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Nuestra Facultad tiene entre sus disposiciones para obtener el título,
una que obliga al aspirante a presentar un trabajo escrito.

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

En medio de esta desorientación, nadie más indicado que uno de núes
tros maestros para que nos dé ánimo y nos guíe en situación de tanto des*
concierto.

Por mi parte, debo a la gentileza del maestro, doctor Antonio Tena
Ruíz. Jefe de la Clínica del doctor José León Martínez y Prof. de propedéu-
tica médica en la Facultad Nacional, el presentar a vuestra docta considera
ción el presente trabajo que intitulo "El clorhidrato de emetina en el tra-
tamiento del alcoholismo crónico y de su episodio agudo, el deliriuin
tremens:|

Se pensará que va a perderse el tiempo, ocupándose del tratamiento del
alcoholismo. Yo mismo tuve esta idea. Más 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 comprenderán todos, que el médico debería tener a su alcance pode-
rosos medios para curar a estos infelices.

Se tratan las parálisis* 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 último, desaparecerían
los efectos nerviosos por él producidos, pero sin tener medios eñcaces para
ella



¥ si se hojea an poco la estadística mundial del alcoholismo, grande
será la sorpresa que se tenga al cerciorarse de que está esparcido por todo
el globo terrestre, pues no hay nación ni raza, que escape a la terrible pía.
ga que ha cansado y causa aún, más desgracias morales y materiales que
todas las que aflig'en a la humanidad,

Entonces es cuando se comprende que el tema tiene más importancia
Y yo, por mi parte, he dedicado todo mi entusiasmo y mi esfuerzo a

él, para hacer de vuestro agrado el trabajo que hoy presento.
El tema requiere aún muchas observaciones y yo no Ahecho, bajo la

dirección del doctor Tena, más que iniciarlo en nuestra Patria, seg'ún tengo
entendido-

Por lo demás, creo nn deber deciros que mi tesis es de COMPROBA-
CIÓN; y para el desarrollo de la parte expositiva he recurrido a escaso nú-
mero de autores consignados en mi bibliografía.

Por último, pido que perdonéis las imperfecciones y faltas en que
incurra, pues equivocarse es propio del hombre, máxime el que como yo,
es de experiencia incipiente.

Preliminares
OBJETO Y DISTRIBUCIÓN DEL PRESENTE TRABAJO

Entre las actualidades médicas que publica "L! Anné Térapeu-
tique" en el número correspondiente al ano próximo pasado, el maes-
tro Tena Ruíz leyó un comentario de las experiencias que el doctor A.
Bodart ha efectuado, tratando por el clorhidrato de emetina, ios enfer-
mos atacados de del i r ium tremens.de demencia alcohólica o s imple-
mente alcohólicos crónicos en que persiguió desacostumbrarlos a las
bebidas espirituosas

Tuvo muy en cuenta el doctor Tena los resultados alentadores
que rubricaban e I artículo citado, así como 1 a circunstancia
de que es frecuente la concurrencia de delirantes alcohólicos al Dis-
pensario No 3 de la Beneficencia Pública en el D. F., Jugar en donde
presta sus servicios como Jefe del Departamento de Medicina núm. 2.

Empleó la emetina en cuatro casos de delir ium tremens, y, co-
mo los resultados fueron magníficos y concordantes, me sugirió como
punto ds tesis la comprobación del método empleado por Bodart.

Cosa na tu ra l y para mí de todo punto necesaria, era conocer
el trabajo íntegro del doctor belga, para documentarme y proceder
con seguridad y método en el desarrollo de mi trabajo. "L1 Année
Théraptutique" aludía a les "Archivos médicos belgas"; pero no me
fue dable encontrar esta revista en ninguna de las bibliotecas p ú -
blicas, como tampoco en las de varios maestros a quienes entrevisié
con aquel objeto.

En vista de éáto, tomé la determinación de escribir direcctmen-
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tealdoctor Bodart; y he tenido la satisfacción de que éste, con toda
gentileza y Oportunidad, por mí inmerecidas, haya contestado a mi car-
ta, enviándome, a la vez, un ejemplar del "Bruxelles Medical", revista
en la que viene íntegra la conferencia que con motivo de las Jornadas
Médicas de 1932, presentó el Jefe del Servicio de Neuro-Psiquiatríade
la Armada Belga, en el Instituto Médico-Quirúrgico del Doctor Mayer.

Tomo de esa revista, ios siguientes conceptos:
Inicia su trabajo indicando que el problema de las intoxicacio-

nes crónicas por estupefaccientes o bebidas espirituosas.es siempre de
actualidad. Que la desintoxicación y el desacostumbramiento de las to-
xicomanías puede ser facilitado por la administración de la emetina.

En efecto, Bodart ha tratado un buen número de casos de al-
cohólicos crónicos, de del ir ium íremens, o de demencia alcohólica, em
pleando la substancia antes dicha, habiendo obtenido en los primeros,
el aborrecimiento del alcohol y la curación rápida de los segundos.

En su conferencia cita a Montgomerie patón [Hilderberg,Victo-
ria, E.U.A.] quien ha estudiado ¡os efectosde la emetina en más de 100
casos de alcohólicos crónicos, con éxitos notables, sobre todo en lo
referente, al aborrecimiento del alcohol; y al doctor A, Muñoz, de
Murcia, España, que también ha obtenido buenos efectos en casos de
del i r ium tremens y de demencia alcohólica. Por último, a Leónard
Williams, el cual también ha comprobado los efectosdel medicamento.

Tanto patón, como Muñoz, han hecho sus observaciones en en-
fermos hospitalizados; Bodart ha efectuado sus experiencias en enfer-
mos asilados y en casos ambulantes Indica como Patón, que el tra-
tamiento en los casos benignos, puede ser ambulatorio y que esto tie-
nen de interesante sus observaciones.

El Jefe del Servicio de Neuro Psiquiatría de la Armada Belga,
usa diferentes dosis y ritmos distintos, según que trate de desacostum-
brar a la bebida a un alcohólico, curar a uno atacado de delir ium tre-
mens o de demencia alcólica. Sus diferentes técnicas serán descritas
con detalle en el capítulo correspondiente de esta tesis,

En los casos de del i r ium tremens, a f i rma, que con las dosis
empleadas, se observa rápidamente la sedación de los fenómenos alu-
cinatorios, del delirio y de los temblores.

En lo referente a los resultadosobtenidos con el tratamiento pa-.
ra desacosiumbrar de las bebidas, dice haber observado cono Patón,
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al f inal del tratamiento, una verdadera repugnancia por las bebidas
embriagantes.

En los de demencia alcohólica el autor no fija las dosis que de-
ben emplearse, pero dice que es sobre todo en el período prodrómico
en el que se hace sentir la in f luenc ia favorable de la emetina.

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

Concluye su trabajo expresando que estas curas no tienen peli-
gro, si se ejerce una vigilancia atenta del corazón y no están contraindi-
cadas más que en los ancianos y los cardiacos,

Acerca de la manera de obrar de la emetina en estos casos ,
Bodart, después de hacer an estudio minucioso de las propiedades far-
macológicas de este medicamento, concluye que ésta, excitando todas
las secreciones, activa, acelera o apresura la eliminación de los tóxicos
que impregnan los tejidos, part icularmente los del sistema nervioso.
Adúa, igualmente, como descongestivo por su efecto depresor de la
tensión arterial.

pues bien, animado yo por resultados tan satisfactorios, obteni-
dos con un tratamiento tan sencilio por los autores extranjeros; y por
otra parte, contando con la valiosa ayuda moral y material del doctor
Tena Ruíz, puesto que bondadosamente me cedió los cuatro casos por
él tratados, así como a todos los alcohólicos, del i rantes o no, que lle-
gaban a su consulta en el departamento de medicina mím.2 del dispen-
sario antes indicado, he estudiado 28 casos clínicos que son el objeto
de la piesente tesis y cuyas historias se encuentran al f i n a l de ella.

Como mí trabajo es de COMPROBACIÓN, en realidad cum-
pliría su cometido con la presentación de los casos clínicos. No obs-
tante, incluyo en ella un capítulo tendiente a d i luc ida r las ideas que
sostiene Bodart, acerca de la manera ds obrar de la emeíina. Por otra
parte, he creído conveniente no hacer la descripción clínina dei deli
r ium tremens, como tampoco la del alcoholismo crónico, ya que son
sumamente conocidas y además, no debo cansar la atención de los
Señores Jurados.

Así pues, la distribución del presente trabajo será la siguiente:
Capítulo primero. Emetina y su acción sobre el organismo,
Capítulo segundo.—Descripción de la técnica usada por el doc-
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tor Bodarí.
Capítulo tercero.—Técnica det tratamiento que yo he seguido

en mis enfermos.
Capítulo cuarto .—Casos clínicos estudiados.
Capítulo quinto —Conclusiones. Bibliografía.
Antes de terminar estos preliminares, creo necesario advertir

que el doctor Mario García se acercó hace más o menos un mes, al
doctor Tena y a mí para suplicarnos le indicásemos el tratamiento que
estábamos empleando en los delirantes alcohólicos, ya que él tenía o-
portunidad de experimentarlo en casos semejantes, sobrevenidos en
los fracturados de cráneo, que se atienden en el Hospital Juárez. No
hubo de nuestra parte inconveniente para acceder a su petición. Co-
mo comentario de los resultados por él obtenidos en cinco casos que
trató, nos indicaba, pocos días después, que todos ellos habían evolu-
cionado favorablemente; y que en la sesión de la Sociedad de Cirugía
del mismo Hospital, en la que se habló acerca de los fracturados de
cráneo, hizo mención a lo observado por él, mediante el tratamiento
indicado para los casos de delirium tremens. así como de los magnífi-
cos resultados por nosotros alcanzados. Recomendóle entonces el
doctor Castro Vil lagrana, hiciera un estudio completo sobre el particu-
lar y lo presentara a la sociedad ya indicada, trabajo, que a la fecha,
no sé si ya haya terminado el doctor García.

Al maestro Samusl Ramírez Moreno, cuya eficiencia y amplios
conocimientos sobre enfermedades nerviosas y mentales no pueden
discutirse, indicamos el doctor Tena y yo, los buenos efectos obteni-
dos por la emetina, en los sujetos atacados de de l i r ium tremens; y
en una entrevista posterior que tuve con el citado maestro, me comu-
nicó haber usado la emetina a la dosis de 8 centigramos [4 en la ma-
ñana y 4 en la tarde], en un caso de d e l i r i u m tremens sobre agudo,
acompañado de un cuadro comatoso, habiendo obtenido magníficos
resultados.

Quiero manifestar que mis observaciones han sido llevadas a
efecto en el Dispensario ya a ludido, en donde, como se comprenderá,
todos los enfermos han sido ambulantes. Además, que en vista de
haberse curado con la emetina, no solamente los síntomas propios
del del i r ium tremens, sino también fenómenos de paresias y pareste-
sias que algunos de estos enfermos presentaban, el maestro Tena me
indicó la conveniencia de tratar por ella, neuri t is de forma sensitiva,
motora o mixta, de origen alcohólico, cediéndome los enfermos co-
rrespondientes.
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Emetina y su Acción sobre el Organismo

Ipecacuana delEn 1820 Peiletier y Magendie extrajeron de la
Brasil, el principal alcaloide de ésta: la emetina.

