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RESPETABLES MIEMBROS DEL JURADO

Nuesira Facultad tiene entre sus dispssiciones para obtener el titulo,
una que obliga al aspirante a presentar un trabsjo escrito.

Grande aprieto es en el que nos vemos. Ios que cemo yo, carecemos
de experiencia y de conocimientos que nos capaciten para elegir primero y
desarrollar después, un tema, si no original, si lo suficientemente interesan
te que amerite el nombre de tesis.

En medio de esta desorientacién, nadie mas indicado que uno de nues
tros maestros para que nos dé animo y nos guie en situacion de tanto dess
concierto.

Por mi parte, debo a la gentileza del maestro, doctor Antonioc Tena
Ruiz, Jefe de la Clinica del doctor José Leén Martinez y Prof. de propedéun~
tica médica en la Facuitad Nacional, el presentar a vuestra docta considera
cién el presente trabajo que intitulo ‘“‘El clorhidrato de emetina en el tra*
tamiento del alccholismo crénicoy de su episcdio agudo, el delirium
tremens‘’

Se pensara que va a perderse el tiempo, ocupandose del tratamiento del
alcoholismo. Yo mismo tuve esta idea. Mas a medida que he reflexionado
detenidamente, y, cada vez que ha llegado a mis manos un desventurado
todo andrajoso, sucio y en penuria casi absoluta, es cuando he comprendi®
do y comprenderan todos, que el médico deberia tener a su alcance pode-
rosos medios para curar a estos infelices.

Se tratan las paralisis, las paresias, las parestesias, las neuritis y po-
lineuritis: se estudian también sus causas, entre las cuales figura el alco-
holismo, comprendiendo tal vez. que tratando este dltimo, desaparecerian
los efectos nerviosos ror él producides, pero sin tener medios eficaces para
elle



Y si se hojea un poco la estadistica mundial del‘ alcoholi-smo,,g'ran:e
sera la sorpresa que se tenga al cerciorarse de que esta esplarcxtdo p:;' t;:l:
: i i a la terrible .
sire, pues no hay nacién ni raza, que escape ?
;:1 il::: '::;e:;:sad’opy causa ain, mas desgracias morales y materiales que
s las que afligen a la humanidad, ) A )
it Ent::ces es cuando se comprende que el tema-uene mas l.mportancm
Y yo, por mi parte, he dedicado todo mi entusiasmo y mi esfuerzo a
. 3 j hoy presento.
é hacer de vuestro agrado el trabajo ql:le L
i pargl !:::a requiere aiin muchas observaciones y yo no ‘hecho', bajo l:
direcci6n del doctor Teuna, mas que iniciarlo en nuestra Patria, segtin teng
ntendido- ; i 3
e Por lo demas, creo un deber deciros que mi tesis ef de COHPROBAi ;
CION: y para el desarrollo de la parte expositiva he recurrido a escase n
de autores consignados en mi bibliografia. )
e Por tltimo, pido que perdonéis las imperfecciones y faltas eg qug
incurra, pues equivocarse es propio del hombre, maxime el que como yo,

es de experiencia incipiente.

@@@@@@@@@@@@@

Preliminares

OBJETO Y DISTRIBUCION DEL PRESENTE TRABAJO

Entre las actualidades médicas que publica “L,’ Anné Térapeu-
tique”” en el niimero correspondiente al afio préximo pasado, el maes-
tro Tena Ruiz ley6 un comentario de Jas experiencias que el doctor A.
Bodart ha efectuado, tratando por el clorhidrato de emetina, losenfer-
mos atacados de delirium tremens, de demencia alcoholica 0 simplc=

mente alconélicos crénicos en quepersiguié desacostumbrarlos a las
bebidas espirityosas

Tuvo muy en cuenta el doctor Tena los resultados alentadores
que rubricaban el articulo citado, asi como |a circunstancia
de que es frecuente la concurrencia de delirantes alcohélicos al Dis.
pensario No 3 de la Beneficencia Piiblica enel D. F., lugar en donde
presta sus servicios como Jefe del Departamento de Medicina nim. 2.

Empleé la emetina en cuatro casos de delirium tremens, y, co-
mo los resultados fueron magnificos y concordartes, me sugirié como
punto de tesis la comprobaciéa del método empleado por Bodart.

Cosa natural y para mi de todo punto necesaria, era conocer
el trabajo fntegro del doctor belga, para documentarme y proceder
con seguridad y método en el desarrollo de mi trabajo. “L’ Apnée
Thérapeutique” aludia a Ics “Archivos médicos belgas; pero no me
fu€ dable encontrar esta revista en ninguna de |as bibliotecas pii-
biicas, como tampoco en las de varios maestros a quienes entrevisté
con aquel objeto.

En vista de ésto, tomé Ia determinacién de escribir direcatmen -
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tealdoctor Bodart; y he tenido la satisfa_ccién de que éste, con _'to‘
gentileza y oportunidad, por mi inmerecidas, haya conte’s;fxd(l)"a mi c::-a
ta, envidndome, a la vez, un ejemplz.ir del "Bruxelle's Mj 1lca J'o::::{?
en la que viene integra la conferencia que con motivo ePa§ o :: '
Médicas de 1932, presenté el Jefe del'Serwc.lo’de' Neuro- sntqun;u ade
la Armada Belga, en el Instituto Médico-Quirtirgico del Doctor Mayer.
Tomo de esa revista, ios siguientes conceptos: . 3
Inicia su trabajo indicando que el problt?n.la de las ln.tox1cac1:1)- 3
nes cronicas por estupefaccientes o bebidas espmtuosas., es su:jm[l)ret g-
actualidad. Que la desintoxicacion y el desgcgstun?l?ramxe]nto etiaz (0}
xicomanias puede ser facilitado por la admlnlstrf\CIon de la emetina. |
®n efecto, Bodart ha tratado un buen numero_de cz'aso? de g-
cohdlicos crénicos, de delirium tremen§, o de demc.enaa al;:ohoril;aérzr:
pleando la substancia antes dicha, hableEn’do (’)b-temdolen os pndos h
el aborrecimiento del alcoho! y la curacion .raplda de qsdsegu Vi;to-
" En su conferencia cita a Montgomerie Paton .[Hll er efg:je e
ria, B.U.A.] quien ha estudiado los ?fgctosde la emetmzll)e: tr(r)l:; e
casos de alcoholicos crénicosaclon]ezll:z? r;otglblde(s);:tf)(: 1;\ ooy dé;.‘
rrecimiento del alc : ! o O
;\?If\f::ir:,elzj:;a?ig?que también ha obteni;io buer;)os eiiel;t;i ena ?:g:ac:;
iri de demencia alc6holica.  Por . a d
g’;lllllrll::s,t r:lr:‘:z: t);mbién ha comprobado los efectosdel m-edlcamentq _
Tanto Paton, como Mufioz, han hecho sus obse.rvaslones 21;2:-: )
fermos hospitalizados; Bodart Ihatefectu;dgi::scg;;:;zrlgl:sq:: 5 tra;. -
i sos ambulantes n . rasl 8
:Er(r)lsiea:lstﬁagr?slgs ecgscjs benignos: puede ser ambulatorio y que esto tie-
interesante sus observaciones. i
o deI:]I Jefe del Servicio de Neuro Psiqu’iatn’a de la Arrzadac(i:llﬁ;.-
usa diferentes dosisy ritmosldistintos, s_:g::oq:;i;adtg c:je; dzlsiz:ium e
i 5holico, curar c :
br:':saolad: edbgﬁaeﬁclil: :llccc?lli]cc;. Sus diferentes técpic-as serdn descrltag.'
g‘)n. detalle en el capitulo correspondiente de c?sta tesis, - .
En los casosde delirium tremens, ?flrma, qu: C(’)ner|os e
empleadas, se observa reipidan:entilla s:dacuon de los fenom s
i i lirio y de los temblores. . |
Cmator;}):’lgerle(fj:rente); los resultadosobtenidos con el lratamlenltf;t
ra desacosiumbrar de las bebidas, dice haber observado coro 4
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al final del tratamiento, una ver

dadera repugnancia por las bebidas
embriagantes.

En los de demencia alcéholica el autor no fija las dosis que de-
mplearse, pero dice que es sobre todo en el periodo prodrémico
que se hace sentir la influencia favorable de la emetina.

Advierte que es necesario el consentimiento del enfermo, tacito
O expreso desde el punto de vista médico-legal. Su colaboracién se
hace necesaria para el éxito del tratamiento.

Concluye su trabajo expresando que estas curas no tienen peli-
Se ejerce una vigilancia atenta de| corazon y no estdn contraindi-
mds que en los ancianos y los cardiacos,

ben e
en el

gro, si
cadas

» concluye que ésta, excitando todas
, activa, acelera o apresura la eliminacién de los téxicos
que impregnan los tejidos, particularmente los del sistema nervioso.

Actia, igualmente, como descongestivo por su efecto depresor de la
tension arterial.

Pues bien, animado yo por resultados tan satisfactorios, obteni-
dos con un tratamiento tan sencillo por los autores extranjeros; y por
otra parte, contando con la valiosa ayuda moral y material del doctor
Tena Ruiz, puesto que bondadosamente me cedid los cuatro casos por
€l tratados, asi como a todos los alcoholicos, delirantes o no, que lle-
gaban a su consulta en el departamento de medicina niim.2 del dispen-
sario antes indicado, he estudiado 28 casos clinicos que son el objeto
de la presente tesis y cuyas historias se encuentran al fina! de ella.

Como mi trabajo es de COMPROBACION, en realidad cum-
pliria su cometido con |a presentacion de los casos clinicos. No obs-
tante, incluyo en ella un capitulo tendiente a dilucidar las ideas que
sostiene Bodart, acerca de la manera de obrar de la emetina. Por otra
parte, he creido conveniente no hacer la descripcién clinina dej delj
rium tremens, como tampoco la del alcoholismo crénico, ya que son

Sumamente conocidas y ademds, no debo cansar la atencion de los

Sefiores Jurados. '
Asi pues, la distribucién del presente trabajo serd la siguiente:
Capitulo primero. Emetina Yy su accién sobre el organismo,
Capitulo segundo.— Descripcién de la técaica usada por el doc-
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tor Bodart.

Capitulo tercero.—Técnica det tratamiento que yo he seguido
en mis enfermos.

Capitulo cuarto .—Casos clinicos estt{di:f\dos. ;

Capitulo quinto .—Conclusiones. Bibliografia.

Antes de terminar estos preliminares, creo necesario advertir
que el doctor Mario Garcia se acerco hace- xpas O menos un mes, al_
doctor Tena y a mi para suplicarnos le indlcase.mos el tratar’ments) que
estdbamos empleando en los delirantes alcéhghcos, ya que €l t%ma o-
portunidad de experimentarlo en casos semejantes, s.obrev?m 0s en -
los fracturados de crdneo, que se atienden en el Hospital qufrez. No
hubo de nuestra parte inconveniente para acc_eder a su _pet|c16n. Cof
mo comentario de los resultados por €l obtenidos en cinco <'l:asos qlug
traté, nos indicaba, pocos dias después,. que todos el!os hag.an evo 1‘1-
cionado favorablemente; y que en la sesién de la Sociedad de (;‘lrug(;a
del mismo Hospital, en la que se habl6 acerca de' los fractura 0s te,
craneo, hizo mencién a lo observado por é€l, m‘edlante el tratalmletlﬁo.'
indicado para los casos de delirium tremens. asi como de lostmagm e-l B
cos resultados por nosotros alcanzados. . Recomenddle en lonce; S
doctor Castro Villagrana, hiciera un gstl{dlo completp sobre e:I pz;:;dc]a.
lar y lo presentara a la socieldcaild tya lrcl}dllf:ic;a. trabajo, que a la 5

S si rminado el doctor Garcia. ' :
" i si&)l,?nl;iﬁr(t)e ~amuzl Ramirez Moreno, cuya eﬁcienag y amp:jlos
conocimientos sobre enfermedades nerviosas y mentalves no p:fe;r;l
discutirse, indicamos el doctor Tena y yo, los buenos. gfect()ts rgens. 1 L
dos por la emetina, en los sujetos atacadqs de delirium tre com’u.,
en una entrevista posterior que tuve con el c1tad(? maestrozlme comiy
nic6 haber usado la emetina a la dosis dg '8 centigramos [ ben i
flana y 4 en la tarde], en un caso de delm.um tremens. sobre i%ﬁco; ]
acompafiado de un cuadro comatoso, habiendo obtenido mag
I-esultad((z):i.ero manifestar que mis observaciones han sido lleva(:ias:
efecto en el Dispensario ya aludido, en donde, com‘o se compr:ir;t:zg
todos los enfermos han sido ambulantes. Ademds, que en ro‘pid‘é
haberse curado con la emetina, no solamente los smtc_)mas pare_st_:
del delirium tremens, sino también fen6menos de paresnis yTpena
sias que algunos de estos enfermos prfasentaban', .el m?es ro e
indic6 la conveniencia de tratar por é€lla, r?t?urms de orm:fa e
motora 0 mixta, de origen alcoholico, cediéndome los enfer |

rrespondientes. e

@@@@@@@@@@@@@

Emetina y su Accion sobre el Organismo

En 1820 Pelletier y Magendie extrajeron de la Ipecacuana del
Brasil, el principal alcaloide de ésta: [a emetina.

