTENCIA GENERAL,
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Observaciéon niimero 5

B. F. Edad: 40 afios. Originario: San Jerénimo, Baja Ve-
rapaz. Residente en esta Capital. Estado eivil: soltero. Ingre-
s6 al Asilo, el dia siete de Octubre de 1946.

Motivo de ingreso.—Alecoholismo erénico.

Antecedentes patolégicos—Paperas, hernia operada 'y reci-
divada, catarros frecuentes y en ocasién de uno de ellos le supuré
‘el oido derecho. 4

 Antecedentes hereditarios—Abuelo muerto de alecoholismo -

cronico. Tio etilomano moderado. Colaterales: tiene un nifio
que padece de ataques epilépticos, ' :

Historia de la enfermedad—Hace cinco afios prineipié 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 dias en cantidad de tres a cinco octavos al dia.
En una de sus borracheras sufrid un traumatismo sobre la cara
y el hombro izquierdo. Hace un mes que sali6 de este Asilo
donde se le traté varias veces su intoxicacién; al dia siguiente
prineipié a beber pero noté que habia bebido poco para lo que
prineipié a sentir: oye una voz débil que lo llama y lo insulta, cam-
biando el tono, pero que no le es familiar, siente angustia, se ha
tornado irritable, pues la voz que oye, aumenta durante la noche
no dejandolo dormir y al despertar mira como si estuviera lloviz-
nando; para evitar esas molestias trata de beber mas, pero le han
aumentado en lugar de quitdrsele los sintomas.

Examen del enfermo.—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 trastornos de la orientacién.

Examen Somdtico—Facies angustiosa y arrugada. Anotan-
do solamente los érganos que tienen anormalidad. Oidos: el de-

recho presenta una perforacién, no dolorosa y ha perdido un poco

la audicién de ese lado. Higado: hipertrofiado y doloroso. Kl
resto de los 6rganos son normales. ’ '

Sometido al tratamiento indicado en mi trabajo, al siguiente
dia desaparecig la irritabilidad, ya duerme con menos molestias
v los trastornos de la vista han desaparecido. Come bien y con
apetito, tiene deseos de trabajar, pero dice que todavia no se
alivia de las alucinaciones auditivas.

Al tercer dia se siente mejor, pero persisten log trastornos
del oido; dice no dejar de oir la voz débil que ha acusado desde el
prineipio.
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Al cuarto dia, se le manda donde el especialista para que le
“examine el oido, siguiéndole su tratamiento. Pues tnicamente
dicho sintoma no se ha quitado. , ,
Al quinto dia el enfermo se siente mejor y solicita se le deje
salir a tratarse sus molestias del oido derecho, pues tiene una es-
clerosis del timpano derecho. Sale curado de su intoxicacién.

Es auténtica,
Dr. JuLio SALVADO,

JEFE DE ASISTENCIA (GENERAL.
Observacion ntimero 6

F. G., edad: 39 afios. Originario: de Antigua Guatemala.
Regidente: en esta Capital. Estado eivil: soltero. Oficio: zapa-
tero. Fecha de ingreso: nueve de Octubre de 1946.

Motivo de ingreso.—Intoxicacién erénica por el aleohol.

Antecedentes Patoldégicos. — Sarampién, fiebre perniciosa,
disenteria, viruela y blenorragia. Heridas de las que presenta
las cicatrices, en la base del hemitérax izquierdo, columna verte-
bral y brazo derecho. Lies. )

Antecedentes hereditarios—Padre muerto a consecuencia de
intoxicaeién aleohélica, tio muerto de alcoholismo erénico.

Historia de la enfermedad.—Desde hace doce afios que prin-
cipié a tomar licor, con motivo de la muerte de su padre. Al prin-
cipio se embriagaba cada ocho o diez dias, poco a poco fué aumen-
tando la cantidad de licor y acortando la frecuencia y dltimamen-
te desde hace un mes que principié a tomar en cantidad de seis a
diez octavos diariamente. A los tres dias de estar en estado de
ebriedad comenzé con alucinaciones visuales: viendo caras feas,
maquinarias extrafias, reptiles, fosfenos y diablos. Oye que le
gritan insultandolo en alta voz, oye campanas y pitos. Siente que
se le acercan enemigos, tiene dolores y calambres en las piernas.
Angustia precordial con sensacién de que va a salirsele el cora-
zén. Ha sido presa de un temblor constante de sudores y motri-
cidad exagerada (delirio ocupacional) hablando solo. Dichas mo-
lestias se le alivian mediante la ingestién de licor, pero le vuelven
mas fuertes al cabo de corto tiempo. o