La ipecacuana ani l lada o cephealis ipacacuhana, con-
tiene además dos alcaloides: la cefelina en proporción de 0.52% y la
psicotrína, 0.04%; esta úl t ima está relacionada químicamente con la
cefal ina, pues contiene dos átomos menos de hidrógeno. La emeti-
na, según Carr y Riman, es una metíl-cefelína. La acción de ambas
está de acuerdo cualitativamente, pero la emetina es un amíbicída más
enérgico, más depresiva del corazón, mientras que la cefelina es más
emética [dos veces, según Egleston, Hatcher, Meltzer, Eckler y KockJ;
ñas irritante y dos veces más tóxica [Cownley y LowinJ.

La ipeca debe sus efectos a la emeíina y a la cefelina. Ahora
bien, teniendo estas dos substancias acción parecida cualitativamente,
muchas de las propiedades de la ipeca, no atríbuibles a la cefelina, se-
rán debidas a la emetina.

Así pues, sobre la emetina concretaré mi atención, ya que es
clorhidrato de emetina el medicamento usado en mis enfermos.

Revisaré las propiedades farmacológicas que ésta tiene sobre
los diversos aparatos y sistemas, con el fin de dilucidar: lo., sí obra
como descongestiva; 2o., si tiene efecto depresor sobre la tensión ar-
terial y 3o., si exagera las secreciones. Y teniendo estas propiedades,
sea capaz de eliminar los tóxicos 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 vías de el',
minación de la emetina.

En estado puro, se presenta bajo el aspecto de un polvo blan-
co, cristalino, que se vuelve fácilmente amarillento; es inodoro, de sa-
bor acre, un poco amargo; so lub le en el alcohol y en el éter, lo es
muy poco en agua fría; combinándose con los ácidos, forma sales
cristalisables mucho más solubles.

Se emplea, casi exclusivamente, el clorhidrato de emetina.
Es poco tóxica: los estudios de Maurel han demostrado que la

dosis mortal para e! conejo, es más o menos de 20 centigramos por
kilo de peso, administrada por vía gástrica; 15 centigramos, en inyec-
ción hipodérmica y 3 centigramos por endovenosa.

Según Ide, es un veneno vagotónico, cuyo antídoto es la atro-
pina.

Su absorción es fáci l . - Se elimina por la pie!, por la mucosa
gastro intestinal y por los ríñones. Después de 20 o 40 minutos de
inyectarla hipodérmicamente, se encuentra en la orina; pero la elimi-
nación persiste 8 o 9 semanas después del tratamiento, según Solimán.

FARMACODINAMIA

La emetina ha sido introducida a la terapéutica en 1911 por
Roger de Calcuta, como medicamento específico de las enfermedades
producidas por la amiba disentérica. Sus propiedades fármaco-diná-
micas habían sido estudiadas desde hace tiempo, por Pécholier, pero
sobre todo por Maurel en 1901. Este experimentador había aclarado
y puesto de relieve, su débil toxicidad y SUS PROPIEDADES DES
CONGESTIONANTES.

Sus efectos sobre diversos aparatos y sistemas son, según va-
rios autores, los siguientes:

I'.—Piel y mucosas. - Localmente irrita las mucosas. Las so-
luciones terapéuticas son bien toleradas por el tejido celular subcutá-
neo; la inyección es completamente indolora, si acaso el día o días si.-
gnientes, algo de dolor.

No estoy de acuerdo con estas ideas, pues he tenido oportuni-
dad de inyectar varios cientos de ampolletas de clorhidrato de emetina
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de los Laboratorios pournier, así como algunas de Ja casa Merck y
de la Beneficencia; y he observado que provocan un poco de ardor al
inyectarse, dejando después nudosidades dolorosas.

Aumenta la secreción sudoral.

II — Aparato digestivo.—La inyección de emeíina, a dosis te-
rapéutica, no provoca nauseas ni vómitos. A dosis ma's altas [10 a
30 centigramos], produce hipersecreción de todas las glándulas [híga-
do, páncreas, folículos mucosos], de donde proviene una diarrea mo-
derada.

A propósito de este modo de acción, tengo que consignar que
varios de los enfermos estudiados, presentaron diarrea después de 3 o
4 inyecciones [14 centigramos de emetina], y a u n q u e es frecuente en
ellos la colitis alcohólica, aquel síndrome no lo tuvieron sino después
de estarles administrando el medicamento. Por lo demás, fue poco
intensa [5 o 6 evacuaciones en 24 horas] y pasajera.

III —Aparato respiratorio. — Secreciones brónquicas.—El mo-
co se vuelve más f lu ido y más abundante : favorece pues, la especto-
ración. La secreción nasal es igualmente aumentada.

Circulación pulmonar . -Plurnier y Clermont en 1919, no ob-
servaron n i n g ú n efecto con la inyección hipodérmica; dosis intraveno-
sas, no tóxicas, bajaron la tensión carotidea, aumentándola en la ar-
teria y vena pulmonares; dosis más altas, dilataron los vasos pulmo-
nares, menos, sin embargo, que en los vasos de oíros sistemas.^Pé-
cholier ha comprobado que los pulmones de animales emetinizados
estaban exangües. Ouckwort ha observado lo contrario; estas diferen-
cias quizá dependan de las dosis empleadas.

Su uso en la neumonía. -Manquaí indica que en una neumo-
nía franca, extensa, con disnea penosa y tenaz, acompañada de fiebre
intensa y en un sujeto vigoroso, podría 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 sugirió en 1914, el uso de miligramo y medio, intra-
dérmico, para minorar la congestión pulmonar, la expectoración y la
hemorragia congestiva de la tuberculosis pulmonar. El antiguo mé-
todo de Rassori, procura por medio de la acción depresiva de la cir-
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culación y del pulso, propias de la ipeca, combatir la congestión pul-
monar, según af i rma Arnaud.

Pobre las hemorragias.—Es bien conocida la acción que la
emetina tiene en la cohibición de las hemopotisis, efecto debido, se-
gún Arnaud, a la disminución de ¡os latidos cardiacos y a la baja de la
tensión sanguínea producidos por el medicamento.

Se ha usado también en las hemorragias intestinales de la fie-
bre tifoidea, con éxitos menores, igualmente que en la hemorragia u-
íerina; Rénon ha ut i l izado con éxito la emetina en las hemorragias de
la cirrosis atrófica y en las de la enteritis tuberculosa; Lesné, en las
de la ictericia grave; Vaiassopoulo, de Alejandría, en una hemorra-
gia debida a un cáncer de la parte inferior del intestino grueso; E-
dhem, de Salónica, en e! curso de una enteritis muco-membranosa.

La hemorragia s u p e r f i c i a l , capilar, es aumentada por la aplica-
ción iocal de la emetina y cohibida por la inyección intravenosa. Es-
to es debido, según Hanseck, únicamente a la baja detensión produci
da por el medicamento.

La coagulabil idad de la sangre no es inf lu ida .
Estos resultados nada tienen de sorprendentes, dice Manquat,

si se recuerdan las experiencias de Maurel: este autor había insistido
sobre la acción descongestiva ejercida por la emetina, acción que
explicaba por las propiedades vaso-constrictoras de esta substancia y
por la activación de la circulación que observó en el seno de los te-
jidos congestionados

Por lo que a esta manera de pensar respecta, puedo decir que
la congestión de la c¿ra [nariz, mejillas, mentón, conjuntivas ocula-
res] de los alcohólicos por mí estudiados, iba desapareciendo poco a
poco, a medida que se les inyectaba la emetina, recobrando los tegu-
mentos su coloración natura l al f i n a l del tratamiento.

IV - Sobre el sistema circulatorio.—La emetina ocasiona
una disminución de la f recuencia de los latidos cardiacos y un abati-
miento de la tensión Arterial [Maurel], debidos, según Bodart, a la
vagotonía de! medicamento.

Como se observará en las historias clínicas que adjunto, los
alcohólicos por mí estudiados, presentaban una tensión arterial alta
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que su f r ió una baja de 20 a 30 mil ímetros de mercurio, al f i n a l del tra
tamiento.

Sistema nervioso.—Las dosis tóxicas producen una disminu-
ción de la fuerza muscular y la abolición de los reflejos. Esto es por
lo que Bodart hace seguir a la cura de la emetina, la serie de estricni-
na. En mis enfermos, ún icamente aquellos que presentaban sínto-
mas de neuritis, acusaron algunos fenómenos consistentes en decai-
miento y falta de fuerza.

ASÍ pues, según las propiedades enumeradas y por las obser-
vaciones de Bodart, confirmadas por las de Montgomerie patón, las
de Muñoz y las de Wil l iams, la emetina, excitando todas las secrecio-
nes de la economía, acelera o activa la e l iminación de los tóxicos que
impregnan los tejidos; obra igualmente como descongestivo, por su
efecto depresor de la tensión arterial.
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Técnica del Tratamiento asado por
el doctor A. Bodart

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

I.—Individuos atacados de delirium tremens. r .
II.—Sujetos con demencia alcohólica.
III.— Alcohólicos crónicos en los que se persigue el desacos-

tumbramienío de las bebidas embriagantes.
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 Cusí, dosificada a 0.04 gramos por c.c. Esta última preparación,
según afirma, permite recurrir a dosis más 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 preparación.

Emplea la vía subcutánea para la administración del medica-
mento. Según él las inyecciones provocan, a veces, un poco de do-
lor local que desaparece pronto.

He aquí la posología seguida por el doctor belga:
I.—En eldeürium tremens,—El primer día administra dos a

tres inyecciones de 0.02 gramos de clorhidrato de emetina, repartidas
en las 24 horas. El 2o., dos ampolletas, solamente, una cada 12 ho-
ras. Continúa con esta última dosis, durante el 3o., 4o., 5o. y 6o.
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días. Desde el 7o. hasta el 12o. día, el enfermo recibe una sola am-
polleta en las 24 horas.

Duplica la dosis cuando emplea la hemometina
Afi rma que con estas dosis el estado del corazón no es influi-

do y que se observa la rápida sedación de los fenómenos 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 disminución
de la contractilidad muscular y la de los reflejos.

I I .— En los casos cíe demencia alcohólica, no f i ja las dosis,
indicando solamente que éstas deben ser adaptadas a cada caso, y
que es sobre todo en el periodo prodrómico, en el que se hace sen-
tir la inf luencia favorable de la ernetina.

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

Una ampolleta de clorhidrato de emeíina [0.02 gramos] o una
de hemometina, el lo., 3o., 5o., 8o., 12o., 17o., 23o. y 30o. días.

Si se producen recaídas, se puede administrar una segunda se-
rie, con un pequeño intervalo de descanso; o bien seguir con una
ampolleta semanaria.

Durante la curación recomienda disminuir necesariamente la
cantidad de alcohol día a día. Así como que el aislamiento, en si-
tios apropiados, psede ser añadido a la cura en los enfermos hábiles
para ello.

Insiste en el hecho de que la colaboración del enfermo es ne-
cesaria para el éxito del tratamiento.

Que estas curas no tienen peligro, si se ejerce una vigilancia
atenta del corazón de estos pacientes.

Asegura, como Patón y Muñoz, haber obtenido al f inal del
tratamiento, un verdadero disgusto por las bebidas.

En los dipsómanos los resultados son menos alentadores.j

M BTODO QUE HE EMPLEADO EN LOS CASOS QUE PRESENTO

El método de tratamiento que he seguido en mis enfermos, es

el del doctor Bodart, con ligeras variaciones, más de forna que de
fondo.