La ipecacuana anillada o cephealis ipecacuhana, con-
tiene ademds dos alcaloides: |a cefelina en proporcién de 0.52% y la
psicotrina, 0.04%; esta dltima est4 relacionada q
cefalina, pues contiene dos dtomos menos de hi
na, segun Carr y Riman, es una metil-cefelina.
estd de acuerdo cualitativamente, pero la emetina
enérgico, mds depresiva del corazén, mientras que la cefelina es mds
emética [dos veces, segiin Egleston, Hatcher, Meltzer, Eckler y Kock];
Mds irritante y dos veces mds téxica [Cownley y Lowin].

Laipeca debe sus efectos a la emetina yal
bien, teniendo estas dos substancias accién pareci
muchas de las propiedades de |a ipeca, no atribui
ran debidas a la emetina.

Asi pues, sobre la emetina

uimicamente con la
drégeno. La emeti-
La accion de ambas
€s un amibicida m4s

a cefelina. Ahora
da cualitativamente,
bles a Ia cefelina, se-

concretaré mi atencién, ya que es
clorhidrato de emetina el medicamento usado en mis enfermos,

Revisaré€ las propiedades farmacolé6gicas que é€sta tiene sobre
los diversos aparatos y sistemas, con el fin de dilucidar: 1o., si obra
como descongestiva; 20., si tiene efecto depresor sobre la tensién ar-
terial y 30., si exagera las secreciones. Y teniendo estas propiedades,

Sea capaz de eliminar los téxicos que impregnan el organismo, como
lo afirma Bodart,

Antes de abordar este tema, creo pertinente decir unas cuantas
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palabras sobre las propiedades organolépticas, toxicidad y vias de
minacién de la emetina. 3

En estado puro, se presenta bajo el aspecio de un polvo blan- .
co, cristalino, que se vuelve fdcilmente amarillento; es modoro. de sa-
bor acre, un poco amargo; soluble en el alcoho! y en el éter, lo es
muy poco en agua fria; combindndose con los dcidos, forma sales
cristalisables mucho mds solubles.

Se emplea, casi exclusivamente, el clorhidrato de emetina.

Es poco toxica: los estudios de Maurel han demos.trado que ]a
dosis mortal para e! conejo, es mds o menos de 20. centlgramo_s por
kilo de peso, administrada por via gastrica; 15 cenfigramos, en inyec-
cién hipodérmica y 3 centigramos por endovenosa. ;

Segiin Ide, es un veneno vagoténico, cuyo antidoto es la atro-

e Su absorcién es fdcil. - Se elimina por la piel, por IE.I mucosa
gastro intestinal y por los rifiones. Después de 20_ o 40 mmuto§ dgeni I
inyectarla hipodérmicamente, se encuentra en la orina; pero la ehmi- :
nacién persiste 8 0 9 semanas después del tratamiento, segun Sollman.

FARMACODINAMIA

La emetina ha sido introducida a la terapéutica en 1911 p T
Roger de Calcuta, como medicamento especificg de las e’nfermed-a.deg
producidas por la amiba disentérica. Sus propiedades ‘farm:ilco-dmﬁr-b
micas habian sido estudiadas desde hace tiempo, por Pechcgher. pe 0
sobre todo por Maurel en 1901. Este experimentador habia aclarad
y puesto de relieve, su débil toxicidad y SUS PROPIEDADES DE
CONGESTIONANTES. -

Sus efectos sobre diversos aparatos y sistemas son, segunva:
rios autores, los siguientes:

1:—Piel y mucosas. - Localmente irrita las mucosas. Las .,S
luciones terapéuticas son bien toleradas por el tejido celular suP‘cu
neo; la inyeccién es completamente indolora, si acaso el dia 0 dias Sf

nientes, algo de dolor. . B
. No estoy de acuerdo con estas ideas, pues he tenido oportunt

dad de inyectar varios cientos de ampolletas de clorhidrato de emetind
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de los Laboratorios Fournier, asi como algunas de la casa Merck y
de la Beneficencia; y he observado que provocan un poco de ardor al
inyectarse, dejando después nudosidades dolorosas.

Aumenta la secrecién sudoral.

II —Aparato digestivo.—1.a inyeccion de emetina, a dosis te-
rap€uticss, no provoca nauseas ni vémitos. A dosis mds  altas [10 a
30 centigramos], produce hipersecrecién de todas las glandulas [higa-

do, pancreas, foliculos mucosos], de donde proviene una diarrea mo-
derada.

A prop6sito de este modo de accién, tengo que consignar que
varios de los enfermos estudiados, presentaron diarrea después de 3 o
4 inyecciones [14 centigramos de emetina), y aunque es frecuente en
ellos la colltis alcoholica, aquel sindrome no lo tuvieron sino después
de estarles administrando el medicamento. Por lo demds, fué poco
intensa [5 o 6 evacuaciones en 24 horas] y pasajera.

III — Aparato respiratorio.—Secreciones brénquicas.—El mo-
G se vuelve mds fluido y mds abundante: favorece pues, la especto-
racién. La secrecion nasal es igualmente aumentada.

Circulacién pulmonar. — Plumier y Clermont en 1919, no ob-
servaron ningun efecto con la inyeccién hipodérmica; dosis intraveno-
sas, no toxiczs, bajaron la tensién carotidea, aumentandola en la ar-
teria y vena pulmonares; dosis m4s altas, dilataron los vasos pulmo-
nares, menos, sin embargo, que en los vasos de otros sistemas.—Pé¢-
cholier ha comprobado que los pulmones de animales emetinizados
estaban exangiies. Duckwort ha observado lo contrario; estas diferen-
cias quizd dependan de las dosis empleadas.

Su uso en la neumonia. — Manquat indica que en una neumo-
nia franca, extensa, con disnea penosa y tenaz, acompafiada de fiebre
intensa y en un sujeto vigoroso, podria prescribirse la ipeca a dosis de
0.50 a 1 gramo, en tres papeles, administrados con diez minutos de
intervalo; pero prefiere para estos casos la emetina.

Raeburn sugiri6 en 1914, el uso de miligramo y medio, intra-
dérmico, para minorar la congestion pulmonar, - la expectoracién yla
hemorragia congestiva de la tuberculosis pulmonar. El antiguo mé-
todo de Rassori, procura por medio de la accién depresiva de la cir-
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culacién y del pulso, propias de la ipeca, combatir la congestién pul-
monar, segiin afirma Arnaud.
cobre las hemorragias.—Es bien conocida la accion que la
emetina tiene en la cohibicién de las hemopotisis, efecto debido, se-
giin Arnaud, a la disminucion de los latidos cardiacos y a la baja de la
tensién sanguinea producidos por el medicamento. ' 3
Se ha usado también en las hemorragias intestinaies de la fie-
bre tifoidea, con éxitos menores, igualmente que enla hemorragia u-
terina; Rénon ha utilizado con éxito la emetina en las hemorragias de
la cirrosis atréfica y en las de la enteritis tuberculosa; Lesné, en las
de la ictericia grave; Valassopoulo, de Alejandria, en una hemorra-
gia debida a un cdncer de la parte inferior del intestino grueso; H-
dhem, de Salé6nica, en e! curso de una enteritis muco-membranosa.
La hemorragia superficial, capilar, es aumentada por la aplica-
ci6n local de la emetina y cohibida por la inyeccién intravenosa. Es-
to es debido, segiin Hanseck, dnicamente a la baja detension produci
da por el medicamento.
La coagulabilidad de la sangre no es influida.
Estos resultados nada tienen de sorprendentes, dice Manquat,
si se recuerdan las experiencias de Maurel: este autor habia insistido
sobre Ila accion descongestiva eiercida por la emetina, accion que
explicaba por ias propiedades vaso-constrictoras de esta substancia y
por la activacion de la circulacion que observé en el seno de los te-
jidos congestionados

Por lo que a esta manera de pensar respecta, puedo decir que
la congestion de la cara [nariz, mejillas, mentén, conjuntivas ocula-
res] de los alcoh6licos por mi estudiados, iba desapareciendo poco a
poco, a medida que se les inyectaba la emetina, recobrando los tegu-
mentos su coloracién natural al final del tratamiento. "

1V - Sokre el sistema circulatorio.—La emetina ocasiona
una disminucién de la frecuencia de los latidos cardiacos y un aba
miento de la tensibn arterial [Maurel], debidos, segiin Bodart, a
vagotonia del medicamento. ) 1

Como se observard en las historias clinicas que adjunto, l0S:
alcoh6licos por mi estudiados, presentaban una tension arterial alta
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que.sufrio una baja de 20 a 30 milimetros de mercurio, al final del tra
tamiento.

. Sistema nervioso.—Las dosis t6xicas producen una disminu-
cién de la fuerza muscular y la abolicién de los reflejos. Esto es por
lo que Bodart hace seguir a la cura de la emetina, la serie de esiricni-
na. En mis enfermos, inicamente aquellos que presentaban sinto-
mas de neuritis, acusaron algunos fenémenos consistentes en decai-
miento y falta de fuerza.

j AsI pues, segiin las propiedades enumeradas y por las obser-
vaciones de Bodart, confirmadas porlas de Montgomerie Paton, las
de Mufioz y las de Williams, la emetina, excitando todas las secrecio-
nes de la economfa, acelera o activa la eliminacién de los téxicos que
impregnan los tejidos; obra igualmente como descongestivo, por su
efecto depresor de la tension arterial.
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S ISR AR N U AN

Técnica del Tratamiento wsado por
el doctor A. Bodart

Como indiqué en los preliminares de esta tesis, el Jefe del Ser-
vicio de Neuro-Psiquiatria Belga ha tratado, con la emetina, diversas
clases de enfermedades que cataloga de la siguiente manera.

I.— Individuos atacados de delirium tremens. i

II.—Sujetos con demencia alcohélica.

1I1.— Alcohélicos crénicos en los que se persigue el desacos-
tumbramiento de las bebidas embriagantes. L.

En todos estos enfermos ha empleado el clorhidrato de emeti-
na oficinal en ampolletas de 0.02 gramos por c.c; o bien la hemome-
tina Cusi, dosificada a 0.04 gramos por c.c. Esta iltima preparacion,
scgin afirma, permite recurrir a dosis mds fuertes, por que sus efectos
nauseosos son menos acentuados, pero tiene el inconveniente de su
precio elevado. No obstante, afirma haber obtenido buenos resulta-
dos tanto con una como con la otra preparacion.

Emplea la via subcutanea para la administracién del medica-
mento. Segin €l las inyecciones provocan, a veces, un poco de do-
lor local que desaparece pronto.

He aqui la posologia seguida por el doctor belga:

I.—En el delirium tremens.—E] primer dia administra dos a
tres inyecciones de 0.02 gramos de clorhidrato de emetina, repartidas
en las 24 horas. EIl 20., dos ampolletas, solamente, una cada 12 ho-
ras. Continda con esta idltima dosis, durante el 3o0., 40., S50. y 60.



dias. Desde el 70. hasta el 120. dia, el enfermo recibe una sola am-
polleta en las 24 horas.

Duplica la dosis cuando emplea la hemometina

Afirma que con estas dosis el estado del corazén no es influi-
do y que se observa la rdpida sedacion de los fenom.nos alucinato-
rios, del delirio y de los temblores.