Examen del enfermo.—Descuido personal en su higiene e in-
dumentaria. Actitud desconfiada y temerosa. No se puede tener
en pie. Tiene trastornos de la memoria de fijacién y evocacion.
Palabra pastosa e inecoherente. Trastornos de la afectividad:
llorén, esta cubierto de sudores y tiembla constantemente. Piel
de coloracion péalida.
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Ezamen Somdtico—Anotando sélo los Organos que tienen
anormalidad. Ojos: conjuntivas rojas y lorosos. Oidos: abun-
dante cerumen. Nariz: normal. Boea: en muy mal estado la len-
gua, pues presenta fisuras y seca, muy enrojecida, dientes cariados,
faltando casi la mayor parte de los molares. Aparato cardio-
vascular: 4rea cardiaca aumentada; tonos: soplo en la punta que
cambia con las diferentes posiciones. T. S.: 150 sobre 80. Pulso:
88. Aparato respiratorio: base del pulmén izquierdo muy poco
ventilada. Abdomen: doloroso en el hipocondrio derecho y en el -
epigastrio. Higado: pequefio. Rifiones: aparentemente norma-
les. Sistema nervioso: muy excitable, y exageracién de todos los
reflejos. Kl resto de los 6rganos se encuentran aparentemente
normales, ' o

Tratamiento.—Primer dia, dos. litros de naranjada azucara-
da y con. pequefias cantidades de bicarbonato de soda. Dos e. ec.

‘de Complejo B y dos ¢. c. de Cloruro de tiamina. Seis tabletas
de Neurotrasentina. Una inyeccién endovenosa de Vitamina C de
900 miligramos y una ampolla endovenosa de 10 c. c. de Gluconato
de Calcio al diez por ciento. Dieta liquida y reposo. Segundo dia:
el enfermo ha mejorado, pues el temblor desaparecié por comple-
to, casi todos los sintomas mentales desaparecieron, tiene ya ape-
tito y pide se le dé de comer. Se sigue en la misma forma e] tra-
tamiento del dia anterior. Tercer dia: dieta corriente, pero se le
puso una inyeccién de sulfato de estricnina de dos miligramos,
con lo que le volvié el temblor. Los demas sintomas han desapa-
recido. Ya come bien y duerme regularmente. Cuarto dia: 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 le haga un tratamiento a su etilomania, por medio del reflejo B

condicionado, _ -
Segin la opinién del Jefe de la Asistencia, esta curado.
Es auténtica, _
Dr. JuLio SarvaDpo,
. |  JEFE DE ASTSTENCIA (FENFRAL.

Observacién niamero 7

G. H. - Edad: 40 afios. Originario: de Ia capital. Residen-
te en la misma. Estado civil: casado. Oficio: zapatero. Ingre-
s6 el dia diez de Octubre de 1946. Alcoholismo Crénico.

Antecedentes Patolégicos.—Disenteria, apendicitis croénica,

lujacién del codo izquierdo reducida, ¥ blenorragia.

Antecedentes hereditarios. — Padre “etilébmano inveterado.
Tiene dos hermanos que son alcohélicos erénicos, '
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Historia de la enfermedad.—Prineipié a tomar hace 20 afios,
regularmente cada ocho dias, a consecuencia de haber perdido a .
la madre. Después se embriagaba cada 15 a 20 dias, tomandose
casi un litro y cuarto de aguardiente cada veinticuatro horas. Ha
dejado de beber licor hasta seis meses. Hace diez dias que prin-
cipi6 a tomar nuevamente, sintiendo revelaciones en las que se le
aparecia la madre muerta, quien le hablaba, y al mismo tiempo
sentia olor a azufre en el lugar que s encontrara, ve espiritus que
se le aparecen por las noches poniéndose a platicar con ellos, tiene

 temor a dormirse, pues suefla multitud de cosas extrafas, siendo

presa de una angustia inexplicable y siente que le encierran el
pecho dentro de una coraza, tiene temblor generalizado y suda
abundantemente.

Ezxamen del e%femo.—Indumentaria sucia desarreglada y
rota. Actitud intranquila. Tiene trastornos de la memoria de
fijacién y evoeacion. Cara enrojecida y sudorosa.