Desde luego en todos ellos ha.,sido clorhidrato de emetina el
medicamento empleado, ya sean las ampolletas de los Laboratorios
Fourníer de México, dosifica a 0.04 y 0.02 gramos por c.c. de solu-
ción acuosa o de suero fisiológico; bien el cloruro de emetina en am-
polletas de 2, 3, 4, 5 y 6 centigramos que elaboran los laboratorios
de la Beneficencia Pública del D. F.

Si he usado estas fórmulas, ha sido debido únicamente a la co-.
modidad del precio o a la facilidad de su adquisición.

Con fas ampolletas citadas he obtenido iguales resultados, no
teniendo que decir de ellas otra cosa, sino que son un poco más do-
lorosas y dejan nudosidades más rebeldes que las de otras casas co-
merciales.

En cuanto a las dosis han sido administradas, en los individuos
con delirio tóxí-aicohólico, en una sola vez, debido a que Jos enfer-
mos son ambulantes.

La vía que yo he aprovechado, ha sido la subcutánea o la in-
tramuscular.

Al principio se usó también la endovenosa con el fin de que
los resultados fueran más rápidos; pero en vista de que un enfermo
presentó una lipotimia, se prescindió de dicha vía.

Hechas estas advertencias, puedo dividir los casos estudia^
dos en varias clases:

I.—Enfermos atacados de delirium tremens.
II,—Individuos con pródromos de este síndrome.
III.—Alcohólicos crónicos, con o sin delirio, en los que se per

sigue el desacostumbramiento a las bebidas.
IV.- Sujetos con neuritis deforma sensitiva, motora o mixta,

de origan alcohólico.

En cada uno de estos tipos de enfermos he seguido ritmos dis-
tintos en la administración de la emetina, ritmes que a continuación
expongo.

I.—En los delirantes alcohólicos aplico el primer día una in-
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yección de O 06 gramos de clorhidrato de emetina, por vía subcutánea
O intramuscular

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

El 2o. y el 3o, días, ampolleta de O 04 gramos, lo mismo que
el 4o.

Como se observará en los casos clínicos adjuntos, los fenóme-
nos delirantes: el insomnio, las pezadillas, las alucinaciones, la agita-
ción y el temblor han desaparecido por completo. La congestión de
la cara ha disminuido notablemente.

A pesar de estos resultados, continúo inyectando, desde el 5o.
día. 0.02 gramos de emetina, hasta llegar al 10o. inclusive, con el íin
de corregir completamente los trastornos cuando persisten, o de evi-
tar recaídas.

Me aparto de la técnica de Bodart, ya que mis dosis son me-
nores el 5o. y el 6o. días.

Durante esta cura suprimo completamente toda bebida em-
briagante; tan sólo en dos enfermos, que han presentado agitación y
temblor intensos, he autorizado, por indicación del doctor Tena, el
primer día una pequeña 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 agitación 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 a la
emetina. No inyecto después de la emetina, la serie de estricnina co-
mo lo hace Bodart, porque la mayoría de ellos, excepto dos, no acu-
só debilidad mascular; creí inconveniente agregar este tóxico 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, según se verá en el lugar que
corresponde a las historias clínicas.

II.—Cuando el individuo presenta síntomas prodrómicos
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de delirio toxi alcohólico, hago un tratamiento sementé al ante"
rior; más como los f^nómsnos prodrómicos [malestar general, pesa-
dillas e insomnio, despertar sobresaltado, angustia], se disipan pron-
to, casi siempre después de la primera o segunda inyección, sigo apli-
cando la emetina con los fines que expongo en seguida y con sus rit-
mos correspondientes

Esta variación, como la que he indicado en los delirantes fran-
cos, la juzgué necesaria en virtud de que una vez disipados los fenó-
menos de delirio, no hay necesidad de administrar dosis fuertes de
emetina. Además, porque ha mediado la circunstancia de que a casi
todos los enfermos de esta categoría patológica, previa su voluntad,
he tenido que seguir inmediatamente la cura del desacostumbrármeos
to, puesto que son alcohólicos crónicos. Por otra parte, presentan
paresias o parestesias que he de tratar por la emetina, en cuyos casos
varío el ritmo de las inyecciones, siguiendo en cada caso, alguno de
los métodos que expondré en los párrafos III y IV.

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

Ahora bien, he observado que estos pacientes.van desde el 4o.
día, limpios, rasurados y se hacen más sociables. Además, que la
congestión facial y de las conjuntivas oculares ha disminuido nota-
blemente y e! individuo readquiere, paulatinamente, la coloración nor-
mal de los tegumentos de ta cara. Posiblemente debido esto último,
a que la emetina obra como descongesíionante.

II f.—En Jos casos de alcohólicos crónicos a quienes trato
de desacostumbrar a las bebUas, aplico una ampolleta de 0.02 gra-
mos de emetina el lo., 2o. y 3o. días; la misma dosis el 5o., 7o., 9o ,
12o., 15., 18., 22o., 26o. y 30o. días.

En este sentido difiero del tratamiento correspondiente del doc-
tor belg\n que administro un 50% más de emetina en el espacio
de un mes que dura el tratamiento, demandando ésto, una aproxima-
ción de las inyecciones, cosa que no tiene inconveniente [al menos en
los enfermos tratados], púas debo advertir que, una de dos: o nuestra
raza tiene más tolerancia por la emetina, o bien ésta es menos tóxica
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 más de dos series casi consecutivas, sin haber ob-;
servado ninguna intolerancia para el medicamento, mucho menos pró-
dromos de intoxicación emetínica.

En los casos que presento se verá, que al f i n a l de la cura, Ia ;

mayoría de ios enfermos sienten: unos, asco por ias bebidas; otros, so
lamente una indiferencia; pero estos casos no son la totalidad; pues
también me he podido convencer de lo que dice Bqdart a propósito de
las curas de desacostumbramiento, y es que se necesita la colabora-
ción del enfermo para obtener resultados efectivos, tanto mejores,
cuanto mayor voluntad ponen de su parte. Puedo decir más; que si
el enfermo no ayuda al tratamiento, así se le pueden inyectar series re-
petidas sin llegar a obtener el desacostumbramiento.

En todos mis enfermos el corazón se ha mantenido en perfecto1

estado, hasta el fina! del tratamiento. . gofamente el paciente José V.
,acusó síntomas subjetivos (opresión), no habiendo comprobado por el
examen físico n inguna anormalidad.

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

En estos casos de alcohólicos crónicos, como en los de delirium
tremens confirmado o prodrómico, se observa que los fenómenos de
congestión facieal van desapareciendo a medida que se avanza en el
tratamiento.

El temblor, la pituita, los fenómenos intestinales y la pesadez
hepática, las mialgias, las paresias, se corrigen también de una manera
paula t ina y progresiva.

Además, he notado, que el estado de abandono, de dejadez, de
abulia, propios del alcohólico, se va cambiando por uno de energía,
de aspiraciones, demostrado por sus ¡deas de trabajo y de mejoramien
to social, por la limpieza de su cuerpo y de su indumentaria.

V—Alcohólicos que presentan neuritis Ya llevo dicho que
las paresias y parestesias se han curado completamente con la serte
indicada en los casos de' desacostumbramiento.

Mas cuando la neuritis se presenta ma's franca e intensa, he se-
guido un rimo de una ampolleta de O 02 gramos cada tercer día.

Suprimo el alcohol. No doy estricnina.
Con este método, la siníomatología cede poco a poco y desde
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los primeros días, en un plazo que oscila entre 20 y 30 días, después
de los cuales, los pacientes recobran su fuerza, desaparecen los dolo-
res (y este el síntoma que primero mejora), los adormecimientos tam-
bién se quitan. El estado mental, sobre todo la memoria, se restable-
cen casi completamente.

Entiendo que hay necesidad de observar la acción de la emeti-
na en buen número de estos casos, para afirmar las dosis y obtener
conclusiones definitivas; porque debo advertir que en casos de neuritis,
no conviene inyectar diariamente la emetina, ya que tuve la oportuni-
dad de observar en los enfermos José G. y Ma. Dolores R. que inyec
tándoles diariamente 0.02 gramos, presentaron a la 6a. inyección, de-
bilidad muscular, disnea ligera y pesadez de cabeza
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Casos Clínicos que Presento

ler. CASO.

Nazario C-, de 50 años de edad, comerciante, hijo de padre al-
cohólico. Bebe desde hace 35 años p-ivque y otros liquides embria-
gantes.

Hace 13 días que ha estado ingiriendo alcohol de una manera
exagerada y no come gran cosa. Desde hace 4 noches no puedíe dor-
mir, tiene dolor de cabeza, no se siente tranquillo en ningún sitio;
desesperado, sale a caminar sin rumbo fijo, perdiéndose muchas
veces en el camino. Tenga loe ojos cerrados o abiertos, ve en las pa-
redes, en el aire o en el cíalo, animaos de todas clases que ¡le quie-
ren picar, moder o embestir (alacranes, víboras, perros, toros), oye
voces c¡3 personas qus lo insultan, provocándolo para que riña con
ellas. En otras ocasiones, lo reprenden por su vicio; a veces siente
Q-ue le comprimen la ca'oeza y corre para escapar a esta tortura. Es-
tas visiones se acentúan 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 pólvora y siente el do'lor de los proyec-
tiles. En el momento de explorarlo 22 sacude las ropas, porque dice
le corren animalitcs y le pican; o bien palomitas se te paran en su
cuerpo.

Tiene además, pérdida completa del apetito, sed extrema.
Examen físico.—Es un individuo agitado, tembloroso -de to-

do el cuerpo, principalmente de las manos y de las piernas; cara
abotagada, ojos fijos, brillante? y enrojecidos; desconfiado a veces'



y en otras sumamente cumunicativo, verborreico, llora al recordar
a su esposa e hijos.

Reflejos.exaltados; los oculares normales. La presión de las
masas musculares de la pantorrilla, provoca dolor vivo. Pulso fre-
cuente y tenso. Tensión arterial: Mx. 15, Mn. 9.

Diagnóstico.—Delirium tremans.
Tratamiento y evolución.—Aplico el ler. día 6 centigramos de

emetina el 2o, y el 3o., 4 centigramos. Después de la primera in-
yección, pudo dormir un poco, disminuyeron las alucinaciones y el
temblor; a continuación de la 3a. la congestión de la cara habría -dis-
minuido, las alucinaciones y el temblor, desaparecido por completo;
duerme bien y nc tiene pesadlas. A las 5 ampolletas eS enfermo e*-
taba completamente curado de su delirio y desde entonces lo he per-
dido de vista.

2o. CASO.

Guillermo R., de 34 años de edad, ebanista. Tiene un herma-
no alcohólico. Bebe desde hace 15 años. Ha tenido 15 delirios toxi-
aücohólicos, durándoJe 17 días cada uno. Llega a la consulta el 12
de junio del presente año.

Hace 6 díae n0 ha podido dormir y tiene las alíuc Mac iones si-
guientes: al apagar la luz, ve fantasmas disfrazados de "brujas",
va a llamar a la policía, oye •qus llega ésta, las qi^ma, percibiendo
el olor producido por la incineración La noche del día 11 escuchó vo-
ces d'3 persona desconocida aue le daba consejos; después, lo in-
sultaba. -Cuando va por la calle oye -que lo injurian, sobra todo al
entrar a una cantina.