Hace seguir a esta cura, una serie de inyecciones de nitrato de
estricnina de un miligramo, con el objeto de combatir la disminucion
de la contractilidad muscular y la de los reflejos.

I1[.— En los casos de demencia alcohélica, no fija las dosis,
indicando s6lamente que €éstas deben ser adaptadas a cada caso,y
que es sobre todo en el periodo prodromico, en el que se hace sen-
tir la influencia favorable de la emetina.

I11.—Para las curas de desacostumbramiento, resume la técni-
ca como sigue: |

Una ampolleta de clorhidrato de emetina [0.02 gramos] o una
de hemometina, el 10., 30., 50., 80., 120., 170., 230. y 300. dias.

Si se producen recaidas, se puede administrar una segunda se-
rie, con un pequefio intervalo de descanso; O bien seguir con una

ampolleta semanaria.
Durante la curacién recomienda disminuir necesariamente la

cantidad de alcohol dia a dia. Asi como que el aislamiento, en si-
tios apropiados, puede ser afiadido a la cura en los enfermos hdbiles

para ello.
Insiste en el hecho de que la colaboracién del enfermo es ne-

cesaria para el éxito del tratamiento.
Que estas curas no tienen peligro, si se ejerce una vigilancia

atenta del corazén de estos pacientes.
Asegura, como Paton y Mufioz, haber obtenido al final del

tratamiento, un verdadero disgusto por las bebidas. :
En los dipsémanos los resultados son menos alentadores.

METODO QUE HE EMPLEADO EN LOS CASOS QUE PRESENTO
El método de tratamiento que he seguido en mis enfermos, €s

el del doctor Bodart ¢ iger iaci i
. »con ligeras variaciones, m4s de forma que de_,

medicag:;ctlg luegcl) en todos ellos ha sido clorhidrato de emetina el
e o er’m‘) eado, ya sean las ampolletas de los Laboratorios
‘ournier de México, dosifica a 0.04 y 0.02 gramos por c.c. de solu-
cxo]r; acuosa o de suero fisiolégico; bien- el cloruro de emet}n.a en am-
g;) i;tas de 2 3, 4 Sy 6 centigramos que elaboran los laboratorios
Beneficencia Piblica del D. .
: Si he usado estas férmulas, ha sido debido linicamente a la co-
modidad del precio o a la facilidad de su adquisicidn. |

o dCon las arppolletas citadas he obtenido iguales resultados, no
niendo que decir de ellas otra €osa, sino que son un poco mds do-

]aS

o ]En cu’ar}to a las dosis han sido administradas, en los individuos
N delirio toxi-alcohélico, en una sola vez, debidc a que los enfer-
mos son ambulantes.

’ S

: 1 A! principio se us6 también Ja endovenosa con el fin de que
os resu’ltados fuerfln mds rdpidos; pero en vista de que un enferm o
presento una lipotimia, se prescindié de dicha via.

Hec_has estas advertencias, puedo dividir los casos estudia-
dos en varias clases: ) i

I.—Enfermos atacados de delirium tremens.
I1.—Individuos con prodromos de este sindrome.
. III.—Alcohélicos crénicos, con o sin delirio, en los que se per
sigue el desacostumbramiento a las bebidas.
IV.—Sujetos con neuritis d iti
: : e forma sensitiva, motora o mix
de origan alcohélico. ’ -
b5 Enl cad: uno de estos tipos de enfermos he seguido ritmos dis-
s enla administracién de la emetina, rit i i6
i mes que a con
o . q tinuacion

I.—En Ios delirantes alcoholicos aplico el primer dia una in-
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yeccion de 0 06 gramos de clorhidrato de emetina, por via subcutanea
o intramuscular

Casi siempre después de esta primera dosis, el enfermo puede
dormir, las alucinaciores han disminuido, lo mismo que el temblor y
la agitacion e inquietud.

El 20. y el 30, dias, ampolleta de 0 04 gramos, lo mismo que
el 4o0.

Como se observard en los casos clinices adjuntos, los fenéme-
nos delirantes: el insomnio, las pezadillas, las alucinaciones, la agita-
cion y el temblor han desaparecido por completo. La congestion de
la cara ha disminuido notablemente.

A pesar de estos resultados, continio inyectando, desde el 50.
dia, 0.02 gramos de emetina, hasta llegar al 100. inclusive, con el fin
de corregir completamente los trastornos cuando persisten, o de evi-
tar recaidas.

Me aparto de la técnica de Bodart, ya que mis dosis son me-
nores el So. y el 6o. dias.

Durante esta cura suprimo completamente toda bebida em- .

briagante; tan s6lo en dos enfermos, que han presentado agitacién y
temblor intensos, he autorizado, por indicacién del doctor Tena, el
primer dia una pequefia dosis [una copa de aguardiente, dividida en
dos partes o bien un vaso de pulque]. He observado, en estos dos
casos, que cesa un poco la agitacién y la inquietud.

A esto se reduce el tratamiento en los casos de delirium tre-
mens, pues no he necesitado agregar opio, cloral o bromuros ala
emetina. No inyecto después de la emetina, la serie de estricnina co-
mo lo hace Bodart, porque la mayoria de ellos, excepto dos, no acu-
s6 debilidad mascular; crei inconveniente agregar este toxico al orga-
nismo.

Tampoco ha sido necesario prescribir dieta ni reposo al deli-
rante. ;

Con este tratamiento tan sencillo, todos los casos de este gé-
nero han evolucionado favorablemente, segiin se verd en el lugar que
corresponde a las historias clinicas.

II.—Cuando el individuo presenta sintomas prodrbmicos
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de delirio toxi alcoholico, hago un tratamiento sem:jinte al ante-
rior; mds como los fenémenos prodrémicos [malestar general, pesa-
dillas e insomnio, despertar sobresaltado, angustia], se disipan pron-
to, casi siempre después de la primera o segunda inyeccién, sigo apli-
cando la emetina con los fines que expongo en seguida y con sus rit-
mos correspondientes

Esta variacion, como la que he indicado en los delirantes fran-
cos, la juzgué necesaria en virtud de que una vez disipados los fend-
menos de delirio, no hay necesidad de administrar dosis fuertes de
emetina.  Ademds, porque ha mediado Ja circunstancia de que a casi
todos los enfermos de esta categoria patoidgica, previa su voluntad,
he tenido que seguir inmediatamente la cura del desacostumbramien-
to, puesto que son alcohdlicos crénicos. Por otra parte, presentan
paresias o parestesias que he de tratar por la emetina, en Cuyos casos
vario el ritmo de las inyecciones, siguiendo en cada caso, alguro de
los métodos que expondré en los pdrrafos 111y 1V.

En los casos prodrémicos suprimo también el alcohol y no
impongo dieta.

Ahora bien, he observado que estos pacientes,van desde el 40,
dia, limpios, rasurados y se hacen mds sociables. Ademds, que la
congestion facial y de las conjuntivas oculares ha disminuido nota-
blemente y el individuo readquiere, paulatinamente, la coloracién nor-
mal de los tegumentos de la cara. Posiblemente debido esto dltimo,
a que la emetina obra como descongestionante.

ITI[.—En los casos de alcoholicos cronicos a quienes trato
de desacostumbrar a las bebidas, aplico una ampolleta de 0.02 gra-
mos de emetina el 10., 20. y 30. dias; la misma dosis el 50., 70., 90,
120., 15., 18, 220., 260. y 300. dias.

En este sentido difiero del tratamiento correspondiente del doc-
tor belg, en que administro un 50% m4s de emetina en el espacio
de un mes que dura el tratamiento, demandando €sto, una aproxima-
cion de las inyecciones, cosa que no tiene inconveniente [al menos en
los enfermos tratados], puas debo advertir que, una de dos: o nuestra
raza tiene mds tolerancia por la emetina, o bien €sta es menos téxica
que las preparaciones extranjeras, ya que no solamente he aumentado
el 50% de esta substancia en mis enfermos, sino que, a varios de ellos,
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les he administrado mds de dos series casi consecutivas, sin haber ob-
servado ningun intolerancia para el medicamento, mucho menos pro- -
dromos de intoxicacién emetinica. : 3

Bn los casos que presento se verd, que al final de la cura, Ia*
mayoria de los enfermos sienten: unos. asco por las bebidas; otros, so
lamente una indiferencia; pero estos casos no son la totalidad; pues
también me he podido convencer de lo que dice Bodart a propésito de
las curas de desacostumbramiento, y es que se necesita la colabora-
cion del enfermo para obtener resuitados efectivos, tanto mejores,
cuanto mayor voluntad ponen de su parte. Puedo decir mds; que si
el enfermo no ayuda al tratamiento, asi se le pueden inyectar series re--
petidas sin llegar a obtener el desacostuinbramiento. ¢

En todos mis enfermos el corazén se ha mantenido en perfecto’
estado, hasta el final del tratamiento.. S6lamente el paciente José V.
ﬁéusé sintomas subjetivos (opresion), no habiendo comprobado por el
examen f(sico ninguna anormalidad. 3

Naturalmente que la supresion del alcohol la impongo como
parte principal en este tratamiento. No doy estricnina. :

" En estos casos de alcohdlicoscronicos, como en los de delirium
tremens confirmado o prodrémico, se observa que los fendmenos de
congestion facieal van desapareciendo a medida que se avanza en el
tratamiento.  ~ i g

"El temblor, la pituita, los fenémenos intestinales y la pesadéz
hepdtica, las mialgias, las paresias, se corrigen también de una marera
paulatina y progresiva. -

Ademds, he notado, que el estado de abandono, de dejadéz, de
abulia, propios del alcohélico, se va cambiando por uno de energia,
de aspiraciones, demostrado por sus ideas de trabajo y de mejoramien
to social, por la limpieza de su cuerpo y de su indumentaria. »

- V—AlIcohblicos que presentan neuritis Ya llevo dicho que
las paresias y parestesias se han curado completamente con la serie
indicada en los casos de’ desacostumbramiento.

Mas cuando la neuritis se presenta mds franca e intensa, he se-
guido un rimo de una ampolleta de 0 02 gramos cada tercer dia.

Suprimo el alcohol. No doy estricnina.

Con este método, la sintomatologia cede poco a poco y desde

96

los primeros dias, en un plazo que oscila entre 20 y 30 dias, después
de los cuales, los pacientes recobran su fuerza, desaparecen los dolo-
res (y este el sintoma que primero mejora), los adormecimientos tam-

bien se .quitan. El estado mental, sobre todo |a memoria, se restable-
cen casi completamente.

Entiendo que hay necesidad de observar |a accion de la emeti-
na en bflen nimero de estos casos, para afirmar las dosis y obtener
conclusxpnes definitivas; porque debo advertir que en casos de neuritis
N0 conviene inyectar diariameate la emetina, va que tuve la oportuni-'
dfad de observar en los enfermos José G. y Ma. Dolores R. que inyec
tandoles diariamente 0.02 gramos, presentaron a la 6a. inyeccién, de-
bilidad muscular, disnea ligera y pesadez de cabeza :

o
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Casos Clinicos que Presento

ler. CASO. : -

Nazario C., de 50 afios de edad, comerciante, hijo de padre al-
cchélico. Bebe desde hace 35 aifios puque y otros liquidcs embria-
gantes.

Hace 13 dias que ha estado ingiriendo alcohol de una mianera
exagerada y no come gran cosa. Desde hace 4 noches ne puedi dor-
mir, tiene dolor de cabeza, no se siente tranquilo en ningun sitio;
desesperado, sale a caminar sin rumbo fijo, perdiéndose muchas
veces en el camine. Tenga los ojos cerrados o abicrtos, ve en las pa-
redes, en el aire o en el cizlo, animalzs de todas clases que le quie-
ren picar, moder o embestir (alacranes, viboras, perros, teros), oye
voces €2 parsonas gue lo insultan, prcvocandelo para que rifia con
ellas. En otras ocasiones, lo reprenden por su vicio; a veces siente
aue le comprimen la cabeza y corre para escapar a 2sta tortura. Es-
tas visiones se acentiian en la noche cuando cierra‘los ojos para in-
tentar dormir, cosa que no logra, ya que mira lo van a fusilar: oye
la descraga, percibe el olor a pélvora y siente el dolor de los proyec-
tiles. En ol momento de explorarlo == sacude las ropas, porque dice
le corren animalitos y le pican; o bien palomitas se le paran en su
cuerno.