Fxamen Somdtico—Anotando log 6rganos que presentan
anormalidades. Ojos: conjuntivas rojas. Boca: faltan piezas
dentarias y las que persisten se encuentran en muy mal estado.
Lengua seca y saburral. Mucosa bucal pigmentada. Amigdalas
rojas y pequefias. Aparato cardio-vascular. Pulso: 80 por minuto.
Tensién sanguinea 100 sobre 60. Corazén: &rea y tonos nor-
males. Aparato respiratorio: respiracién amplia y acelerada, 28
por minuto. Abdomen: globuloso en su parte inferior. Higado:
pequefio. El resto de los 6rganos esta normal.

Tratamiento—E]l mismo dia se inicié el tratamiento indica-
do en la observacién anterior. Con resultados muy satisfacto-
rios al tercer dia, en el que se le concedi6 su retiro del Asilo.

; i

X

Es auténtica,
Dr. JuLo SALVADO,

JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.

" Observacion niamero 8

H.I. Xdad: 40 afos. Originario de Sumpango. Residen-
te en Sumpango. Fstado civil: casado. Profesor. Ingresa el
dia doce de Octubre de 1946. :

Motivo de ingreso—Ebriedad Patolégica. ~

- Antecedentes Patolégicos—Gripe y catarros frecuentes, vi-
ruela y cicatriz de herida por arma cortante del cuero cabelludo
hace cinco afios. \ ,

Antecedentes hereditarios—Un hermano que acostumbra a

"beber licor en exceso. -

mre———— f




— 56 —

Hustoria de la presente enfermedad.—Cuenta que el dia diez
de Octubre en ocasién de una fiesta prineipié a beber con unos
amigos, siendo la primera vez en el curso de su vida que tomabha
licor. Al principio sintié cierto bienestar, tanto que se torné muy-:
activo, busecando sélo desarrollar sus fuerzas, pero poco a poco le
dieron deseos de refiir con las personag que estaban en la fiesta,
insultdndolas e intenté agredirlas, después de ejecutar actos de
exhibicionismo delante de ellgs. Tiene insomnio y trastornos de
la memoria de fijacién. No ha tenido alucinaciones. Y se inter-
né en el Asilo por temor de seguir bebiendo.

Examen del enfermo~—Indumentaria limpia y arreglada.
Actitud tranquila. Le tiene repulsién a las bebidas aleohélicas.

Ezamen Somdtico.—Todos sus érganos y aparatos estdn nor-
males. Se le sometié al tratamiento indicado en la observacion
numero seis con magnificos resultados al segundo dia de iniciado.
Pidié se le dejara salir del Asilo, pues estaba en completas con-
diciones de seguir sus ocupaciones habituales el dia, 14 de Octu-
bre de 1946. Se le sometié a un examen clinico, comprobandose
que se encuentra en perfectas condiciones, por lo que se le da el
alta.  Sali6é curado. ‘

Es auténtica,
DRr. JuLio SArvap,
JEFE DE ASISTENCIA (GENERAT.

Observacién nimero 9

L. J. Edad: 22 afios. Originario y residente de esta Capi-
tal. Oficio: hace cinco afios trabajé en la Cerveceria El Zapote.
Ahora es estudiante. Estado civil: soltero. Ingresé el dia doce
de Octubre de 1946.

Motivo de ingreso.—Aleoholismo sub-agudo.

Antecedentes Patolégicos—Tos y catarros frecuentes, tos
ferina. Niega antecedentes venéreos. S

Antecedentes hereditarios—Tiene un tio toxicémano, y un
primo que le gusta tomar sus aperitivos.

Historia de la enfermedad.—Hace cineo afios desde que prin-
cipié a trabajar en Kl Zapote, principié a beber cerveza, poco a
poco fué tomando mayor cantidad, llegdndose a tomar cinco
litros al dia. Tiene periodos durante log cuales deja de beber,
que no pasan de 15 a 18 dias. Habia dejado Gltimamente de tomar
tres meses, pero hace diez dias que empezd de nuevo. Sufre in-
somnio, sensaciones como si alguien le fuera aplastar. Cuando -
llega a conciliar el suefio tiene pesadillas, se le aparecen mons-




—57—

truos de caras horribles que lo hacen proferir gritos de angustia,
oye voces que profieren los méas grandes insultos,
Ezamn del enfermo—Indumentaria sucia y desarreglada.
Higiene desastrosa. Actitud temerosa. Facies ansiosa. No tiene
“trastornos de la memoria. No tiene trastornos de la afectividad.

Examen Somdtico—Todo su organismo se encuentra en buen
estado a excepeién del higado que se encuentra hipertrofiado.