Siente disgusto al oír conversar a los demás, pues pe figura
oue hablan mal de él. En otras ocasiones los espíritus de sur- fami-
liares lo maldicen por dsdicarse a la -bebida. Ve que su mujer To en-
gaña con sus amigos, llora y preguntándole la causa, dice ser por la
muerte de su mujer.-

Siente animales aue fe caminan por el cuerpo y.le pican.
Examen físi-co.—-Es un individuo cuya cara está sumamente

congestionadla, especialmente los pómulo?, nariz y mentón. Oíos
brillantes, conjuntivas oculares enrojecidas; agitado, intranquilo,
narra ^cn profusión de datos su enfermedad.

Presenta faringitis granulosa, hígado Doloroso; la presión en
las masas musculares de la pantorrilla. provoca dolor intenso; re-
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ílejos oculares perezosos; los tendinosos, exaltados, 'i ansión arte-
rial: Mx. 15, Mn. 9.

Diagnóstico.—Delirium trem-ens.
Tratamiento y e velación.—Empiezo con 6 centigramos de

emetina el ler. día; al siguiente ¿e esta primera inyecc.'/jn, indica
haber dormido sin visiones; las alucinaciones han disminuido; nú
obstante, persite aunque atenuada su tristeza, la que fuá disminu-
yendo a medida que sa avanza en el tratamiento; e1 temblor, la agi-
tación, Jas alucinaciones, la pesadez hepática, etc., desaparecieron
a la 3a. inyección. La melancolía cesó al íinaü del tratamiento para
desacostumbrarlo a las bebidas, cura que le fuá instituida inmedia-
tamente después de haberle inyectado las primeras 5 ampolletas
para tratarle los fenómenos de'irantes del principio. Su tensión fue,
al final, Mx. 13, Mn. 7.

Como resultado de la cura de des acostumbra miento, indicó, a
mediados de ella, sentir repugnancia por las bebidas embriagantes.

3er. CASO.

Daniel M., de 27 años de edad, sastre-( hijo de paóre alcohóli-
co; cuenta entre sus parientes un tío materno que tuvo delirium
tremens y dos hermanos que acostumbran las bebidas embriagan-
tes, 8 de los cuales han muerto de su vicio. Beba d'psde la edad do
16 años pulque y cerveza 'hasta embriagarse, haciendo ésto per pe-
ríodos de 8 días, con descansos de igual duración.

En 1927 tiivo un ataque de delirio agudo quo evolucioné favo-
rablemente en 15 días.

El 19 de marzo del presente año, fue traído al Dispensario No,
3 con síntomas claros de delirieum tremans. Haca una- semai:;t está
bebjendo y desde las cuatro últimas noches de ésta, no ha podid>o
dormir, tiene dolor de cabeza, se siente atemorizado, no está tran-
•"uiío en ninguna parte, todas las personas .que le rodean le ¡Inspiran
desconfianza, pues teme lo vayan a agredir. Oye palabras de per-
sonas conocidas que lo insultan con palabras soeces; en otras oca-
siones le dan órdenes que él obedece de buena voluntad, pues cree
aue éstas, así como las personas que las dan, existen realmente. Ve
anima-'-?? de distinto tamaño y e«.^ecie, oue intentan dañarlo y trata
de extrminarlos. En otras ocasiones, personas conocidas, lo com-
primen entre los brazos y le dan mordidas.
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Presenta además algunos síntomas de gastritis alcohctlica.
Per el examen físico. — Inspección. Mediante ella se observa

temblor intenso en las manos, cara abotagada, o jes bridantes, exor-
bitados, conjuntivas oculares enrojecidas; pelo hirsuto; está agita-
do e inquieto: se mueve y cernina cb un extremo a otro d? la pieza
donde se le explora y no acepta sentarse.

Les reflejos están exaltados. Su tensión arterial: Mx: 15 y
Mn. 9.

Diagnóstico. — Delirium tremens!.
Tratamiento y evolución. — Fue tratado los primeros días por

la 'medicación bromurada, sin haber obtenido resultados. Le insti-
tuyo el tratamiento por la emetina: primer día, 0.06 gramo?; con
estas dosis pudo dormir la noche de la inyección, unas horas, el
temblor y la agitación disminuyeron; el 2o. y el Ser día, 4 centigra-
mos. Después de estas tres inyecciones, los fenómenos gilud'natc-
rics, el temblor, la agitación y el! insomnio, desaparecieron casi com-
pletamente ; a la 7a. ampolleta, el paciente estaba normal, pudién-
dose dedicar a sus ocupaciones. Acusa solamente algo de debilidad
muscular, que mejoró con la serie de estricnina, pues es uno de lor
enfermos en que se usó la estricnina, Antes de empezar a aricar
esta substancia, la tendón arterial era: Mx. 13 y 7 de -Mn.

4o. CASO.

Salvador G., C I B 38 años de edad, zapatero. Su padre murió a
consecuencia del alcoholismo; dos de sus hermanos acostumbran
las bebidas embriagantes, uno de ellos, está en el manicomio de e>
ta ciudad por toxicof reñía.

Be^e desde la edad d° 20 años, tres días a la semana, distin-
tas bebidas, según su posición económica. Antecedentes luéticos
francos.

El 11 de marzo del pr-esent° año, después cte estar bebiendo ron
exceso, aburando d-0-1 coi+o y pp-n alimentarse, le sobrevinieron Ins
fenómeno^ ñor los cua^s es traído a curar y estos son: temblor in-
tenso or.e ne obliga guarc^r cama, insomnio 'Con visiones tan terri-
bles 'diie el enfermo diré "ser;'a preferible tener los oíos abiertos y
no cerrados". Emite palabras sin darse cuenta de su. significado, ex-
presa on.e todos los nue lo rod-p«.n le inspiran desconfianza y eme es-
tán locos; siente ar'emás. -en el momento de explorarlo, que una ví-
bora se le enrosca en el cuerpo.
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Por exploración física.—• Individuo tía complexión robusta,
inquieto, desconfiado, tembloroso del todo el cuerpo, facies enroje-
cida que expresa amenaza.

Hígado dclorcso, así como las articulaciones; reflejos exalta-
dos; pulso tenso, rápido; tensión arterial: Mx. 15 y Mn. 9.

Diagnóstico,—Delirium tremens.
Tratamiento y evolución.—El Isr. día 6 centigramos, de eme-

tina; el 2o. y -el 3o, días", 4 centigramos, después de loa cuales, han
desaparecido los fenómenos alucínatenos, el temblor, el insomnio.
Se le aplica una ampolleta de 2 centigramos durante tres días más,
ccn lo 'que se rbtiene la curación comj¿2ta. La tensión arterial es en-
tonces: Mx: 11 y medio y Mn. 7 y medio.

Tuve la oportunidad do instituirle el tratamiento para des-
acostumbrarlo al alcohol, dos meses después de su ataque ¡ agucto,
ha.bir.id;: obtenido, al final del mismo, asco por las bebidas ambria-
gantes.

5o. CASO.

Antonio S. R., de 31 años de edad, peluquero, cuyo padre fue
alcohólico y estuvo en el manicomio por un deíirib -de Sutton, tiene
también un hermano que acostumbra las bebidas espirituosas.

Ingiere, dtesde hace doce años, mezcal distribuido en el día, te-
niendo períodos de a 8 10 días, en que bebe con exceso.

Alirma tener delirium tremens cada vez que tupóme las be-
bidas. Ha estado en el manicomio -durante 15 días por un delirio to-
xi-alcohol ico.

El 12 de. junio -es traído por su .madre, quien dice que eí enfeiv
nio no puede dormir, tiene dolor de cabeza, visiones consistentes en
•mirar qr..e )e tiran puñaladas, perros que lo quieren mürdsr y aní-
males dañinos diversos. En el estado de vi'gilia, oye campanitas y
ru'i-ftór de cascada; voces que lo insultan, a veces de santos y las oye
por 123 canales del agua; los cromos le hablan y lo provocan ccn pa-
labras soeces; las personas que lo rodean, le inspiran desconfianza.
Se siente intranquilo en tedas partes; muy triste, por-que las muje-
jes lo engañan.

Además tiene pérdida del apetito, plenitud gástrica, dolor y
pesadez hepática.

Examen físico.,—Es un individuo aparentemente apacible, de
facies congestionada, se nota en él cierta torpeza para hablar y reac-



ciona tardíamente a las impresiones recibidas del exterior; tiene
además , pérdida de 'memoria y en el momento de -explorarlo se ve
que le tiembla todo el cuerpo.

Hígado crecido; reflejos exaltados; los oculares, normales.
Tensión arterial Mx. 16 y Mn. 9.

Diagnóstico.—Delirium tremens.
Evolución y tratamianto.—Per ia smetina.—Después de la pri-

mera inyección mejoró el insomnio, disminuyendo las alucinaciones,
el temblor desapareció. A la 4a., el individuo está curado de sus fe-
nómenos de.iraníes. Empiezo con la cura de desacostumbramíento y
la finalizo sin obtener ningún resultado favorable. Nueva seria, y
aun despué,3 de ella afirma que le gusta el alcohol.

6o. CASO.

Savadcr R., de 38 años de edad', herrero, hijo de padre albohó-
lico. Bebe desde 1913 medio litro de mezcal diariamente. Fuma poco.

Hace 12 años que tuvo un ataque de deíírium tremens trata-
do por el clora!.

Viene el 29 de mayo a curarse de nerviosidad!; se siente in-
tranqufo, asustado, la gente que lo rodea no le inspira confianza:;
se ha vuelto incomunícate vo al grado de no salir de su casa; tiene
dolor ds cabeza, se !s nubla la vista, le viene somnolencia, duerme
poco- y mal, pues tiene pesadillas, consistentes en ver hombres a ca-
ballo que lo tirotean y lo persiguen.

Despierto, tiembla al estar afilando algún objeto de su profe-
sión, temblor'que abolla el filo de éste; oye vociferaciones se perso-
nas que lo insultan, lo agravian, lo provocan, Üncitándoílo para que
riña con ellas. Está preocupado, triste, pues su amante Io> engaña;
no tiene ganas de hacer nada y se pasa el día bebiendo. Además ha
perdido el apetito, tiene agrios, se siente embayado después de co-
mer ; hormigueos en las piernas y en los brazos, como si le clavaran
espinas; adormecimiento y falta de fuerza en los últimos diados de
la mano deracha.

Examen físico,—Es un hombre que represente tener mayor
c.dad que' la manifestada; de tez morena, enrojecida únicamente en
el dorso de la nariz; de ojos brillantes y mirada agres!vat, en la .que
se traduce la desconfianza; permanece sentado en actitud; casi in-
móvil ; nc obstante, 3-3 observa tem-bloT en las manos y en los labios.
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Reflejos exaltados; los oculares normales; la sensibilidad está
intacta al dolor, contacto y temperatura. En los dedos meñiques y
anular derechos, solamente se anota la falta de fuerza mlu&e-ular,
Pulso frecuente y tenso. La presión de la pantbmJfa es düforcsa en
grado sumo.