Tiene adema4s, pérdida completa del apetito, sed extrema.

Examen fisico.—Es un individguo agitado, tembloroso de to-
do el cuerpo, principalmente de las manos v de las piernas: cara
abotagada, ojos fijos, brillantes v enrojecidos; desconfiado a veces'
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Y en otras sumamente cumunicativo, verborreicc, llora al mecordar E
a su esposa e hijos.

Reflejos exaltados; los oculares normales. La presién de las
masas musculares de la pantorrilla, proveca dclor vivo. Pulzso fre-
cuente y tenso. Tensién arterial: Mx. 15, Mn. 9.

Diagnéstico.—Delirium tremens. .

Tratamiente y evolucién.—Aplico el ler. dia 6 centigramos de
emetina el 20. y el 30., 4 centigramos. Después de la primera m-
yeecién, pudo dormir un poco, disminuyzron las alucinaciones y el
temblor; a continuacién de la 3a. 1a congestion de la cara habia dis-
minuido, las alucinaciones y el temblor, desaparecido por compileto;
duerme bien y no tiene pesadillas. A las 5 ampolletas 2f enfermo e«
taba completaments curado d= su delirio ¥ dezde entonces 1o he per-
didc ds vista. :

20. CASO.

Guillermo R., de 34 afios de edad, ebanista. Tiene un herma-
no alcohélico. Bebe desde hace 15 afios. Ha tenido 15 delirios toxi-
alcohoélicos, durandele 17 dias cada uno. Llega a la consulta 2l 12
de junio del presente afio.

Hace 6 dias no ha podido dormir v tiene las alucinaciones si-
guientez: al apagar la luz, ve fantasmas disfrazados de “brujas”,
va a llamar a la policia, ove qua llega ésta, las quema, percibiendo
el olor producido por la incineracién La noche del dia 11 escuché vo-
ces d2 persona desconocida aue l= daba conssjos; después, lo in-
sultaba. Cuando va por la calle oye que Io injurian, sobrz todo al
entrar a una cantina.

Siente dizgusto al oir conversar a los demas, pues se figura
aue hablan mal de él. En otras ocasiones los espiritus de su«~ fami-
liares lo maldicen por dadicarse a Ja bebida. Ve que su mujer lo en-
gaha con sus amigoz, llora y preguntandecle Ia caura, dice ser nor la
muerte de su mujer.. B

Siente animales aue la caminan por el cuerpo y 12 pican.

Examen fisico.—Es un individuo cuya cara esta sumamenj:e ;
congestionada, especialmente los pémulo€, nariz y mentén. Ojos
brillantas, conjuntivas oculares enrojecidas; agitado, intranquilo,
narra ccn profusién de datos su enfermedad. 3

Presenta faringitis eranulosa. higado doloroso; la presién en
las masas musculares de la nantorrilla, provoca dolor intenso; re-

e

flejos ceculares perezosos ; log tendinozos, exaltados. Taonsidn arte-
rial: Mx. 15, Mn. 9.

Diagnéstico.—Delirium tremens.

Tratamientc y evclucion.—Empiezo con 6 centigramos de
emetina el ler. dia; al siguiente ciz esta primera inyeczidn, indica
haber dormido sin visiones; las alucinaciones han disminuido; no
obstante, persite aunque atenuada su tristeza, la que fus disminu-
vendc a medida que s2 avanza en el tratamiento; ! temblor, la agi-
tacion, las alucinaciones, Ia pesadez hepatica, ete., desaparecieron
a la 3a. inyeccién, La melancolia cesé al tinai de] tratamiento para
desacostumbrarlo a las bebidas, cura que le fus itastituida inmedia-
tamente después de haberle inyectado las primeras 5 ampolletas
para tratarle los fenémenos de irantes del prirzipio. Su tensién fué,
al final, Mx. 13, Mn. 7.

Como resultado de la cura de desacostumbram_iento, indicé, a
mediados de ella, zentir repugnancia por las bebidas embriagantes.

3er. CASO.

Daniel M., de 27 afios de edad, sastrz( hijg de padre alecohdli-
€o; cuenta entre sus parientes ua tio materng que tuvo delirium
tremens y dos hermanos que acostumbran las bebidas embriagan-
tez, 8 de los cuales han muerto de su vicio. Bebe dirsde la edad da
16 afios pulque y cerveza ‘hasta embriagarse, haciendo ésto por pe-
riodos de 8 dias, con descansos de igual duracién.

En 1927 tuvo un ataque d= delirio agudc qu2 asvolucioné favo-
rablemente en 15 dias.

El 19 de marzo del presente afo, fué traido al Dispensario No.
3 con sintomas claros de deliriecum tremans. Hace una semana esti
bebiendo y desde las cuatro ultimas noches de ésta, no ha podido
dormir, tiene dolor de cabeza, se siente atemorizado, no 2sta tran-
~uilp en ninguna parte, todas las personas que le rocean le imcpiran
desconfianza, pues tome lo vayan a agredir. Oye palabras de per-
sonas conocidas que lo insultan con palabras soeces; en otras oca-
siones le dan é6rdenes que €l obedece de buena voluntad, puss erae
aue éstas. asi como las perscnas que las dan, existsn realmente, Ve
animales de distinto tamag v esnecie, ous intentan dafiarlo v trata
de extrminarlos. En otras ocasiones, personas conccidas, lo com-
primen entre los brazos v le dan mordidas.
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Presenta ademas algunos sintomas de gastritis aicohdlica.

Por el examen fisico.—Inspeccién. Mediante ella se observa
temblor intenso en las manos, cara abotagada, ojcs brii’antes, exor-
bitados, conjuntivas oculares enrojecidas; pelo hirzutc; esta :ag.uta-
do e inquieto: se mueva y camina d= un extremo a otro de la pieza
donde se le explora y no acepta sentarse. .

Los reflejos estdn exaltados. Su tensién arterial: Mx: 15 y
Mn. 9. ‘

Diagnostico.—Delirium tremens.

Tratamiente y evolucion.— Fué tratado los primeros dias po.r
la medicacién bromurada, sin haber obtenido ’resultados. Le insti-
tuyo el tratamiento por la emetina: primer c.l’la, 0.06 gramday; con
estas dosis pudo dormir la noche d= la inyeccion, un’as h\oras’, el
temblor v la agitacién disminuyeron; el 20. y el 3er dia, 4 a-z‘n!ugra—
mos. De;spués de estas tres invecciones, los fené.m—?nos anluc3mato-
rics, el temblor. la agitacién y el insom‘nio, desaparzcieron casi "’:'.f)’m-
pletamente; a la Ta. ampolleta, el paciente estaba normal, pu'o.uen-
dose dedicar a sus ocupaciones. Acusa solamente algo de debilidad
muscular, que majord con la serie de estriznina, vues es uno d: los
enfermos en que se usé la estricnina, Antes de emvezar a arjicar
esta cubstancia, la tension arterial era: Mx. 13 y 7 de Mn.

40. CASO.

Salvador G., ¢z 38 anos d= edad, zapatero. Su padre muri6 a
ccnsecuencia del aleohclismo; dos de sus hermanos 'acos'tumbran
las bebidas embriagantes, uno de ellos, estd en el manicomio de €3-
ta civdad ror toxicofrenia. 5.

Behe desde la edad da 20 afios. tres dias a la semana, dfisjcm-
tas be'bidas‘, segln su posicién econémica. Antecedentes luéticos

frances. ] ' %
EI 11 de marzo del prasente afio, después d'z eztar bebiendo eon

exceso, abucando dal coitp v sin alimentarss, le sobrevinieron les

fenémenocs vor los cuales es traido a curar y estos.s.on: te_zmrblor u{-
tenso ave le obliga guarchr cama. insomnio con v1s1opes ta.n terri-
bles aua el enfermo dice “seria nreferible tener loz O.TOS‘.R.}')IPV'tQS ¥
no cerrados”. Fmite palabras sin darse cuenta da su .s1gn1‘f1cado, ex-
presa oue todos los aue 1o rodean le inspiran desconfianza v oue e3-

tan locos; siente aciamas. en el momiznto de explorarlo, que una vi-

bora se le enrosca en el cuerpo.

=palor e

Por expleracién fisica.— Individuo de ccmplexon  rcbusta,
inquieto, desconfiado, temblorozo dal todo el cuerpo, faciss enroje-
cida que expresa amenaza.

~ Higadc dolorcso, asi como las articulaciones; reflejos exalta-
dos; pulsp tenso, rapido ; tension arterial: Mx. 15 y Mn. 9.

Diagnéstico.—Delirium tremens.

Tratamientc y evolu:ién.—E] 1:r. dia 6 centigramecs, de eme-
tina; el 20. y el 3o. dias, 4 centigrrames, (2spuds de log cusfies, han
desaparecido los fenémenos alucinatorios, el temblor, el insommio.
Se le aplica una ampolleta de 2 centigramos durante tres dias mas,
cen lo que se chtiene la curaci¢n comypiata, La tensién arterial es en-
tences: Mx: 11 y medio y Mn. 7 vy medio.

Tuve la oportunidad d= instituirle el tratamiento para des-
acostumbrarlo al alcohol, dos meses después de su ataque | agudp,
habieade cbtenido, al final del mismo, azzo vor las babidas ambria-
gantes.

50. CASO.

Antonio S. R., de 31 afios de edad, psluquero, cuyo padrzs fué
alcohélicc y estuvo en el manicemio por un delirip de Sutton, tiene
también un hermano que acostumbra las bebidas espirituosas.

Ingiere, clesdz hace doze aflos, mezcal distribuidg en el dia, te-
niende periodos de a 8 10 dias, en que bebe con exceso.

Atirma tener delirium tremens cada vez que suprime las be-
bidas. Ha estado en el manicomio durante 15 dias por un delirio to-
xi-alcohélico. :

El 12 d= junio es traido por su madre, quien dice que €l enfer-
mo no puede dormir, tiene dolor de cabeza, visiones consistentes en
mirar quz le tiran pufialadas, perrcs que lo quizren mordsr Yy ani-
males dafiinos diversos. En el estado de vigilia, oye campanitas y
rumar de cascada; voees que lo insultan, a veces de santos v las oye
por laz canales del agua; los eromos le hablan y lo provocan cen pa-
labras sceces; las parsonas aue lo rod=an, le inspiran desconfianza.
Se siente intranquilo en tcdas rartes; muy triste, vorqus las muje-
jez lo engafian. g 5

Ademas tiene pérdida del apetito, plenitud géstrica, dolor y
pesadez hevatica.

Examen fisico.—Es un individuo aparentemente apacible, de
facies congesticnada, se nota en é] cierts torpeza para hablar y reac-
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ciona tardiamente a las impresiones recibidas del exterior; tiene
ademas , pérdida de memoria y en el momento de explorarlo se ve
quz le tiembla todo el cuerpo.

Higado crecido; reflejos exaltadcs; los oculares, normalss,
Tensioén arterial Mx. 16 y Mn. 9.

Diagnéstico.—Delirium tremens.

Evolucién y tratamiento—Por lg ametina.—Después de la pri-
mera inyeccion mejoré €l insomnio, disminuyendo las alucinaciones,
el temblor desaparecié. A la 4a., el individuo estd curado de sus fe-
némenog de irantes. Empiezo con la cura de desazostumbramiento Yy
la finalizo sin obtener ningtn resultado favoraktle. Nueva serie, v
aun dezpués de elia afirma que le gusta el alcohol.

6o. CASO.

Savadcr R., de 38 anos de edad, herrero, hijo de padre alohé-
licc. Bebe desde 1913 medig litro de mezeal diariamente. Fuma, poco.

Hace 12 anos que tuvo un atague de delirium tremens trata-
do por el cloral. .

Viene el 29 de mayo a curarse de nerviosidad: se siente in-
tranqui'o, asustadc, la gente que lo rodea no le inspira confianzai;
se ha vuelto incomunicativo al grado de no salir de zu casa; tiene
dclor de cabeza, se le nubla la vista, le viene somngilencia, duerme
roco y mal, pues tiene pesadiilas, consistentes en ver hombres a ca-
ballo que lo tirotean y lo persiguen.