Tratamiento.—El mismo que los anteriores, con resultados
francamente halagadores al segundo dia de iniciado. Al tercer
dia se le concede su retiro del Asilo por considerarlo curado.

Es auténtica,

Dr. Jurio SALVADO,
JEFE DE ASISTENCIA GGENERAL.

Observacién ntimero- 10

J. D. Edad: 48 afios. Originario y residente en esta eapi-
tal. Estado civil: casado. Profesién: maquinista. Ingresé el
dia cuatro de Octubre de 1946.

Motivo de ingreso—Delirium Tremens.

Antecedentes patolégicos. — Sarampién, 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 aleohélico.

Historia de la enfermedad.—Hace veinte afios que después de
tener un conflicto conyugal, dispuso principiar a beber por ver
si asi se le aliviaba la decepcién. Tomaba licor durante seis a
ocho meses seguidos sobreviniéndole ataques frecuentes de deli-
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 micos grandes
que se le atraviesan por delante, insultandolo y queriéndolo estran-
gular con la cola. Dice haber visto al diablo en persona. Oye
voces que le dicen que se suicide tirdndose a la via férrea, pitos,
- campanas, explosiones, siente una molestia en la mnariz como
si le estuvieran acercando a ella cabellos’quemados. A la comida
le siente sabor amargo por lo que no se alimenta como debe.




.de su alta, saliendo curado.
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Ezamen del enfermo.—FEs una verdadera ruina moral v 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-
cién diciendo que alli 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.
No reconoce a los familiares ni a los amigos.

Examen Somdbico—Cabeza: presenta varias cicatrices de
traumatismos antiguos. Ojos: enrojecidos, lNorosos. Nariz: nor-
mal. Boca: lengua excesivamente saburral. Cuello: adenitis cer-
vical unilateral. Térax y pulmones: respiracién acelerada, 30
por minuto. Bases congestionadas, con estertores crepitantes.
Aparato cardio-vascular: Corazén: 4rea cardiaca, ensanchada.
Tonos, soplos en la punta y en la base no se modifican con los
cambios de posicién.” Arritmia: extrasistoles. Abdomen: globu-
loso, doloroso a la palpacién. Tiene niuseas y vémitos durante
el examen. Higado: pequefio y doloroso. Bazo: normal. Rifio-
nes y vias urinarias: aparentemente normales. Sistema neryvioso:

- muy excitable, reflejos muy exagerados. Piel con hipercromias

en la cara.

Tratamiento.—Dieta hidrica abundante, dos litros limonada
con una cucharada de bicarbonato de Soda. Una inyeccién de
analepsina y una ampolla de somnifene intramuscular. Un ec. c.
de Complejo B con un c. c. de Tiamina. 2 tabletas Neurotrasen-
tina cada tres horas. Segundo dia: dieta blanda. Un e. c. de
Complejo B mezclado a un c. c. de Tiamina, 2 tabletas de Neuro-
trasentina cada 3 horas. A medio dia una ampolla endovenosa ,
de Vitamina C de 500 miligramos y antes de dormirse una ampolla ¥ B
de bluconato de calcio endovenoso de 10 ¢.-¢. Tercer dia: en la
misma forma que el anterior. . o

Notandose una mejoria bastante satisfactoria desde el prin-
cipio del tratamiento, pues a la sexta hora de iniciado, el delirio
habia desaparecido por completo, lo mismo que los sintomas som4-
ticos. Al cuarto dia el sujeto sigue sus ocupaciones habituales y
se encuentra en perfectas condiciones. Al quinto dia se le conce-

Hs auténtica,

Dr. Jurio SALvADO,
JEFE DE ASISTENCIA GENERAL.




CONCLUSIONES

1*—Entre los trastornos mentales provocados por un téxico
. exogeno estdn los trastornos alucinatorios ‘de los alco-
' ~ hélicos. : S
2*—En los hijos de padres aleohélicos se presenta a menudo
~ la herencia alcohélica, o sea una predisposicién psico-
patica a los trastornos mentales. :
3*—Kl aleohélico se entrega a su vicio para poder luchar eon-
tra las molestias que le produce su intoxicacién, que a la
vez le agrava el vicio. A esto se le llama ‘“cireulo vicioso.”’
4*—La patogenia de'las alteraciones psiquicas en el aleoho-
lismo se debe en parte a la intoxicacién, y en parte a la

!