Diagnóstico.'—Delirium tremens.
Tratamiento y evolución.—Tratado corno los anteriores enfer-

mos, habiendlo obtenido magníficos resultados, pues a Ja segunda
ampolleta, el paciente duerme, no tiene pesadillas, no oye voeas y
el temblor ha disminuido. Al final de la serie, está completamente
sano, es amable, comunicativo, afila bien sus navajas y ha desapa-
recido .el adormecimiento de los dedos indicados. No siente ía müs'ma
inclinación que antes, por las bebidas.

7o. CASO.

José M., de 40 años d;e edad, pintor, bebe abundantemente pul-
que y amargos, desde la edad de 14 años.

Llega a la consulta el 12 de junio del presente año y manifies-
ta que hace varias noches no puede dormir, porque oye voces de una
persona de dos cabezas -que está sepultado en su casa por orden "tíol
que todo lo puede" con di fin de que el paciente sea'defendido de la
gente villana y soez que lo insulta con picardías. Oye también voces
de personas conocidas, cerno la del doctor, quien lo incita a que ven-
ga a curarse. Todas esta.s voces las escucha coma si se las dijeran
muy cerca del oído.

La ncohe dal ú'.a 10 sufrió terriblemente, ya que muchos hom-
bres, armados de cuchillos, pistolas y machetes, lo Esvaran al in-
fierno para juzgarlo por su vicio, al son de bandolones y banjos, en-
tonando cantos impúdicos. En el camino ocurrían asesinatos; en
ntres oc."sienes, el enfermo veía prostitutas con niños en los brazos,
las que diesaparecían rápidamente en casas misteriosas. Al llegar a
la puertas del infierno, algunos de los hombres, llenos de furia, qui-
sieron practicar el coito con él, cosa que no se llevó a efecto, por-
que la Virgen de Guadalupe y de La Soledad lo salvaron de todos es-
tos peligros. Estas vírgenes venían acompañadas de -muchos ánge-
les, los que entonaban cantos celestiaes como lías "Cuatro Milpas".

El resto del organismo parece normal.
Examen físico.—Individuo día cara sumamente congestionada,
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ojos brillantes y mirada inquieta; tiene temblor poco intenso en las
manes y en los labios; se ve inquieto y es.curioso observarlo bailar
al son de la música que él mismo tararea, s.m'ulando tocar una gui-
tarra.

Reflejos disminuidos, menos el patelar que está abolido. La
presión en las pantorrillas, provoca doler vivo. Tensión arterial:
Mx. 15 y Mn. 11.

Diagnóstico.—Delirio alcohólico.
Tratamiento y evolución.—Emetina.—El primer dik 6 centi-

gramos. Al día siguiente no fue el enfermo, pero al tercer día se
presentó mucho más calmado; ya le da pena bailar y cantar como
antes; dice haber áisiminiu'do las voces; al mismo tiempo se nota
menor ccngetión facial.

En los días subsecuentes el enfermo no asistió con reguTari-
dad a la consulta, de tai manera -que no he podido seguir rigurosa-
mente la evolución de sus síntomas; pero sí puede indicar que a la
8a. inyección, oí enfermo ce encontraba muy calmado, su cara casi
no está congestionada y sobre todo ya no oye las voeqs.

8o. CASO.

Alberto T. K., de 46 años de eúad, impresor. El padre y un
hermano del paciente son alcohólicos. Acostumbra aguardiente <$3s-
de hace 20 años, solo o bien diluido en té.

Viene a la consulta acompañado de su esposa, el 4 .de abril del
presente año y confiesa que hace 3 noches no puede dormir sino
unas tres horas, sueña que lucha con enemigos personales; tiene do-
lor dis cabeza, se siente muy agitado, sudoroso, con calentura, des-
piar ta sobresaltado y tiene ansias de salir de su casa. Además se
queja de adormecimiento y falta de fuerza en el índ;ce y anular
derecho.

Por la explcgación física: Se tiene a la vista iui hombre ro-
busto, d-3 aspecto amenazador, cara congestionada, principalmente
los pómulo? y nariz, conjuntivas enrojecidas, ojos brillantes; sudo-
roso, con el cabello enmarañado; tembloroso, agitad'O, camina con
desesperación de un lado a otro de la pieza; muy locuaz, pide qu-e '2
obsequie un peco de alcorcí, que le concedo en vista de la agitación
tan intensa que observo.

Pulso tenso, rápido. Reflejos exal^.dos Tensión arterial: 15
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de máxima y 10 de mínima. El resto de su organismo sensiblemen-
te normal. \y 'j¿- -f¿

Diagnóstico y evolución: Después do ía primera inyección
(0.06 gramos die emetina), cesa a agitación, el temblor disminuye
y el enfermo ha podido dormir más horas, su sueño es tranquilo asíi
como el despertar. A la quinta inyección (0.02 gramos), el pacien-
te, está completamente curado de sus fenómenos prodrómicos; ade-
más el adormecimiento y falta de fuerza que presentaba en sus- de-
dos ha desaparecido por completo. Su tensión arterial es entonces:
Mx. 13, Mn. 8. Descb esta fecha no tomsi alcohol ni otra bebida em-
briagante, pues no siente necesidad de ella? y se dedica a su.s ocu-
paciones como si no hubiera estado enfermo ni hubiera sido alco-hólico.

9o. COSO.

Mateo C., de 45 años de edad, aJbañil. Tiene un hermano alco-
hólico crónico. Bebe desde hace cinco años 2 litros de pulque al títfa.

Hace tres semanas que dejó de ingerir ía ración) acostumbra-
da y hace 5 días tiene temblores en todo oí cuerpo, principalmente1

en las manes; se siente intranquilo, atemorizado, con dolor de ca-
beza, duarme poco, ?.ueña animales qu-3 le caminan por su cuerpo y
hace dos noches que despertó asustad'o pues sintió qu?. un hombre
se arrojaba sobre él. Tiene además, adormecimiento y falta de fuer-
za en la mano y antebrazo derecho.

Per la exploración física: Es digno de notarse en la inspección
general, temblor de las manos, piernas, barba y voz temblorosa;
ojos ..brillantes e inquietos; su memoria y su inteligencia están em-
botadas, pues no comprende a veces lo que se le dice y en otras, ol-
vida lo que se la ha preguntado poco antes. Los reflejos están díis-
minuídos, sobre todo el cubito pronador, radioflexor y bicípite! del
lado derecho. El resto de su organismo, parece normal.

Diagnóstico: Podramos de delirium tremens. Paresia del ra-
dial derecho,

Tratamiento y evolución: Después de la 2a. inyección de clor-
hidrato de emetina, los temblores y los demás síntomas prodrómicos,
desaparecieron por completo. Le espacio las inyecciones (cada ter-
cer día) con el fin de tratar la paresia que presentaba, la cual ha-
•bía mejorado ya ligeramente con las primeras dosis; y al final $2



la serie está completamente curado no solamente de ejila, sino que
su estado mental había mejorado grandemente. Afirma -que cuan-
do pasa por las pulquerías, le causa asco el olor de las bebidas que
allí se expenden.

10o. CASO.

Ramón T., de 49 años de edacii, cerillero, hijo de padre alcohó-
lico, tiene dos hrmanos que acostumbran las bebidas embriagantes.
Bebe hace 30 años, aguardiente y pulque diariamente, sin llegar a
la ebriedad, salvo en a-gunas ocasiones.

Viene a la consulta el 24 de abril y alce que desde hace 3 días
está bebiendo con exceso y desde entonces se queja de dolor de ca-
beza, Umblor de tcdo el cuerpo, insomnio, pesadillas y despertar
atemorizado. La noche anterior a su consulta, se perdió en el cami-
no de su casa, no obstante conocerlo perfectanivante.

Por exploración física: Es un individuo robusto, de cara con-
gestionada, particularmente las mejillas, la nariz y las conjuntivas
oculares; sus ojos son brillantes, miran con inquietud; él paciente
está agitando, carminando da un lado a otro y 'desea que le curen su
mal, pues se va a volver loco.

Por lo demás el resto de su organismo está sensiblemente nor-
mal, excepción hecha de los reflejos que están exaltados. Su pui:o
es frecuente y tenso.

Diagnóstico: Pródromos de delirium tremens.
Tratamiento y evolución: Se empieza a tratar por 4 cgs. as

emetina los tres primeros días, después de los cuajes se siente me-
jorado: puede dormir, las visiones han desaparecido per completo;
•el temblor ha mejorado grandemente. Depués de inyectarle 4 am-
polletas más de 2 centigramos, el enfermo queda curado por com-

pleto.
lio. CASO.

J. Pilar V., de 40 años dte edad, hojalatero. Hijo d
tiene dos hermanos1 bebedores 'crónicos.

Se inició en la bebida desde la edad de lo años. Actua'msnte
toma 4 litros de pulque al día.

Hace cuatro días que está bebiendo con exageración y el 19
de abril viene a la consulta pues lleva dos noches que no duerme,
tiene pesadillas, despierta asustado; dolor de cabeza y teiriblor de

las manos y de las piernas que se ha ido generajizando. Desde esta
fecha tiene además diplopia.

Por el examen físico: Individuo de complexión! media, conges-
tionado de la cara, especialmente de la nariz. Ojos inquietos y bri-
llantes ; está excitado, tembloroso y aparenta temor.

Hígado doloroso a la palpación, ligeramente aumentado de vo-
lumen. La presión en la-s pantcrrillas provoca dolor vivo. Sus refle-
jos están exaltados.

Diagnóstico.—Pródromos de delirium tremens.
Tratamiento y evolución: Se le aplican 4 centigramos da clo-

'hitíirato de emetina y como una hcra después, desaparecieron )¡os
temblores, según nos indicó la esposa del enfermo. Pudo dormir esa
noche, las pesadillas fueron menos frecuentes; la agitación se amen-
guó. Al diía siguiente está, en efecto, menos tembloroso y la agita-
ción casi no existe. Se le aplicaron 4 centigramos de emetina este
día, igualmente el tercero. Al cuarto día los fenómenos prodrómi-
cos de delirium tremens, así como la diplopia, han desaparecido
completamente. i

12c. CASO

Juana M., de 25 años de edad, hija de padre alcohólico. Bebe
según dice, desde hace tres meses, alcohol puro por periodos de 5
días, seguidos de ¿lascando de 8 a 15.

Hace & que está bebiendo una media botella de aguardiente
diaria y no se alimenta. Desde 2 días a la fecha, le duele mucho la
cabeza, se siente atontada, no puríde dormir, pues apenas cierra
los ojos, empieza a ve1'- animales de todos tamaños y especifes que
quieren dañarla; o bien pleitos sangrientos; en fin sufre pesadillas
nerrcríficas. Prefiere tener los ojos abiertos, ya que de esta msane-
ra, las visiones se atenúan o desaparecen por completo. Además tie-
ne temblor muy intenso en todo el cuerpo, principalmente en las
manos y en las piernas, en estas últimas es tan fuerte, que no le
permite caminar con seguridad. Se siente intranquila en todas1 par-
tes, las personas que le rodean, no solamente le inspiran desconfian-
za, sino que se le figura hablan mal de ella. Tiene además perdióla
completa del apetito, sed extremada, pituita amarillenta y annai*ga,
ardor epigástrico, borborigmos y síntomas gripales.

Examen fís"*co.—Mujer que aparenta tener mayor edad que

39



la manifestada, su facies está muy animada, las conjuntivas ocula-
res inyectadas, ojos brillantes e inquietos; tiene temblor bastante
intenso en las manos y en el mentón.