Despierto, tiembla al estar afilando algin objeto de su profe-
sién, temblor ique abolla el filo de éste; oyz vociferaciones se parso-
nas que lo insultan, lo agravian, lo provocan, incitandolo para que
rina con ellas. Estd preocupado, triste, pues su amante lo engana;
no tiene ganas de hacer nada y se pasa el dia bebiendc. Ademas ha
perdido el apetito, tiene agrios, se siente embarado después de co-
mer ; hormigueos en las piernas y en los brazos, como si le clavaran
ezpinas; adormecimizntc y falta de fuerza en los tltimos dedos de
la mano deracha.

Examen fisico.—Es un hombre que represente tener mayor
cdad que la manifestada; de tez morena, enrojecida tinicamente en
el dorso de la nariz; de ojos brillantes y mirada agresiva, en la que
se traduce la desconfianza; psrmaneze sentado en actitud casi in-
movil; nc obstante, z2 obscrva temblor en las manos y en los labios.
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Reflejos exaltados; los oculares normales; la sensibilidad esta
intacta al dolor, contacto y temperatura. En los dedos meniques y
anular derechos, solamente so ancta la falta de fuerza muscular.
Pulso frecuente y tenso. La presion de la pantorriila es dolorosa en
grado sumo.

Biagnéstico.—Delirium tremens.

Tratamiento y evolucién.—Tratado como los antariores enfer-
mes, habiendio obtenido magnificos resultados, pues a la segunda
ampolleta, el paciente duerme, no tiena pesadillas, no oys vocas y
el tembicr ha disminuido. A] final de 1la serie, estd completamenta
sano, es amable, comunicativo, afila bien sSas navajas y ha dezapa-
recido el adormecimiento de los dedos indicados. No siente la misma
inclinacién que antes, por las bebidas.

70. CASO.

José M., de 40 afics ce edad, pintor, bebe abundantemente pul-
que y amargos, desde la edad de 14 afos,

Llega a la consuita el 12 de junio del presente aiig Yy manifies-
ta que hace varias noches no puede dormir, porque oye voces de una
persona de des cabezas que esté sepultado en su casa por orden “dal
que todo lo puede” con e fin de que el paciente sea defendido de 1a
gente villana y soez que lo insulta con picardias. Oyz también voces
de personas conocidas, como la del doctor, quien lo incita a que ven-
ga a curarse. Todas estas voces las escucha como si se las diferan
muy cerca del oido. .

La ncche dzl ¢'a 10 sufrié terriktlemente, ya que muchos hom-
bres, armados de cuchilles, pistolas y machetes, lo 'avaban af in-
fierno para juzgarlo por su vicio, al son de bandolones ¥ banjos, en-
tonando cantos impuidicos. En e] camine ocurrian asasinatos; en
etres oensionss, el enfermo veia prostitutas con nifios en los brazos,
las que diesaparecian rapidamente en casas mistericsas. Al llegar a
la puertas del infierno, algunos de los hombres, Henos de furia, qui-
sieron practicar el coito con él, cosa que no se llevd g, efecto, por-
que la Virgen de Guadalupa y de La Scledad lo salvaron de todos es-
tos paligros. Estas virgenes- venfan acompanadas de muchos ange-
les, los que entonaban cantos celestiaes como las “Cuatro Milpas”.

El resto del organismo parece ncrmal.

Examen fisico.—Individvo ¢z cara Sumamente congestionada,



cjos brillantes y mirada inquieta ; tiene temblor poeo intenso en lag
mancs y en los labios; se ve inquieto ¥ es curioso observarla bailar
al son de la misica que él mismg tararea, s.mulando tocar una gul-
tarra. 5

Reflejos disminuidos, menos el patelar que esta abolido, La
presion en las pantorrillas, provoca dolor vivo. Tensién arterial;
Mx. 15 y Mn. 11.

Diagnéstico.—Delirip alcohélico.

Tratamiento y evelucion.—Emetina.—E] primer dih 6 centi-
gramos. Al dia siguiente no fué el enfermo, perc al tercer dia se
present6 mucho mas calmado; ya le da pena bailar y cantar come
antes; dice haber cisminu:do las voces; al mismo tiempo se nota
menor cocngetion facial.

En los dias subsecuentes el enfermo no asistié con reguari-
dad a la consulta, de tat mancra que no he podido seguir rig-urosa—
mente la evolucién de sus sintomas; pero si puedc indica_r que a la
8a. inyeccibn, 21 enfermo ze encontraba muy calmado, su cara casi
no esta congestionada y sobre todo ya no cye las vocas.

80. CASO.

Alberto T. R., de 46 afios de ecad, impresor. El padre y un
hermano del paciente son alcchélicos. Acostumbra aguardizante dies-
de hace 20 afios, solo o bien diluido en té.

Viene a la consulta acompanado de su esposa, el 4 de abril .del
presente afo y confiesa que hace 3 noches no puede dormir sino
unas treg horas, svena que lucha con enemigos personales ; tiena do-
lor de cabeza, se siente muy agitado, sudoroso, con calentura, des-
pierta schbresaltado y tiene ansias de salir de su casa. Ademas s2
queja de adormecimiento v falta de fuerza en el indice v anular
derecho.

Por la explosacién fisica: Se tiene a la vista un hombre ro-
busto, d= aspacto amenazador, cara congestionada, principalmente
los pémulos y nariz, conjuntivag enrojecidas, ojos brillantes; suds-
roso, con el cabello enmarafiado; temktloroso, agitado, camina con
desesperacion de un lado a otro de la vieza; muy locuaz, pide que l2
obsequie un poco de alcorol, que le concedo en vista de la agitacién

tan intensa que observo. !
Pulso tenso, rapido. Reflejos exal*sdos Tensién arterial: 15
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de maxima y 10 de minima. El resto de su organismo sensiblemen-
te normal. EERESE -5

Diagnéstico y evolueién: Despuis de ia  primera inyrecsi5n
(0.06 gramos de emetina), cesa g agitacion, el tembloyr disminuye
¥ el enfermo ha podido dormir més horas, su suefio es tranquilo asi
como el despertar. A Ig quinta inyeccién (0. 02 gramos), el pacien-
te estd completamente curado de sus fenémenos prodrémicos; ade-
mas el adormecimiento v falta de fuerza que presentaba en sug de-
dos ha desaparecido por completo. Su tensién arterial o5 entonces:
Mx. 13, Mn. 8. Desdi esta fecha no toma alcohol ni otra bebida em-
briagante, pues no siente necesidad de ellas y se dedica a sus ocu-
paciones como si no hubiera estado enfermo ni hubiers sido alco-

90. COSO.

Mateo C., de 45 anos de edad, albaiiil. Tiene un hermano a'co-
hélico crénico. Bebe desde hace cinco afios 2 litros de pulque al dia.

Hace tres semanag que dejé ds ingerir I raciém acostumbra-
da y hace 5 dias tiene temblores en todo 2] cuerpo, principalmente
en las mancs; se siente intranquilo, atemorizado, con dolor de cga-
beza, dusrme poco, sucina animales gua le caminan por su Cu2rpo y
hace dos noches que despertd asustady pues sintié qua un honbra
se arrojaba sobre 1. Tiene adomas, adormecimiento y falta de fuer-
za en la mano y antebrazc derecho.

Per la exploracién fisica: Es digno de notarse en la inspeccién
general, temblor da las manos, piernas, barba ¥ voz temblorosa;
ojog brillantes e inquietos ; sy memoria y su inteligencia estan em-
botadas, pues no comprende a veces o quz se le dice y en otras, ol-
vida lo que se Ia ha preguntado poco antes. Los reflejos estan dis-
minuidos, sobre todo el cibito pronador, radioflexor y bicipital del
lado derecho. El resto de su organismo, parece normal.

Diagnéstico: Podromos de delirium tremens. Paresia de] ra-
dial ¢izracho.

Tratamiento y evolucion: Después de 1a 2a. inyeccién de clor-
bidrate de emetina, los tamblores ¥ los demaés sintomas prodrémicos,
desaparecieron por completo. Le espacio las inyeccioneg (cada ter-
cer dfa) con el fin de tratar la paresia que presentaba, la cual ha-

bia mejorado va ligeramente con las primeras dosis; v al final de
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la serie esta completamente curado no solamente de eila, sino qre
su estado mental habia mejorado grandemente. Afirma que cuan-
do pasa b01' las pulquerias, le causa asco el olor de las bebidas que
alli se expenden.

100. CASO.

Ramoén T., de 49 afios de edad, cerillero, hijo de padr? alcoho-
lico, tiene dos hrmanos que acostumbran las bebidas embriagantes.
Bebe hace 30 afics, aguardiente y pulque diariamente, sin llegar a
la ebriedad, salvo en a gunas ocasiones. '

Viene a la consulta el 24 de abril y dice que desde hace 3 dias
esta bebiendo con exceso y desde entonces se queja de dolor de ca-
beza, temblor de tcdo el cuerpo, insomnio, pesadillas ¥y desperta}'
atemorizado. La noche anterior a su consulta, se perdié en €l cami-
no de su caza, no obstante conocerio perfectamnte.

Por expicracion fisica: Es un individuo robusto, de cara con-
gestionada, particu’armente las mejillas, la nariz y las cqnjunpvas
oculares; sus ojos son brillantes, miran con inqwﬂetud; el paciente
esta agitando, caminando de un lado a otro y dezea que le curan su
mal, pues se va a velver loco.

Por lo demas el resto de su organismo esta sensiblamente nor-

mal, excepcién hecha de los reflejos que estan exaltados. Su pui:o
es frecuente y tenso.

Diagnostico: Prodrcmos de delirium tremens. i

Tratamiento v evolucidn: Se empieza a tratar por 4 cgs. Ge
emetina los tres primeros dias, después de los cuaies se siente me-
jorado: puede dormir, lag visiones han desaparecido por comrgleto;
¢l temblor ha mejorado grandemente. Depués de inyectarle 4 am-
polletas mas de 2 centigramos, el enfermo queda curado por com-
pleto.

110. CASO.

J. Pilar V., de 40 afios d= edad, hojalatero. Hijo de aleohdlico,
tiene dos hermanos bebedores cronicos. 3 :
Se inici6 en la bebida desde la edad de 15 anos. Actua'mante

toma 4 litros de pulque al dia. o
Hace cuatro dias que eztd bebiendo con exageracion y 2] 19

d= abril viene a la consulta pues lleva dos noches que no duerme,
tiene pesadillas, despierta asustado: dolor de cabeza y temblor de
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las manos y de las piernas que se ha ido generalizando. Desde esta
fecha tiene ademas diplopia.

Por el examen fisico: Individuo de complexn media, congles-
tionadc de la cara, especialmente de la nariz. Ojos inquietos y bri-
llantes; esté excitado, temblorosg y aparenta temor.

Higado doloroso a la palpacion, ligeramente aumentado de vo-
lumen. La presion en las pantorrillas provoca dolor vivo. Sus refle-
Jos estan exaltados.

Diagnéstico.—Prodromos de delirium tremens.

Tratamiento y evclucién: Se le aplican 4 centigramos de clo-
hidrato de emetina y como una hcra después, desaparecieron los
temblores, seglin nos indicé la esposa dzl enfermo. Pudo dormir esa
noche, las pesadillas fueron menos frecuentes; la agitacion se amen-
gub. Al dia siguiente estd, en efecto, menos tembloroso y a agita-
ci6én casi no existe. Se le aplicaron 4 centigramos de emetina este
dia, igualmente el tercero. Al cuarto dia los fenémenos prodrémi-
cos de delirium tremens, asi como la diplopia, han desaparscido
completamente. :

12¢. CASO

Juana M., de 25 anos de edad, hija de padi= alcohdlico. Bebe
sagln dice, desde hace tres meses, alcohol puro por periodos de 5
dias, seguidos de cizscanzo de 8 a 15.