repercusién que tienen sobre los centros neryiosos las’

alteraciones del intestino, higado, rifién y pulmones.
9*—Las alucinaciones se pueden presentar en las diferentes
formas de intoxicacién alcohdlica.
6*—Para investigar el fondo psicopético del sujeto se le da
una inyecciéon endovenosa de alcohol al 30% (10 e. ¢.)
_para comprobar su reaccién ante el téxico., '
7*—K] delirium tremens es la manifestacién psicopatica de
. las més graves que se presentan en los aleohédlicos eré-
nicos; presenta una sintomatologia especial.
8*—LKl delirio de celos aleohélico: es otra de las manifesta-
ciones psiquico-patolégicas frecuente en los alcohélicos
crénicos. " o
9—La fase terminal de la intoxicacién erénica del alecoho-
lismo es la ‘‘demencia alcohélica.’’
' 10.—Las lesiones orgénicas en el aleoholismo crénico se llevan

a cabo sobre los elementos nerviosos y sobre las visceras ;.

estomago, higado, rifiones, ete.
11.—Los sueros antialcohdlicos preparados con suero de ca-

ballo han dado resultados variables, produciendo acei- -

dentes séricos graves en muchos casos. :
12.—Fl tratamiento psicoterapico iniciado en 1902 por Beri-
' - 116m, consiste en tratar los trastornos mentales de los
alcohélicos por medio de la sugestién hipnética. Tiene

el inconveniente de que sélo se puede llevar a cabo por _

psiquiatras y médicos que dominen el hipnotismo.

101,
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13.—Hntre los medicamentos que mas se emplean en la into-
xicacion aleohdlica tenemos el amoniaco, los analépticos,
el cloral, el bromuro de potasio, ete.

14.—Antes de tratar a un aleohdlico se debe hacer una eXplo-
racién somato-psiquica lo mas completa.

15.—Se aconseja el sulfato de anfetamina, como terapeutlca
substitutiva, contraindicada en los enfermos que padez-
can de cirrosis hepéatica, renales y cardiacos, temiendo
producir ‘‘ Asutte.”’

16.—Se aconseja el tratamiento psicoterapico, producir el
reflejo condicionado, por medlo 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 relagamlento
muscular calmar la agitacién motora y psiquica, ete.

18.—En los casos tratados por mi he empleado los medica-
mentos siguientes: complejo de vitamina B, Cloruro- de
tiamina, el clorhidrato del esterdietilaminoetilico. del
acido difenilacético y acido feniletilbarbitirico, (neuro-
trasentina), vitamina C, solucién alecohdlica acuosa gli-
cerinada de sales dietilaminadas de log dcidog dieti] y
alilisopropilbarbitirico (Somnifene), gluconato de cal-
cio al 10%, 10 c. c. endovenoso, con resultados halaga-
dores. .

19.—Patogenia: seglin mi opinién el sistema nervioso vege-
tativo es el que mas sufre desequilibrandose, por la toxi-
cidad de los productos de un metabolismo alterado, que
ejerce sus efectos sin el poder antitéxico de la glandula
hepética.

20.—Tratar de evitar los trastornos mentales de los ya into-
xicados por cualquiera de los medios mas adaptables a
cada caso, :

21 —Hidratar al enfermo a base de bebldas abundantes,
(jugos de frutas azucaradas).

22.—Restablecer el equilibrio acido-basico del medio sangui-
neo por los alcalinos y gluconato de caleio.

23.—Restablecer las funciones del sistema nervioso vegeta-
tivo por la neurotrasentina,

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

25.—Prevenir y tratar la cirrosis hepatica por medio del
complejo B.
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26.—Ayudar al metabolismo de log hidratos de carbono por
medio del cloruro de tiamina. ’

97 —TInocuidad del tratamiento.

98— Fstablecimiento de relaciones mas amistosas entre pa-
ciente y médico por el bienestar que le proporciona al
primero.

99— Ponerse al abrigo de las intoxicaciones por los barbi-
taricos.

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

31.—No basta suprimir la bebida alcohélica durante un largo
tiempo para sentarnos a esperar confiadamente el resul-
tado de la curacién del enfermo, ni atn resistiéndose a
la tendencia, presentandose la ocasién de tomar.

39._TFn el nifio conviene actuar no sélo tratando de corregir
sus tendencias y malos hébitos, sino forméandole una

| _ -\ personalidad'mentalment-e preparada a sufrir los cam-
' I bios ambientales y sométicos en el futuro de su vida.

RatL CHAVEZ.

Ve Be,
1 Dr. CARLOS SALVADO.

- Imprimase,

Dr. C. M. GuzMAN,

Decano.
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