Sus reflejos están exaltados. La presión en las pantcrrillas
provoca calambres y dolor vivo. Su -tensión arterial: eH primer día
es Mx. 13 y 7 y medio de Mn. Temperatura: 38 grados.

Diagnóstico: Pródromos de de'linum tremen?. Grip.i.
Tratamiento y evolución.—.Después de la primera inyección

de 6 centigramos do emetina, el temblor, la agitación y <?1 insomnio,
disminuyeron; al ajustar 14 centigramos (cuarto día), desparecie-
ron por completo los fenómenos prcdrómicos. La tensión arterial era
entonces: Mpc. 12 y Mn. 6 y medio.

Al mismo tiempo que la emetina se le inyectó eu^al'ptina pa-
ra tratarle los fenómenos gripales, que desaparecieron después de
la tercera ampolleta.

A esta enferma se le dieron 30 c.c. de aguardiente si ler día
para calmarle la agitación extrema que presentaba.

13o. CASO

Gumersindo B., de 34 años de edad, filarmónico. Tiene cinco
hermanos alcohólicos crónicos. Acostumbra beber cerveza, pulque
y otros líquidos entoriagante:., diariamente y decde hace 10 años.
Padecía un dieliro alcohólico en 1928 y otro en 1933.

Viene a consultarse de pesadez de cabeza, falta de sueño (no
c'uerme más que 2 horas), después de las cuales se levanta sobre-
saltado y sale a la calle en busca de un amigo.

En el día oye amenazas consistentes en que lo quieren matar
o bien encarcelarlo: ron de una persona que, según cree el enfermo,
lo tiene "embrujado".

En el resto de su organismo: mal sabor de boca, pituita, ma^
tinal, pirosis, pesadez hepática, debilidad general y perdida ¿l-a'me-
moria.

Per el examen físico,—Hombre que representa -mayor edad:
que la manifestada, congestionado de la cara, ojos brilllantes, mira-
da fija, peco tembloroso; se nota en él cierta disartria y pérdida de
memoria de fijación y de evocación.

Reflejos oculares, cutáneos y tendinosos, un poco exaltados.
Tensión arterial: Mx. 15 Mn. 9.
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Diagnóstico. — Pródromos de tl'8-irium tremens. Alueinosis al-
cohóica.

Tratamiento y evolución.— Emetina como en los casos de pró-
dromos.

Pudo dormir mejor y disminuyó la congestión facial después
de la pnimera inyección (0.08 gramos). Tres inyecciones más de
0.04 gramos cada una y el enfermo -queda curado de sus síntomas
prodrómicos.

Seguí tratándolo con el método de desacostumbranliento al albo-
hol y a las 8 inyecciones, el enfermo está completamente carrjbiado :
la congestión facial no existe, su porte es limpio, no ectá tembloro-
so, se dedica a su arte musical con todo empeño y me indica recordar
ya, piezas de varios años atrás.

Cuando va a desempeñar cu oficio 3n a'gr.m fiesta donde se
bebe a granel, le han ofrecido bebidas espirituosas que no acepta,
por sentir verdadera repugnancia por e akohol.

La alucinosis fue más rsbelc'L1 y no cedió sino parcialmente
con este tratamiento. Suminístresele una nueva serie de enaetina,
a dosis -más espaciadas, al final de la cual disminuyó aún más, pero
sin desaparecer por completo.

14o. CASO

Romana M., de 35 años día edad, bebe litro y medio de pulque
y una copa de amargo diariamente destó hace 5 años.

El 10 de junio del presente año viene a la consulta, nianiféo-
do que haca cuatro días tiene pesadlas terroríficas, ciesper tan-
sobresaltada. En el día se siente con miedo, se figura que las

^•cüonas la van a perjudicar; al hablarle interpreta las palabras co-
mo de carácter agresivo. Tiene acamas de los síntomas de gastritis'
alcohólica, los de una gripa.

Per el examen físico,— Mujer de mayor edad que la que ma-
nifiesta tener, cara abotagada, ojos inyectados, poco temblorosa,
agitada ; su estado emotivo es notable, pues Hora a cada motante por
su enfermedad.

Por la auscultación física: estertores súber epi tantea, disemi-
nac7;os en la cara posterior del tórax. Pulso frecuente, tenso, rítmico.
Temperatura: 38 grado. Tensión arterial: Mx. 14 Mn. 8, — Reflejos
oculares: normales; tendinosos y cutáneos, exaltados; sensibilidad,
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normal.'
IKagnóotico.—Prcdromos de delirium tremens.—Gripa.
Tratamiento y evolución.—Emetina para su estado prodrómi-

co depurante, a la dosis de 6 centigramos el primer día; después ¿'e
esta primera inyección pudo dormir, disminuyó la agitación, el
temblor y el miedo desaparecieron. A la tercera ampolleta han des-
aparecido completamente estos fenómenos.

Para la gripa: una ampolleta de formocoliptcl y unas cucha-
radas con benzoato de sotíúo, terpina, acetato de amoniaco, aspirina
e infusión de polígala. A les 4 días la enferma estaba completa rr!3n-
te curada de alia.

15o. CASO

Camila M., de 50 años de edad, acostubra beber 5 litros ds
pulque y dos copas de amargos diariamente désete hace 15 ai^cs.

Se presenta al censultorx) el 6 de julio de este año, con un cua-
dro prodrómico y uno de gripa, como los de la enferm¡a anterior.

Sigo un tratamiento idéntico al ya citado, habiendo' obtenido
la curación de sus síntomas protirómieor, así como de su giripa, 'des-
pués de cinco días.

Es de notar que las mujeres, tal vez por pena, no vueWen más,
. una vez 'que se curan de los síntomas1 alarmantes; esta es la razón
por la que en ninguna de las tres mujeres llegadas a la consulta,
pude instituir la cura de desacostumbramiento.

16o. CASO

X. Z., de 26 años de edad, estudiante, cuyos antecedentes no
tienen importancia; ti-ena 4 hermanos que acostumbran embria-
garse.

Hace 4 años qus bebe de todo, menos pulque. Al principio acos-
tumbraba hacerlo cada dos o tres meses; durante el último año. in-
gería abundantemente 2 0 3 días consecutivos, dejando 2 semanas
sin tomar nada.

Viene a la consulta particular el lo. díe julio del presente año
y me relata aue tien-3 insomnio, pesadillas terroríficas consistentes
en ver animales tales como arañas, gatos, perros, etc., .que al prin-
cipio de tamaño natural, tomaban después dimensiones fantásticas
y que lo atacaban, interponiendo él, toda clase de defensas; des-
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pierta sobresaltado. Ya en vigilia no ve absolutamente nada, qu-sda
solamente un poco nervioso. Se queja además, de sudores en los

'S inferiores; de pesadez hepática, inquietud y temblor,
y íaliga en el estudio. La embriaguez es tan intensa, que

no recuerda después actos ejecutados durante ella. Ha enflaquecido
mucho, perdiendo 10 kilos de peso en el último año.

Por eJ examen físico.—Se nota muy pálido, existe tinte sul.ic-
térico conjuntival, además círculo periquerático; está notablemen-
te enflaquecido.

Reflejos un poco exaltados. El resto del or^ibmio sensible-
mente normal.

Diagnóstico.—Ale oh olis-m o crónico, con un estado prcclró-
mÍ2o

Tratamiento y evolución.—Ampolletas de 2 centigramos de
clorhidrato de emetina cada tercer día.

La evolución ha S-do d-2 lars más interesantes, pues1 desde la
primera inyección pudo dormir -bien, las pesadillas dssaparasieron
completamente, re sintió algo despejado y disminuyó la nerviosidad.
A la tercera, todos los síntomas d-esapercieron, incluso el temblor y
las miálgias. Solamente el tinte subietérico ha sido poco o nada in-
fluido, así como el círculo periquerático. A la séptima, el enfermo
siente su cerebro compltamente despejado, se deducá asiduamente
al estudio, ya no se fatiga en él como ante?.

Por rV^Tr.c, deíds 1?. cuarta inyección afirmó serle indiferen-
tes las bebidas.

17a. CASO

José V., de 45 años de edad, carpintero, cuyo padre murió de
alcoholismo óslirante, tiene un hermano que es bebedor cróniao.

Durante 20 años ha acostumbrado tomar un cuarto de bote-
lla de mezcal diariamente; además 5 litros de pulque por espacio de
3 años.

En 1915 tuvo un deMrio tóxi-alcohólico y en 1921, otro.
Hace 2 meses que dejó da beber por completo y se queja ac-

tualmente de insomnio, pesadillas, inquietud, hormigueos y ausen-
cias". Además tiene síntomas 012 gastritis alcohólica.

Por el examen físico: No se encuentra más que la congestión
facial propia del alcohólico crórnco; varicosidades en la narfe, lengua
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y faringitis granulosa. Crecimiento del área hepática. Dolor a la
presión de las masas musculares de la pantorilla. Temblor de las
manos y de los labios, pero de pequeña intensidad.

Tensfón arterial: Mx. 14 y Mn. 9. Al final del tratamiento:.
Mx. 11 y Mn. 7 y mecV.o.

Diagnóstico.—Alcoholismo crónico.
.Tratamiento.—Ampolletas de clorhidrato de emetina, a lia do-

cis de 0.02 gramos, siguiendo el ritmo indicado en los cases de d?,s-
acostumbramiento a las bebidas. Pero desde la tercera inyección
acusó opresión cardiaca, aunque por la auscultación no se encontró
ninguna 'anormalidad en el corazón. En vista de esto, se le continuó
inyectando la emetina, habiendo obtenido los siguientes resultados:
Curación del insomnio y de las pesadillas desde la cuarta inyección;
desaparición de los hormigueos a la 7a., igualmente que el doler
provocado en las pantorrillas, el temblor y las ausencias. La gastri-
tis muy mejorada, así como la congestión de la cara. Al final del)
tratamiento, confiesa que entra a las cantinas y le provoca asco ei
olor de las bebidas. En esí>-> fscha, habían desaprecido por completo
las con-g-estlor.es vasculares indicadas y el paciente recobró en los
tegumentos de la cara, su tinte normal.

18o. CASO

Samuel C., de 3'S años efe edad, talabartero. Hijo de padres al-
cohólicos. Tiene un hermano que acostumbra las bebidas embria-
gantes.

Bebe desde hace 10 años pulque, cerveza, parras, etc., todos
los días. Fuma poco. Hace varios días que se sienta sudoroso sn las
noches, tiene pesadillas, qu-e consisten en oír la canciones escucha-
das en el día, o bien, en ver animales de tamaño desmesurado que
3o quiern atacar. Durante el ¿ua se siente m>uy nervioso, sobre todo
al atravesar una calle. Además presenta síntomas de gastritis al-
cohólica, calambres en las piernas y en los dedos de Gas manos.

Por la exploración física:—Tinte sublcténco en 'las conjunti-
vas, enrojecimiento de las rneiir.as y de la nariz; faringitis granu-
losa; temblor en las manos, aunque poco intenso. Hígado crecido y
doloroso. Reflejes disminídos. igualmente que la sensibilidad super-
fical. La presión en las pantorrillas provoca díolor y calambres. Ten-
sión arterial: Mx 14, Mn. 8.

44

Diagnóstico.—Alcoholismo crónico. Gastritis tícohólica.
Tratamiento y evolución.—Para el alcoholismo, como para la

gastritis, inyecciones de emetina de 0.02 gramos ccn el r.ur^o ao
des acostumbr amiento.