Hace 5 que estd bebiendo una media botella de aguardiente
diaria y no se alimenta. Dasde 2 dias a la fecha, 'e duzle mucho la
cabeza, se siente atontada, no puede dormir, puss apenas cierra
los ojos, empieza a ver animales de todos tamphos y especies que
quieren danarla; o bien pleitos sangrientos; en fin sufre pesadillas
nerrorificas. Prefiere tener los ojos abiertos, ya que de esta mane-
ra, las visiones se atentian o desaparecen por completo. Ademas tie-
ne temblor muy intenso en todo 2l cuerpo, principa’mente en las
manos y en las piernas, en estas tltimas es tan fuerte, que no le
permite caminar con seguridad. Sz siente intranquila en todas par-
tes, las personas que le rodean, no solamente le inspiran desconfian-
za, sino que se le figura hablan mal de zlla. Tiene ademas pérdida
completa del apetito, sed extremada, pituita amarillenta y amarga,
ardor epigastrico, borborigmeos y sintomas gripales.

Examen fisico.—Mujer que aparanta tener mayor edad que
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la manifestada, su facies est4 muy animada, las conjuntivas ocula-
res inysctadas, ojos brillantes e inquietos; tiene temblor bastante
intenso en las manes y en el menton.

Sus raflejos ectan exaltados. La presion en las pantorrillas
provoca calambres y dolor vivo. Su tensién arterial: €| primer dia
es Mx. 13 y 7 y medip de Mn. Temperatura: 38 grados.

Diagnéstico: Prodremos de delirium tremens. Gripa.

Tratamientc y evelucion.—Dzspués de la primera inyececién
de 6 centigramos d2 emetina, el temblor, la agitacién y el insomnio,
disminuyeron; al ajustar 14 centigramos (cuarto dia), desparecie-
ron por corpleto los fendmenos predrémicos. La tensidn arterial era
entonces: Mx. 12 y Mn. 6 y medio.

Al mismo tiempo que la emetina se le inyectd 2u~aliptina pa-
ra tratarle los fenémenos gripales, que desaparecieron después de
la tercera amuclleta.

A esta enferma se le dieron 30 c.c. de aguardiente =1 ler dia
para calmarle la agitacién extrema que presentaba.

130. CASO

Gumersindo B., de 34 afios de edad, filarménico. Tiene cinco
hermanos alcohdlicos crénicos. Acostumbra bzber cerveza, pulque
y otros liguidos emnriagante, diariamente y decde hace 10 anos.
Padecia un deliro alechélico en 1928 y otro en 1933.

Viene a consultarse de pesadez de cabeza, falta de suefio (no
Claerme mas gue 2 horas), después de las cuales ce levarta sobre-
saltado y sale a la calle en busca de un amigo. 4

En el dia oye amenazas consistentes en que lo quizren matar
o bien enzarzelario: son de una persona quz, segun cree el eafermo,
lo tiene “embrujado”.

En el resto de su organismo: mal sabor de boca, pituita ma-
tinal, pirosis, pesadez hepatica, debilidad general y perdida e me-
moria.

Por el examen fisico.—Hombre que representa mayor edad
que la manifestada, congestionado de la cara, ojos brillantes, mira-
da fija, pcco tembloroso; se nota en él cierta disartria y pérdida de
memoria de fijacién y de evocacién.

Reflejos cculares, cutdneos v tendinosos, un poco exaltados.
Tensién arterial: Mx. 15 Mn. 9.
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Diagnéstico.—Prodromos de deiirium tremens. Alucinosis al-
cchoica.

Tratamiento y eyolucion.—Emetina como en los easos de pro-
dromos.

Pudo dormir mejor y disminuyé la congestion facial después
de la primera inyeccion (0.06 gramos). Tres inyeccionss mas de
0.04 gramos cada una y el enfermo queda curado de sas cintomas
prodrémicos.

Segui tratandolp con el método de desacostumbramiznto al alzo-
hol y a las 8 inyzcciones, 2]l enfermo estad completamente cam|yiado:
la congestién facial no existe, su porte es limpio, no esta tembloro-

8¢, se dedica a su arte musical con todo empzino y me indica recordar

ya, piczas de varios anos atras.

Cuando va a dzsempenar cu oficio en alguna fiesta dondz ze
bebe a granel, le han ofrecido bebidas espirituosas que no acepta,
por sentir verdadera repugnancia por e alzohol.

La alucinesis fué mas rzbalc: y no cadid sine parczialmente
con este tratamiento. Suminiztrésele una nueva serie de emiztina,
a dcsis mas esraciadas, al final de la cual disminuy6 atun mas, pero
sin desaparecer por complato.

140. CASO

Romana M., de 25 anos ce edad, bebe litro y medip de pulque
y una copa de amargo diariamente descz hacz 5 anos.

¥l 10 de junio del prezente ano viene a la ccnsulta, nianifes-

do que hace cuvatro dias ticne nesadil'as terrorificas, despertan-

sobresaltada. En el dia se siente con miedo, se figura que las
ci50nas la van a perjudicar; al hablarle interpreta las palabras co-
mo de caracter agresive. Tiens aciemaés de los sintomas de gastritis’
a'echolica, los de una gripa.

Per el examen fisico.—Mujer de mayor edad que la qus ma-
nifiesta tener, cara abotagada, ojos inyectados, poco tembicrosa,
agitada; su estade emotivo es nctable, pucs l'ora a cada inztante por
su enfermeadad. .

Por la auscultacion fisica: estertores suberepitantes, disemi-
nacdios en la cara posterior del térax. Pulsa frecuente, tenso, ritmico.
Temperatura: 38 grado. Tension arterial: Mx. 14 Mn. 8 —Reflejos
oculares: normales; tendinosos vy cutdnzos, exaltadces; zensibilidad,
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normal.

D agnéctice.—Prodromos de delirium tremens.—Gripa.

Tratamientc y evelucién.—Emetina para su estado prodrémi-
co delirante, a la dosis de 6 centigramos el primer dia; después ¢
esta primera inyeccién pudo dormir, disminuyé la aitacion, €l
terblor y el miedo desaparecieren. A la tercera ampclletia han des-
aparacido completamente estos fenémenos.

Para la gripa: una ampolleta de formocoliptcl y unas cucha-
radas con benzoato de sodio, terpina, acetato de amoniaco, aspirina
e infusién de poligala. A lcs 4 dias la enferma estaba completamin-
te curada de 2lla.

150. CASO

Camila M., de 50 afios de edad, acostubra beber 5 litros de
pulque y dos copas de amargos diariamente desciz haze 15 aries.

Se prasenta al censultorio el 6 de julic dz este afio, con un ¢ua-
dro prodrémico y vno de gripa, ccmo los de la enferma anterior.

Sigo un tratamiento idéntico al ya citado, habiendo obtenido
la curacién de sus sintomas procirémicos, asi como de su gripa, des-
pués de cinco dias. : :

Es de notar que las mujeres, tal vez por pena, nd vue ven mas,
una vez que se curan de los sintomas alarmantes; esta es la razoén
por la que en ninguna de las tres mujeres llagadas a la consulta,
pude instituir la cura de desacostumbramiento.

160. CASO

X. Z., de 26 afios de edad, estudiante, cuyos antececdizates no
tienen importancia; tiene 4 hermanocs que acoztumbran embria-
garse.

Hace 4 afics qua bebe de todo, menos pulqus. Al principio acos-
tumbraba hacerlo cada dos o tres meses; durante el aitime ano. in-
geria abundantements 2 6 3 dias consezutivos, dzjandc 2 s2manas
sin tomar nada. §

Viene a la consulta varticular el lo. de julio del presente ano
y me relata gque tienz2 insomnio, pesadillas terrorificas ccmsif-:ten‘fes
en ver animales tales como arafias, gatos, perros, ate., que al p?m-
cipio de tamafio natural, tomaban después dimensiones fantiisticas
y que lo atacaban, intarponiendo él, toda clase de defensas; des-
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pierta sobresaltado. Ya en vigilia no ve absolutamentz nada, qusda
sclaments un peep narvioso. Se queja adem3as, dz sudores an  los
miembres inferiores; de pesadez heratica, inquietad y tembler,
mwizlgias v {aliga cn el estudio. La embriaguez ¢s tan intsnsa, que
no recuerda después actos ejecutados durante ella. Ha enflaguscido
mucho, perdiendo 10 kilos di2 peso en el ultimo ano.

Por el examen fisico.—Se nota muy palido, existe tinth: sulic-
térico conjuntival, ademas circulo periqueratizo; asta notablemen-
te enflaquecido.

Reflejos un poco exaltados. El resto del orgauismo sensible-
mente normal.

Diagnéstico.—Alcoholismo crénico, con un estado prodré-
mizo

Tratamiente v evelucion.—Amnclletas d= 2 centigramos de
clorhidrato de emetina cada tercer dia.

La =vo'ucién ha s’do d2 las mas interesantes, pues desde la
primera inyeccidn pudo dormir bizn, las nesadillas dz2saparzcieron
completam=nte, c2 sintié algo desrcjads y disminuy6 la nerviosidad.
A la tercera, todos los sintomas desapercieron, incluso el temblor y
las mialgias. Solamente el tinte subictérico ha sido peco o nada in-
fluido, asi como el cirzulo periqueratico. A la =éptima, el enfermo
siente su cerebro compltamante despejado, sz dedica asiduamenta
al estudio, yva no se fatiga en él como antes.

Por #tim2, decda 1o cuarta inyeceién afirmb serle indiferen-
tes las bebidas.

170. CASO

José V., de 45 anos de edad, carpintero, cuyo padre muris dz
alcoholismo clzlirante, tiene un hermang que es bebedor crénico.

Durante 20 afics ha acostumbrado tomar un cuarto de bote-
lla de mezeal diariamente; ademas 5 litros de nulque por ezpacio de
3 afios. -

En 1915 tuve un delirio téxi-alcohdlico v en 1921, otro.

Hace 2 meses que dejé d= beber por completo y se queja ac-
tualmente de inscmnio, pesadillas, inquietud, hormiguzos v ausen-
cias. Adem#és tiene sintomas diz gastritis alcohdlica.

Por el examen fisico: No se encuentra mas que la congestiéon
facial propia del aleohélico eronico ; varicosidades en la nariz, lengua
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y faringitis granulosa. Crecimiento del drea hepatica. Dolor a la
presién de las masas musculares de la pantorrilla. Temblor de las
manos y de los labios, pero de pequena intensidad.

Tens'én arterial: Mx. 14 y Mn. 9. Al final del tratamiento:.
Mx. 11 y Mn. 7 y mecto.

Diagnéstico.—Alcoholismo crénico.

.Tratamiento.—Ampolletas de clorhidrato de emetina, a la do-
cis de 0.02 gramos, siguiendo el ritmo indicado en los cascs de cas-
acostumbramiento a las bebidas. Pero desde la tercera inyeceidn
acus6 opresién cardiaca, aungue vor la auscultacién no se encontré
ninguna ‘anormalidad en el corazén. En vista de esto, se le continud
inyectando la emetina, habiendo obtenido los siguientes resultados:
Curacién del insomnio y de las pesadillas desde la cuarta inyeccion;
desaparicién de los hormigueos a la 7a., igualmente que el doler
provocado en las pantorrillas, el temblor y las ausencias. La gastri-
tis muy mejorada, asi como la congestién de la cara. Al final del
tratamientc, confiesa que entra a las cantinas y le provoca asco 2l
olor da las bebidaz. En esta focha, habian desaprecido ror complete
las congestionss vascularcs indicadas y el paciente acobré 2n los
tegumentos de la cara, su tinte normal.

180. CASO

Samuel C., de 36 afos de edad, talabartero. Hijo de padres al-
cohélicos. Tiene un hermano que acostumbra las bebidas embria-
gantes.

Bebe desde hacs 10 afios pulque, cerveza, parras, etc., todos
los dias. Fuma poco. Hace varios dias que se siente sudoreso en las
noches, tiene pesadillaz, que consisten en oir la canciones escucha-
das en el dia, o bien, en ver animales de tamafio desmesurado que
lo quiern atacar. Durante el cia se siente muy nervioso, scbre todo
al atravesar una calle. Ademas presenta sintomas de gastritis al-
cohélica, calambres en las piernas y en los dedos dz2 las marnos. ]

Por la exploracién fisica:—Tinte subictérico en las conjunti-
vas, enrojecimiento de las mejillas y dz la nariz; faringitis granu-
losa; temblor en las manos, aunque poco intenso. Higado crecido ¥
doloroso. Reflajcs disminidos, igualmente que la sensibilidad super-
fical. La presién en las pantorrillas provoca dolor y calambres. Ten-
¢ién arterial: Mx. 14, Mn. 8.
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Diagnéstico.—Alcoholismo créonicc. Gastritis zicohélica.

Tratamiento y evolucién.—Para el alcoholismo, como para la
gastiritis, inyecciones de emetina de 0.02 gramos ccn 21 riuxo do
desacostumbramiento.

A mediados del tratamiento, desaparecieron las pesadillas, la
nerviosidad, el sudor nocturno, los calambres en las piernas (pro-
veeados). La gastritizs ha mejorado, pues el enfermo no tiene la pi-
tuita matinal, el dolor hepatico ya no existe, el enrojecimiento d-l
dorso de la nariz y de las mejillas, casi ha desaparecido. La tensién
arterial es entonces: Mx. 12 y Mn. 7. -

Al final del tratamiento, manife;té repulsién por las hebidas
embriagantes. )

Dzbe advertir qua este enfermo, como también el anterior
(José V), manifestaron deszes de dejar el vicio del alzohol, de ma-
nera que los éxitos de la emetina, en ellos confirmé las ideaz d2
Bedart respecto al particular.

190. CASO

Luciano F., de 35 afios de edad, farmacéutico, hijo de padre
alechélico. Bebe dezde hace 10 afios cerveza, pulque, mezcal, amar-
ges, ete., diariamente. Viens a la consulta el 7 de junio del presente
aio.

ce 4 dias que d2j6 dr ingerir su dosis diaria y las nochss de
éstos no ha podido dormir, tiene pesadillas consistentes en ver per-
sonas que lo quieren matar, despierta sobresaltado. Ademéas tiene
pituita matinal, pesadez hepatica, digesticnes lentas y temblor en
las manos.

Exgloraczién fisica— Fs un individup que presenta notable
congestidn facial, temblor disereto en las ntanos, aliento aleohdlico
franco. Digno de mencionar es lo sucio de su porte e indumentaria,
asi como la negligencia que demuestra. Por tltimo no tiene empa-
cho para pedirme le obequie cinco centavos para comprar pan.

En el resto de su organismo se encventran los siguientes da-
tos: faringitis granuleza, higado declorcsy y aumantado de volu-
men. En el corazén se encuentra por la auscultacién, ligera taqui-
cardia. Reflejos ocuares, normales: tendinosos, aumentados:; se
ancta también, ligera hiperestzsia en zus tegumentos. La presin
en las pantorrillas proveca dolor vivo. Tensién artierial: Mx.
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15 Mn. 8.

Diagnéstico.—Alechclisme crénice.

Tiztamicnio y evolucién.—Tratamientc por la emstina como
en los casos de desacostumbramiento. Desde la 2a. inyeccion empe-
26 2 ceder -u cintomatologia alechdlica, notandose que la congestion
fazial iba Cisminuyzndc noleblemente. A la 6a., dI pacientzs habia
cambiado notab emente en su perte, pues lba rasurado, limpio y ma-
nifestandome que tenia ganas de trabajar; pero que le daba pena
prasentarse al Departamento de Aviacién Militar, en donds un pa-
vien‘2 suyo le habia cfrecicis darle cupacién, en cuantc dejara las
bebidas embriagantes; pena qua obedecia a la pobreza de su indu-
mentaria. A la 9a. ampolleta, acusé una verdadera repugnancia or

las bobidas y fué dado de alta.

200. CASO

Francisco S., de 36 afios de edac), peluguero. Hace 20 afics que
bebe diariamente 5 litros de pullque, aparte de tres drackz.

En febrero del presnte afio tuvo un ataque de delirium tra-
mens ~un cvalociond favora-lemente, daidndcls zclamente una rare-
sia del radial derecho y una MICROPSIA que hasta la fecha de
su estudip persistan.

El seis de abril me fué enviado por el doctor Tena, a fin de
{ratar por la emetina la paresia, ya que, a pesar de estarsala tratan-
do por la esiricnina, nc habia mejoraco sino muy poco. La mi¥rop-
sia en nada habia sido influida por la substancia antes citada.

Empieza a curarlo siguiendo un ritmo de una ampollete de
0.02 cgs. cada tercer dia, habizndo obtenido la siguiente evclucién
de sus sintomas: desc: la 2a. inyeccién empezd a ceder 2l adcrme-
cimiento de loz segmentos lesionades: la falta do fuarza habia pir-
manecido sin mejoria; pero como a la 6a. inyeccién desapareed
completamente el primer sintoma, empezando a notar el enfermo
e nodia ejecutar movimientos con la mano lesionada. As! fué ce-
diendo poco a poco la paresia, hasta quedar el paciente comrl2ta-
m=nte curado al final del tratamiento. En cuantc a la micropsia,
desaaprecié completamente y el anfermo puede dedicarse a su tra-
bajo, pues por una parte, puede desarrollar la fuerza nacesaria para
mover la manmina cortadara da! nolo: v nor ~fra no va ya las tiieras
de su profesién, disminuidas cuatro veces de su tamafio natural.
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' Comc este enfermo manifestd descs el principio dal trata
njuento, buena voluntad para dejar de beber, se obtuvieron magni-
ficos resultados en este sentido, a pesar dz no haber seguido el rit
nic) affzonseja:cc-lo en estos casos de desacostumbramiento. En efecto
€l enfermo tiene repugnancia por 3 i :

| ] e rep el pulque y demas am-
briagantes. - e

210. CASO

Ange 1i10S ¢
! dg 1 T., de 30 an(zs. d2 edad, zapatero, cuenta enire sus her-
manos dos que son alcohdlicos.
Hace 15 afics que :
e acostumbra beber cervez
ar ce a v pulque, Fum
muy poco. e =
Ha padecido tifo.
Hace mas 0 menos un mes que se inici6 el padecimiento del
cual viene a curarse. Consiste éste en que desde la fecha indicada
; ’, - 2 L . ; N 4
emrez6 a sentir dormidos la mano, antebrazo y brazo derechcs. Po-
co tl‘e:m'po después, se hizo notable al enfermo la falta de fusrza en
los mismos, con los cuales no podia ejecutar su trabajo

; Desde entonces a la fecha, los sintomas citados no han mejo-
rado .en lo abscluto. Achaca su padecimiento al hecho de haberse
dOl'IIlldO’ en_el pasto hiimedo, apoyandose sobre el lado derecho, ya
que al dia siguiente le aparecib el adermeecimiento indicado

Por lo demas, la sensibilidad subjetiva, al contacto v a la tem-
peratura, =ze encuentran disminuidas, asi! como al dolor.

Log damas aparatos estan, al parecer, normales.

El examen fisico propcrciona los siguientes datos:

‘ Por inspeccién: brazo en pronacién ligera; pufio flexionado
schre €1 el antzbrazo, la primera falange flexionada sobre loz ma-
tarcz.i_pla}nos. Los reflejos disminidos en el miembro enfermo. La
sensibilidac al do'or, al contacto y a la temperatura, muy disminui-
das sobre todo en la cara posterior del antebrazo y la cara dorzal
del pulgar. Fuerza muscular, disminuida en los dedos de la mano
derecha y en el antebrazo. g

Diagnoéstice: Paralisis del radial, de origen alcohdlico.
Tratamiento: Ampolleta de 0.02 gramos cada tercer dia
: }jlvc-lucm»n: A partir de la cuarta inyeccién desaparecié el ador-
mecimiento en lcs zegmentos aludidos al misoma tiempo quz la
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fuerza muscular se recuperaba un poco. Esta ultima fué mejorando
cada vez mas, al igual que la mang recobraba su posicién normal, ko
que no se consiguié sino al final de la serie del tratamiento. En esta
fecha la senzibilicad estaba normal, tanto al dolor, como a la tem-
peratura y al contacto, los refizjos casi normales.

220. CASO

Felipe B., de 30 afios de edad, mecanico, cuenta entre sus
hermanos uno que es alcohdlico. '

Bebe desde hace 7 aflos pulque, cerveza y aguardiente en
abundancia, durante 8 dias seguidos, permaneciendo 3 sin em-
briagarse.

Hace dos dias que no puade dormir, tiene pesadillas que con-
sisten en ver pleitos con sangre, dezollamientos, animales que lo
quieren perjudicar. Ademas se quzja de pesacdez de calizza, inquie-
tud y presiente que algo le va a suceder; sale a caminar y no se de
cuenta del rumbo que sigue, cosa qué logra después de reflexionar
un tiempo. Excepcién hecha 2 adormecimienty y falta de fuerza
en la mano derecha, no se encuentra nada anormal en el resto de
su orgaismo.

El examen fisico nos da los siguientes datos: disminucién d2
la sensibilidad al dolor y al contacto en el dorso de la mano y dz la
fuerza muscular de los dedos de esta mano; los reflejos ctibito-pro-
nador v radio-f exor, disminuidos.

Por lo deméas presenta la facies del alcohdlico inveterado ¥
una indumentaria descuidada y sucia.

Diagnésiize: Procromos de delirium tremens y neuritis alco-
holica. ;

Tratamiento y evelucién—Durante los tres primeros dias

una ampolleta de emetina de 4 cgs., para’ comhatir log sintomas

predrémicos de delirium.
Una vez desaparecidos éstos, es decir, desde el cuarto dia en

adelante, inyeccion terciada de 9.02 gramos, para curar 2 los fen6-
menos de paresia que presentaba.

Los desultados fueron, no solamente la desapariciin dez éstos,
sino €l aborrecimiento de las bebidas.

Debo hacer notar que este enfermo, desde el 4o. dia de estarlo
tratando. fué limpio, rasurade, manifestando mas 4nimo, platica
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con sus camaradas de tratamiento; por tltimo, se «2diz6 a su tra-
bajo con mayor asiduidad y empefo.

230. CASO

Pedro A de 45 anous de edad, panadero, hijo de padre alcoho-
lico; uene dos hermanos que acostumbran las bebidas embriagan-
tes. Bebe desde hace 10 ancs, dos litros de pulque al dia; tuma
media cajetilla de cigarros.

Hace méas de un afio que empez6 con un poco de dolor y falta
dz fuerza en el brazo c::recho; cincc messs mas tarde, sintlié dormi-
do el segmento citado; transcurridos tres meses, estos sintomas in-
vadieron el antebrazo; hace dos, la mano del mismo ladc. Actuai-
mente adormecimiento, dolor y falta de fuerza se extienden hasta
la punta de los declos. La faita de fuerza ¢s abzoluta y no e parmite
ejecutar ningtn trabajc.

Presenta ademis sintomas de gastritis crénica.

Por el examen fisico: Individuo de cara congsstionada, de
complexién robusta y que a simple inspeccion se nota que su miem-
bro superior derecho, pende méas o mencs flacido d=l cuerpo.

La sensibilidac: al contacto v al dolor se encuentran dismi-
nuidas en el miembro afecto; la de la temperatura =stji intacta en
el miembro enfarmo, lo mismo que en ¢l resto del cuerpo. Los refla-
jos se encuentran asi misme abclides en las reglonas atecadaz.

Diagnéstico.—Polineuritis del miembro suverior derscho.

Tratamiento y evolucién.—Inyeccién de 0.02 gramos de 2me-
tina cada tercer dia. A la tercer inyeccidn desaparecid el adormeci-
miento en todo el miembro atacado; el dolor no mejoré mucho; a
la quinta habia desaparezido. La fuerza mu=cular hz ido recobran-
dicse poco a poco vy a la décima, tiens tanta fuerza en el brazo dere-
cho come en el izquiardo.

240. CASO
ditarics sin interés, bebe desdz haca 10 afos, tequila, aguardiente y

José G., de 48 afios de edad comerciante, d= antecedents here-
amargo. Desde hace dos masez y medio esta bebiendo botella y me-
dia de aguardiente. Fuma noco.

Hace dos meses tuvo un delirip alcohélico que evolucioné en
diez dias.
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Desde hace 15 dias tiene pesadez de cabeza, piccteos, calam-
bres y dolcres en las pizrnas y en los pies; éstos los siente dormidos
y los dedos de los mismos contracturado. Tiene también falta de me-
meciia y se ha vuelto irascible.

Por el examen fisicc:—Es un individuo agitado, verborraico,
le tiemblan las manos y los labios; narices congestionadas, asi co-
mo las mejillas; ¢jos brillantes, tinte subictérico en las conjuntivas.