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

Ai final del tratamiento, manifestó repulsión por las bebidas
embriagantes.

Dsbc advertir que este enfermo, como también el anterior
(José V), manifestaron des-sc-s de dejar el vicio del alcohol, de ma-
nera que los éxitos de la emetina, en ellos confirmó Lis ideas d-3
Bcdsrt respecto a! particular.

19o. CASO

Luciano F., de 35 años de edad, farmacéutico, hijo de padre
alcohólico. Bebe desde hace 10 años cerveza, pulque, mezcal, amar-
gos, etc., diariamente. Viene a la consulta el 7 de junio del pre&ente
año.

Hace 4 días que dejó 0:3 ingerir su dosis diaria y las noches de
éstos no ha podido dormir, tiene pesadillas consistentes en ver per-
sonas que lo quieren matar, despierta sobresaltado. Ade-rnás tiene
pituita matinal, pesadez hepática, digestiones lentas y temblor en
las manos.

Exploración física.—Es un individuo que presenta notable
congestión facial, temblor discreto en las manos, aliento alcohólico
franco^. Digno die mencionar es lo sucio de su porte e indumentaria,
así como la negligencia que demuestra. Por úPtimo no tiene empa-
cho para pedirme le obequie cinco centavos para comprar pan.

En el resto de su organismo se encuentran los siguientes da-
tos: faringitis granulosa, hígado doloroso y aumentado de volu-
men. En el corazón se encuentra por la auscultación, ligera taqui-
cardia. Reflejos ocuares, normales: tendinosos, aumentados; se
anota también, Jigsra hiperestesia en ?us tegumentos. La presión
en las pantorrillas provoca dc'or vivo. Tensión arterial: Mx.
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15 Mn. 8.
Diagnóstico.—Alcohcíismo crónico.
Tiaíanmnío y evolución.—Tratamiento por la emetina como

en los casos de áiesacostunvbramiento. Desde la 2a. inyección empe-
zó a ceder su tintoniatología alcchéuca, notándose que la congestión
facial iba disminuyendo no^clcmente. A la 6a,, di paciento había
cambiado notablemente en su porte, pues itba rasurado, limpio y ma-
nifestándome que tenía ganas de trabajar; pero-que le daba pena
presentarse al Departamento de Aviación Militar, en donde un pa-
riente suyo la habín cfree'co darlo ocupación, en cuanto dejara las
bebidas embriagantes; pena que obedecía a la pobreza de tu indu-
mentaria. A la 9a. ampolleta, acusó una verdadera repugnancia por
las bebidas y fue dado de alta.

20o. CASO

Francisco S., de 36 años de edaú, peluquero. Hace 20 aíics que
bebe diariamente 5 litros de pulique, aparte de tres drackir.

En febrero del presnte año tuvo un ataque d'3 dalirium tre-
nvn? "ue r'V)Vjcionó favoraMemente, d-si án-doíe solamente una pare-
sia del radial derecho y una MICROPSIA -que hasta la fecha de
su estudio persisten.

El seis de abril me fue enviado por el doctor Tena, a fin de
tratar por la emesia la paremia, ya que, ? pesar ds estar sola tratan-
do por la estricnina, no había mejorado sino muy poco. La mfcrop-
•sia en nada había sido influida por la substancia antes citada.

Empieza a curarlo siguiendo un ritmo de una ampolleta, de
0.02 cgs. cada tercer día, habiendo obtenido la siguiente evolución
de sus síntomas: desdís la ?a. inyección empezó a1 ceder el adorme-
cimiento de los segmentos lesionados: la falta de fuerza había p;r-
manecido sin mejoría; pero como a la 6a. inyección desapareció
completamente el primer síntoma, empezando a notar el enfermo
rué rpr'T> ejecutar r^-Tvi-mia-ito55 con la mano lesionada. Así1 fue ce-
diendo poco a poco la paresia, hasta quedar el paciente ecmplota-
nv-nte curado al final del tratamiento. En cuanto a la micrcpsi'a,
desaapreció completamente y el enfermo puede dedicarse a su tra-
bajo, pues por una parte, puede desarrollar la fuerza necesaria uara
™ov°r la Tná^nijip cort-^d^rq daí rHo: y por nfrn no v-^ ya las tiieras
de su profesión, disminuidas cuatro veces de su tamaño natural.
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Como este enfermo manifestó des¿3 el principio del trata-
miento, buena voluntad para dejar de beber, se obtuvieron magní-
ficos resultados en este sentido, a pesar de no haber seguido el rit-
mo aconsejado en estos casos de •desacostumbramiento. En efecto-,
el enfermo tiene repugnancia por el pulque y demás bebidas 'em-
briagantes.

21o. CASO

Ángel T., de 30 años día edad, zapatero, cuenta enere sus her-
manos dos que son alcohólicos.

Hace 15 años que acostumbra beber cerveza y pulque. Fuma
muy poco.

Ha padecido tifo.

Hace más o menos un mes que se inició el padecimiento d-al1
cual viene a curarse. Consiste éste en que desde Ja fecha indicada,
empezó a sentir dormidos la mano, antebrazo y brazo derechos. Po-
co tiempo después, .se hizo notab'e al enfermo la falta de fuerza en
los mismos, con los cuales no podía ejecutar su trabajo

Desde entonces a la fecha, los síntomas citados no han mejo-
rado en lo absoluto. Achaca TU padecimiento al hecho de haberse
dormido en el pasto húmedo, apoyándose sobre el lado d_-erec>h!o, ya
que al día siguiente le apareció el adormecimiento indicado.

Por lo demás, la sensibilidad subjetiva, al contacto y a la tem-
peratura, se encuentran disminuidas, as? como al dolor.

Los demás aparatos están, al parecer, normales.
El examen físico proporciona los siguientes datos:
Por inspección: brazo en pronación ligera; puño flexionado

sobre el el antebrazo, la primera falange flexionada sobre los nre-
tarcapianos. Los reflejos disminídog en el miembro enfermo. La
sensibilidad1 al do'or, al contacto y a la temperatura, muy disminui-
das sobre todo en la cara posterior del antebrazo y la cara dorsal
del pulgar. Fuerza muscular, disminuida en los.dedos de la mano
derecha y en el antebrazo.

Diagnóstico: Parálisis del radial, die origen alcohólico.
Tratamiento: Ampolleta de 0.02 gramos cada tercer día.
Evolución: A partir de la cuarta inyección desapareció el ador-

mecimiento en los ,-egmentos aludidos al misoma tiempo que la
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fuerza muscular se recuperaba un poco. Esta última fue mejorando
cada vez más, al igual que la mano recobraba su posición normal, Ip
-que no se consiguió .sino al final de la serie del tratamiento. En esta
fecha la sensibilidad estaba normal, tanto al dolor, como a Ja tem-
peratura y al contacto, los reflejos casi normales.

22o. CASO

Felipe B., de 30 años de edad, mecánico, cuenta entre sus
hermanos uno que es alcohólico.

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

Hace dos días que no pueda dormir, tiene pesadillas que con-
sisten en ver pleitos con sangre, degollamientos, animales que lo
quieren perjudicar. Además se queja de pesadez de catoaza, 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. Excepción hecha 02 adormecimiento y falta de fuerza
en la mano derecha, no se encuentra nada anormal en el resto de
su orgaismo.

El examen físico nos da los siguientes datos: disminución d¡3
la sensibilidad al dolor y al contacto en d dorso de la mano y da la
fuerza muscular de los dedos de esta mano; los reflejos cúbito-pro-
nador y radio->f,axor, disminuidos.

Por lo demás presenta la facies del allcohólico inveterado y
una indumentaria descuidada y sucia.

Biagnc:li"'cc: Protl:omos de delirium tremens y neuritis aleo.-.
hólica.

Tratamiento y evolución.—Durante los tres primeros días
una ampolleta- de emetina cíe 4 cga., para' combatir los síntomas
prcdrómicos de delirium.

Una vez desaparecidos éstos, es decir, desde el cuarto día en
adelante, inyección terciada de 0.02 gramos, para curar o los fenó-
menos de paresia 'Que presentaba.

Los desultados fueron, no solamente la desaparición c¡3 éstos,
sino el aborrecimiento de las bebidas.

Debo hacer notar que este enfermo, desde el 4o. día de estarlo
tratando, fue limpio, rasurado, manifestando más ánimo, platica
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con sus camaradas de tratamiento; por último, se ¿edjuó a, su tra-
bajo con mayor asiduidad y empeño.

23o. CASO

Pedro A de 45 años de edad, panadero, hijo de padre alcohó-
lico; tiene dos hermanos que acostumbran las bebidas embriagan-
tes. Bebe desde hace 10 añcs, dos litros de pulque al día; turna
media cajetilla de cigarros.

Hace más de un año que empezó con un poco de dolor y falta
de fuerza en el brazo derecho; cinco meses más tarde, sintlió dormi-
do el segmento citado; transcurridos tres meses, estos síntomas in-
vadieron el antebrazo; hace dos, la mano del mismo lado. Actual-
mente adormecimiento, dolor y falta de fuerza se extienden hasta
la punta de los dedos. La falta de fuerza es absoluta y no r^e permite
ejecutar ningún trabaje.

Presenta además síntomas de gastritis crónica.
Por el examen físico: Individuo de cara congestionada, de

complexión robusta y que a simple inspección se nota que su miem-
bro .superior derecho, pende más o menos flácido del cuerpo.

La sensibilidad': al contacto y al dclor se encuentran dismi-
nuidas en el miembro afecto; la de la temperatura estrí intacta en
el miembro enfermo, lo mismo que en el resto del cuerpo. Lo'S refle-
jos se encuentran así mismo abolidos en las reg:bn-2s atacada::.

Diagnóstico.—Polineuritis del miembro superior derecho.
Tratamiento y evolución,—Inyección de 0.02 gramos ds eme-

tina cada tercer día. A la tercer inyección desapareció el adormeci-
m.isnto en todo el miembro atacado; el dolor no mejoró mucho; a
'a -quinta había desaparecido. La fuerza muscular ha ido recobrán-
dose poco a poco y a la décima, tiene tanta fuerza en el brazo dere-
cho como en el izquierdo.

24o. CASO

ditarics sin interés; bebe desde hace 10 años, tequila, aguardiente y
José G,, de 48 años die edad comerciante, de antecedents here-

arrmrgo. Desde hace dos meses y medio está bebiendo botella y m»e-
dia de aguardiente. Fuma poco.

Hace dos meses tuvo un delirio alcohólico que evolucionó en
diiez días.
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Desde hace 15 días tiene pesadez de cabeza, pibcteos, calam-
bres y üolcres en las piernas y en los pies; éstos los siente dormidos
y los dedos de los mismos contrac turado. Tiene también falta de me-
moria y. se ha vuelto irascible.

Per el examen físico:—Es un individuo agitado, verborreieo,
le tiemlblan las manos y los labios; narices congestionadas, así co-
mo las mejillas; ojos brillantes, tinte subictérico en las conjuntivas.

Hígado disminuido de volumen; reflejos oculares perezosos;
disminuidos los patriares, aquilianos y plantares. Disminuida la
sensiblldad al dolor y al contacto en las piernas y en los pies. Pre-
sión arterial: J\Ix, 13 Mn. 8.