Higade disminuido de volumen; reflejos oculares psrezosos:
disminuidos los patelares, aquilianos y plantares. Disminuida la
sensibildad al dolor y al contacto en las piernas y en los pies. Pre-
si6én arterial: Mx, 13 Mn. 8. _

Diagndsticc: Pclinzuritis ¢ los miembros inferiores.

Tratamiento y eveolucion: Inyeccion de emetina de 0.52 gra-
mos, cada tercer dia.

La evolucién de sus sintomas es la siguiente: Desde la tercera
inyveccién desaparecié el adcrmecimiento de los sagmentos lesiona-
dos, igualmente la pesadez de cabeza; asi siguieron mesjorando de
una manara progresiva los calambres y los dolores; hasta la 6a.,
siendo de advertir qua su desaparicién iba siendo de ‘a extremidad
proximal a la cistal. A la 9a. el individuo eztaba completamente cu-
rado y su memoria habiase rastablecido casi a la normalidad.

250. CASO

Ma. Dolores R., de 40 afios de edad, hija de padre alcoh{lico,
tiene una hrmana que acostumbra las bebidas.

Bebe hace 18 afios dos litros de pulque y una ccpa dz amargo
diariamente. Fuma poco.

Hace dos meses que empez6 su enferemdad con ardor en las
manos v 2n los brazos, ardores que después de un mes, aparecieron
en la espalda y se hicieron tan intensos que la enferma los compara
a quemaduras, no pertmitiéndele dormir ya que el simple roce de
las sabanas, provoca dolor vivo. Desde esta fecha tiene también
hormigueos y calambres ~n los miembros inferiores, particularmen-
te en las piernas. Acompaian a estos fenémenos, falta de fuerza
en los cuatro miembros, zobre todo en las manos y en los pies, que
no permiten a la paciente tomar las cosas con saguridad. ni caminar
con firmsza. Se queja también de temblor bastants intenso en las
manos. Su memoria ha disminuido y ha cambiade de caricter, pues
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es mas irascible. Presenta sintomas de gastritis.

El examen fisico nos proporciona los siguientes datos: Mujer
enflaquecida, con tinte subictérico en las =ouiuntivaz oculares, ma-
nes temblorozas.

Los reflejcs oculares se encuentran parezosos; los tendinosos,
sisminuidos principalmente el patelar; la sensibilidad al dolor v al
contacto, exaltada. La presién en las masas musculares es dolofosa,
particularmente en las pantorrillas.

Diagndsties.—Polineuritis.

Tratamiento y evolucién.—Inyeccién diaria de 0.02 eramos
d2 emetina.

. Awla 5a. inyzccién los ardores cedizron, la falta de fuerza, muy
mejorada al grado de poder caminar con seguridad v hacer busna
prehensién de los chjetos. Los hormigueos ccmplatamsente han ce-
sado, asi como el temblor. A la 8a., todos los sintoemas habian des-
aparecido, pero la enferma, manifestd pezadez de cabeza v Cizbilidad
ger}erall, razbn por la que se le interrumpieron las inyecciones eme-
tinicas y se le aplicaron duarnte tres dias censecutivos, una ampo-
lleta diaria de tonikeina. Después de éstas, la paciente estaba per-
fectamente curada y fué dada de alta. ‘

266. CASO

i Pablo 8., de 30 afios de ecad, comerciante, hijo de padre alco-
hélico, bebe hace 8 afios por periodos de 10 dias, ccn intervalo de
un mes.

Hace més o menos unos 25 dias que se quaja de piquetes y
rmecimiento en la espalda y en el pecho; de calambres y de ador-

.vimiento dcloroso en los miembros supsriores e inferiores, feno-
mencs que se acentian en la noche, no rermitiéndols el suefio y qua
se acompanan de sensacién de frio en los segmentos ya citados. Se
queja ademas de falta de fuerza en las manos v antebrazc qus no le
permite ejecutar su trabajo, los miembroz infariores no le d:zjan
caminar con seguridad. Tiene ademéis pesadillas y falta de apietite.

Por el examen ficico.—Es una rersona de complexién meadia,
cuya facie expresa apatia: tiene enrcjecidas la cara, particularmen-
te las mejillas y la nariz. 2

La rresién en las masas muscularss proveea dolor, més acen-
tuado en las pantorrillas y en los miembros supeariores,(asi domo en
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la espalda. La sensibilidad al dclor estd exagerada, asi como la del
contacto. Los reflejos estan disminuidos, excepeidn de los oculares.
Su tensién arterial es de 12 Mx. y 7 de Mn.

Diagnoéstico.—Polineuritis alecohdlica.

Tratamiento y evtlucion.—Emztina cada tercer dia, a la dosis
de 0.02 centigramos. A las cuatro iny2cciones desaparecieron los pi-
quetes, los calambres disminuyeron; el enfermo duerme bien. A las
diez inyecciones, esta completamente curado. D-?be h.azcerse ,notar
que este enfermo tuvo diarrea a partir de la 2a. 1nyecgo-n; fué mo-
derada y desaparesif, sin ninguna madicacidn, a madiados del tra-

tamiento.

270. CASO

Juan R., de 45 afios de edad, herrero, hijo de alcchoélico. Hace
29 afios que bebe pulque y amargo. Fuma poco.

El 16 de julio del presante afio indica que hace dos_ semanas
empez6 a sentir frics sus miembros infericres; e11friarn1-?nto qua
ocho dias después invadié todo el cuerpo. Desde entonces tiene dolor
en las articulaciones y en las masas musculares de la pisrna; calam-
bres en éztas y en la planta de los pies, acentuadcs a la hor?, de
acostarse. Siente contracturadoes los misculos de la planta del pie.

Por la exploracién fisica.—Inspeccién.—Es .un’syjeto» de com-
plexién débil, palido, de ccnjuntivas oculares sub:ste?lca'.s, cuya 1ia-
cies expresa calma y rezcciona tardiamente a las :exmta.clones exte-
riores. Es digno de hacarse notar que se encuentra eritema rcia-
groide en el dorso de las manos,

Reflejos oculares normales; asi como los del resto dzl cuerpo,
excepcion hecha de los plantares, aquilianos y patelares qu2 se en-
cuentran disminuidos.

La sensibilidad al contactc, al dolor y a la temperatura se 2n-
cuentran asi mismo dizminuida.

El re-st& del organismo parece sensiblemente normal.

Diagnéstico.—Polincuritis. — Eritema pelagroide._

Tratamiento v evolucién —Inyecciones de 2 centigramios da

i da tercer dia.
emetlzalzaga. amupolleta desaparscié comnletamante el fr'go que sen-
tia en todo el cuerno v los dolores musculares; los hormigueos tar-

darcn para quitarse, hasta la 5a. ampolleta.
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En cuanto el eritema pelagroide empez6 a desaparscer desde
la 2a. inyeccion; y a la 8a. ampolleta habia desaparecido complata-
mente, dejando en su lugar vna epidermis color de rosa complsta-
mente normal.

La contractura de la planta ¢l pié y el dolor de las articula-
ciones, fueron las més tenaces en curarse v no es sino a la 11a. in-
yeccién, cuando desaparecen todos los sintomas v 2l sujeto es dado
de alta.

280,

Roberto L. de 28 afios de edad, peluquero.

Acostumbra desde hace 10 afios todas las bebidas, especial-
mente amargos. Estas Is ingiere diariaments,

Hz}ce mas 0 menos un mes que se queja de adormecimiento
en las piernas, en lcs lomos Y en la punta de los dedos; de falta de
o e s e el o s i

Is 1e vedo el cuerpo. Tlizne, por Gltimo
pesadez de cerehro.

' Por el examen fisico.—Individuo de complexiébn media, cuya
facies expresa atontamiento, enrojecida an las mejillas y en el dor-
so de la nariz; se nota torpeza para hablar y también para la deam-
bulacién.

Presnta en el dorso de las manos y cara antericr dia los ante-
brazos, eritema pelagroide bastante acentuado.

Reflejos: los oculares normalas; los tendinoscs y cutane-s dis-
minuidos.

Sensibilidad al contacto v a la temperatura v dolor, aumen-
tadas.

Tengién arterial: Mx. 17 Mn. 11 y medio.

Diagnéstico.—Polineuritis. Eritema pelagroide.

Tratamiente:—Tanto para la polinauritis como para el eritie-
ma pelagroide, inyeccién terciada de 2 centigramos de emetina.

Evolucién.—La primera inyeccidn trajo consigo un vseriede-
cimiento de los sintemas de uritis; pero a partir de la 3a. ampo-
lleta empezaron a ceder, principalmente los ardores, los ¢alambres,
los piquetes. La falta de fuerza comenzé a recupsararse a partir de
la cuarta; la pesadez de cabeza ha mejorado suficiente. ¥n cuanto a
la marcha o deambulacién, la efactia ol enfermo con mayvor facili-



dad. El estado mental y la torpeza para hablar, han mejorado lige-
ramente, al final de la serie o sean 10 ampolletas.

En cuanto al eritema pelagroide, comenzé a ceder dezde la 1a.
inyeccion ; sufrié una recrudecencia a la 3a.; pero a partir de la 5a.,
fué desapareciendo de una manera rapida; y a la 9a., los tegumen-
tos antes lesionados, estéan revestidos de una epidermis de un color

y caracteres normales.
ADVERTENCIA B
Debo advertir que al cerrar esta tesis, cuento atin con mas en-

fermos en tratamiento, pero que no me es posible incluir en ella,
debido a razones econdmicas imposibles de eludir.

54

SN A N A A A

Conclusiones

la.—La emetina, empleada segun el métedo qua ha indicado,
puede considerarse practicaments como inocua y casi desprovista
de toxicidad.

2a—ULas vias de eleccién para aplicarla son la subcatanea y
la intramuscular. La endovenosa que se usé al prineipio, produjo un
accidente Iipotimico di2 cierta consideracin, por lo cual no debe
usarse esta via, dado que lo poco qua se gana en tiempo, se pierde
en seguridad.

3a—Los fenémencs de reaccién local que con frecuencia ob-
servé en los enfermos, pueden ser debidos a la calidad del producto;
pero carecen de gravedad. Por lo tanto recomiendo, como lugar de
eleccién para la aplicacidon d= ias inyecciones, las rogicnes gliteas
que tiene varias vntajas: ser mas extensas, menos sensibles y en
caso dz dolor, la impertancia funcional que provoca, es menos apre-
ciable y de menores consecuencias que los miembros superiores.

5a.—Los resultados obtenidos han sido concordanies en el
sentido de traer rapidamente la curacién de los fenomenos.

6a.—FEn los casos de prodromos de deliritm tremens o de de-
liric confirmado, los resultados fueron inmediatos y brillantes, prin-
cipalmente en lo que se refiers al estado de agitacin, d= excita-
cion, de temor; a la desaparicién del temblor, de las alucinaciones,
de las pesadillas, de la congestién facial; pero sobre todo a la rea-
paricién del suefio indicador fiel del proceso curativo.

7a—En log casos de alcohdlicos crénicos, los resultados fue-
ron igualmente notables, puesto que los ligeros insomnios, las pesa-
dillas terrorificas, el estado de nerviosidad, el temblor, la pituita



matinal, log dolores hepaticos, la congestion facial, la pereza para el
trabajo, el estado mental del aleohoélico, ete., cedian rapidaamente,
colocando a los sujetos a un estado muy cercano al normai.

8a.—Por lo que se refiere a los casos en que se instituy6 la
cura de desacostumbramiento, siempre que se contaba con la volun-
tad incondicional del paciente, se obtuvo, si no el aborrecimiznto de
las bebidas, siempre la indiferenca y atn el asco, la repugnancia
por ellos, asi como la fuerza de voluntad para no recaer.

9a.—En los casos de neuritis téxica, forma sensitiva, moto-
ra o combinadas, los resultados fuero mas tardios (2a. 6 3a. inyec-
cibn), aunque siempre més rapidos que con los meadicamentos usa-
dos comunmente.

10a.—Puedo hacer notar, ademas, que esta clase d2 eniermns
son méas sensibles al medicamento; sin que esto quiera significar
que se hayan observado fendémenos proviamente de intoxicacion
emetinica, pues lo tinico que sobrevenia era la aparicion de cefaleas
y astenia ligeras, que desaparecian rapidamente con 2 a 3 dias de
abstencion.
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