D?.3g-n5st:cc: PcOn-mr'tis £3 los miembros inferiores.
Tratamiento y evolución: Inyección de emetina de 0.02 gra-

mos, cada tercer día. '
La evolución de sus síntomas es l'a siguiente: Desde la tercera

inyección desapareció el adormecimiento de los segmentos lesiona-
dos, igualmente la pesadez de cabeza; así siguieron mejorando de
una manera progresiva los calambres y los dolores; hasta la 6a,,
siendo de advertir que su .desaparición iba siendo de ".a extremidad
próxima! a la ciistal. A la 9a. el individuo estaba completamente cu-
rado y su memoria habíase restablecido casi a la normalidad,

25o. CASO

Ha. Dolores R., de 40 años de edad, hija de padre a!eohc7-Íco,
tiene una hrmana que acostumbra las bebidas.

Bebe hace 18 años dos litros de pulque y una cepa ¿12 amargo
diariamente. Fuma poco.

Hace dos meses que empezó su enferemdad con ardor en las
manos y en 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 pertmitiéndcle dormir ya que el simple roce de
las sábanas, provoca dolor vivo. Desde esta fecha tiene también
hormigueos y calambres en Los miembros inferiores, particularmen-
te en las piernas. Acompañan a estos fenómenos, falta cíe fuerza
en los cuatro miembros, sobre todo en las manos y en los pies, que
no permiten a la paciente tomar las cosas con seguridad', ni caminar
con firmeza. Se queja también de temblor bastante intenso en las
manos. Su memoria ha disminuido y ha cambiado de carácter, pues
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es más irascible. Presenta síntomas de gastritis.
El examen físico nos proporciona les siguientes datos: Mujer

enflaquecida, con tinte subictérico en Jas :0i;ji.mciva¿ oculares, ma-
nos temblorosas.

Los reflejes oculares se encuentran perezosos; los tendinosos,
sisminuídos principalmente el patelar; la sensibilidad al dolor y al
contacto, exaltada. La presión en las masas musculares es do'lorosa,
particularmente en las pantorrillas.

Diagnóstico,—-Polineuritis. ,
Tratamiento y evolución.-—Inyección diaria de 0.02 gramos

de eme tina.
A la oa. inyección los ardores cedieron, la falta de fuerza, muy

mejorada al grado d-e poder caminar con seguridad y hacer buena
prehensión de los objetos. Los hormigueos- campistamente han ce-
sado, así como el temblor. A la 8a., todos los síntomas haíbían des-
aparecido, pero la enferma, manifestó pesadez de cabeza y cobóíidad
general, razón por la que se Te interrumpieron las inyecciones eme-
tínicas y se le aplicaron duarnte tres días consecutivos, una ampo-
lleta diaria de tonikcína, Después de éstas, la paciente estaba per-
fectamente curada y fue dada de alta.

26o. CASO

Pablo S., de 30 años de eúad, comerciante, hijo de padre alco-
hólico, bebe hace 8 años por períodos de 10 días, con intervalo de
un mes.

Hace más o menos unos 25 días que se queja de piquetes y
rmecimiento -en la espalda y en el pecho.; de calambres y de ador-

i^im-iento doloroso en los miembros superiores e inferiores, íenó-
mencs que se acentúan en la noche, no permitiéndole el sueño y que
se acompañan de sensación de frío en los segmentos ya catados. Se
queja además de falta de fuerza en las manos y antebrazo qu<s no le
permite ejecutar su trabajo, los miembros inferiores no le dejan
caminar con seguridad. Tiene además pesadillas y falta de apetito-.

Por el examen físico.—Es una persona de com/pfexión media,
cuya facie expresa apatía; tiene enrojecidas la cara, particularmen-
te las mejillas y' la nariz.

La presión en las masas musculares provoca dolor, más acen-
tuado en las pantorrillas y en los miembros superiores, i así qomo en
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la -espalda. La sensibilidad al dolor está exagerada, así como la del
contacto. Les reflejos están disminuíalos, excepción de les oculares.
Su tensión arterial es de 12 Mx. y 7 de Mn.

Diagnóstico.—Polineuritis alcohólica.
Tratamiento y evolución.—Emetina cacta tercer día, a la dosis

de 0.02 centigramos. Á las cuatro inyoc-c iones desaparecieron Tos pi-
quetes, los calambres disminuyeron; el enfermo duerme bien. A las
diez inyecciones, está completamente curado. Debe hacerse notar
que este enfermo tuvo diarrea a partir de la 2a. inyección; fue mo-
derada y decapare 2Í6, sin ninguna medicación, a mediados del tra-
tamiento.

: 27o. CASO

Juan E., de 45 año-s de edad, herrero, hijo de alcohólico. Hace
20 años 'Que bebe pulque y amargó. Fuma poco.

El 16 de julio del presante año indica que hace dos semanas
empezó a sentir fríes sus miembros inferieres; enfriamiento -que
ocho días después invadió todo el cuerpo. Desde entonces tiene dolor
en las articulaciones y en las masas musculares de la pierna; calam-
bres en éstas y en la planta de los pies, acentuados a la hora de
acostarse. Siente contracturados los músculos de la planta del pie.

Por la exploración física.—Inspección.—Es un sujeto de com-
plexión débil, pálido, de conjuntivas oculares subietéricas, cuya fa-
cies expresa calma y reacciona tardíamente a lias excitaciones exte-
riores. Es digno de hacerse notar que se encuentra eritema rola-
groide en el dorso de las manos.

Reflejos oculares normales; así como los deí resto del cuerpo,
excepción hecha de los plantare?, aquiliano-s y patelares iqu,o se en-
cuentran disminuidos.

La sensibilidad al contacto, al do!'or y a la temperatura sa en-
cuentran así jr-.i^mo di.7minu>da.

El resto del organismo parece sensiblemente normal.
Diagnóstico.—Polineuritis. — Eritema pelagroide,
Tratamiento v evolución.-—Inyecciones de 2 centigramos de

emetina cada tercer día.
A la 3a. ampolleta desapareció completamente el frío que sen-

tía en todo el cuerno v lo? rigores musculares; los hormigueos tar-
daren para quitarse, hasta la 5a, ampolleta.
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En cuanto el eritema pelagroids empezó a desaparecer desde
la 2a. inyección; y a la Sa. ampolleta había desaparecido completa-
mente, dejando en su lugar una epidermis color de rosa completa-
mente normal.

La ccntractura de la planta üal pié y el dolor de las articula-
ciones, fueron Jas más tenaces en curarse y no es sino a la Ha. in-
yección, cuando desaparecen todos los síntomas y el sujeto es dado
de alta.

28o.

Roberto L. de 28 años de edad, peluquero.
Acostumbra desde hace 10 años todas las bebidas, especial-

mente amargos. Estas Is ingiere diariamente.
Hace más o. menos un mes que se queja de adormecimiento

en las" piernas, en les lomos y en la punta de los dedos; de falta -de
fuerza en las piernas; de ardor como quemadura en las manos y en
las piernas; ac.'smás piquetes en ícelo el cuerpo. T/J3ne, por último
pesadez de cerebro.

Por el examen físico.—Individuo de complexión media, cuya
facies expresa atontamiento, enrojecida en las mejiSlas y en el dor-
so de Ja nariz; se nota torpeza para hablar y también para la deam-
bulación.

Presnta en el dorso de las manos y cara anterior1 de los ante-
brazos, eritema pelagroíde bastante acentuado.

Reflejos: lo? oculares normales; Jos tendinosos y cutáneas dis-
minuidos.

Sensibilidad al contacto y a la temperatura y doüor, aumen-
tadas.

Tensión arterial: Mx. 17 Mn. 11 y medio.
Diagnósíico.__polineuritis. Eritema pelagroide.
Tratamiento:—Tanto para la polineuritis como para el erite-

ma pelagroide, inyección terciada de 2 centigramos de emetina.
Evolución.—La primera inyección trajo consigo un r^crueie-

eimiento de los síntomas de neuritis; pero a partir de la Sa. ampo-
lleta empezaron a ceder, principalmente los ardores, los calambres,
los piquetes. La falta de fuerza comenzó a recuperarse a partir de
la cuarta; la pesadez de cabeza ha mejorado suficiente. Fn cuanto a
la marcha o deambulación, la efectúa el enfermo con mayor facili-
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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, comenzó a ceder desde la la.
inyección; sufrió una recr u decencia a la 3a.; pero a partí'f cíe la 5a.,
fue desapareciendo de una manera rápida; y a la 9a., los tegumen-
tos antes lesionados, están revestidos de una epidermis de un color
y caracteres normales.

ADVERTENCIA

Debo advertir que al cerrar esta tesis, cuento aún con más en-
fermos en tratamiento, pero que no me es posible incluir en ella,
debido a razones económicas imposibles de eludir.
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Conclusiones

la.—La emetina, empleada según el método que hs indicado,
puede considerarse prácticamente como inocua y casi desprovista
de toxicidad.

2a.—Las vías de elección para aplicarla son la subcutánea y
la intramuscular. La endovenosa que se usó al principio, produjo un
accidente Jipotímico de cierta consideración, por lo cual no debe
usarse esta vía, dado que lo poco qus se gana en tiempo, se pierde
en seguridad.

3a.—Los fenómenos de reacción 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
elección para !a aplicación de las inyecciones-, las regiones glúteas
•que tiene varias vntajas: ser más extensas, menos sensibles y en
caso cía do!or, la importancia funcional -que provoca, es menos apre-
'dable' y de menores consecuencias que los miembros superiores.

5a.—Los resultados obtenidos han sido concordantes en el
sentido de traer rápidamente la curación de los fenómenos.

6a.—En los casos de pródromos de delirium tremens o de de-
lirio confií'mado, los resultados fueron inmediatos y brillantes, prin-
cipalmente en lo que se refiere al estadto de agitaeitón, da excita-
ción, de temor; a la desaparición del temblor, d!e las alucinaciones,
de las pesadillas, de la congestión facial; pero sobre todo a la rea-
parición del sueño indicador fiel del proceso curativo.

7a.—En los casos de alcohólicos crónicos, los resultados fue-
ron igualmente notables, puesto que los ligeros insomnios, las pesa-
dillas terroríficas, el estado de nerviosidad, el temiblor, la pituita
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matinal, los dolores hepáticos, la congestión facial, la pereza para el
trabajo, el estado mental del alcohólico, «te., cedían rápidaamente,
colocando a los sujetos a un estado muy cercano al normal.

8a.—Por lo .que se refiere a los casos en que s-a instituyó la
cura de desacostumbramiento, siempre que se contaba con la volun-
tad incondicional del paciente, se obtuvo, si no el aborrecimiento d-e
las bebidas, siempre la indiíerenea y aún el asco, la repugnancia
por ellos, así corno la fuerza de voluntad para no recaer.

9a.—En los casos de neuritis tóxica, forma sensitiva, moto-
ra o combinadas, los resultados fuero más tardíos (2a. ó 3a. inyec-
ción), aunque siempre más rápidos que con los medicamentos usa-
dos comunmente.

10a.—Puedo hacer notar, además, que esta clase da enfermos
son más sensibles al medicamento; sin que esto quier?. significar
que se hayan observado fenómenos propiamente de intoxicación
emetínica, pues lo único que sobrevenía era la aparición de cefaleas
y astenia ligeras, que desaparecían rápidamente con 2. a 3 días de
abstención.
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