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-.ominar el sexto atío de Ir» _, . para , . 3 Qiru

iiOg mi maestro el >ct . ,¿r Ur.i e indicó que estudia

oí delirium tremens o delirio toxi^alcoholicos en sus rela-

ciones ¿.'isio-patológicas con el sisteasa nervioso órgano-vegeta

tiv j ya él había podido encontrar que muchos de los sig--

HÜÉ» y síntomas que caracterizan a un delirante son de origen -

netamente vegetativo ys por consiguiente, debidos a un trastor

no* en el equilibrio funcional de los sistemas vagosimpáticos;
•a

que, dentro del complejo que forma el cuadro clínico de este -

padecimiento, existen síntomas que traducen claramente el su-

frimiento de este sistesua, tales cornos insomnio, temblor ¿, hip£

tensión arterial» bradicardia, polipnea^ poliuria, diarrea,, «

aipertemia, e.tcs, etcs¿ y que? además^ había podido comproDar

en todos los enfermos la presencia del reflejo óoulo cardiaco^

siütomas todos <^ue revelan aumento del tono en el parasimpáti»

co-e hipotonia en el simpatico3 que atendiendo a esto había —

¿ue restableciendo el equilibrio entre ambos sistemas

por medio de substancias capaces de inhibir el vago y excitar

el simpático^ era posible corregir esta sintomatología tan va*

ida,™ ¿atas substancias fueron la atropina y la estricnina y

con ellas,, a dosis apropiadas, observó mejoría notable en los

enfermosa= Me decía en esa íy¡ucas el insomnio y el temblor -

que son los síntomas predominantes al principio del delirio^ =

ceden a la primera dosis de dichos medicamentos y, delirantes

tratados de esta juanera, curan en mucho menos tiempo que los •

tratados por el opio» el doral y los bromuros,.



• . - - ? - estudiar y obser

••'la, ser meto ténder osta escabrosa tarea para i;

al fin y poder ¿altados satisfactorios^ Me propuse

tbncess

1o6= üacer el estudio de las intoxictic iones en generalf

cipamente en lo que se refiere a la acción de los tóxicos en el -

organismo humano.

2o *- ¿1 alcohol como toxico y su acolan anatoiao y fisiopato=

lógica en los diversos tejidos, órganos y sistemas, deteniéndome •

en lo que atañe a los sistemas de la vida de relación y órgano-ve-

getativa<>-

3os-= Clínica del alcoholismo agudo y crónico, con anotación

de los signos y síntomas que traducen la desviación en el equili-

brio funcional de ambos sistemas nerviosos*

lidio de los trastornos psíquicos y mentales en indi-

viduos alcohólicos y por consiguiente debidos a la ingestión del •

tóxico,,

5o.- ¿1 sindrümo delirio toxi-alcohólico9- Etiologías sinto-

matología, formas clínicas, diagnóstico y pronóstico.

6o«- Estudio suscinto de los cinco síndromes admitidos por

üuillaume y que revelan la desviación del equilibrio vago-simpáti-

.

7o«- Concepción patogénica del delirio y tratamiento correl.

tivoa - Observaciones clínicasB

áo»« Conclusiones»

Para estudiar las intoxicaciones en general tuve que coJ

tar varios autores por no haber obra de conjunto que llene todos •

los requisitos necesarios para trabajos de esta índole, en los
u

son, la anatomía y fisiología lógicas, lo que con todo dere



.riamos llamar la base de sustentación „-

La. primera queda incompleta para ciertos órganos y siste-

mas como son:, las glándulas de secreción interna y los siste

de la vida órgano-vegetativa, aparte de que entre las modifica»

ciones anatosio-patológicas que se describen, se refieren nada -

más a ciertos atributos de la célula y rio a todos, Laignel La-*

vastin en su obra titulada "patologie du sympathique" dice ha—

ber encontrado en el saturnismo y el alcoholismo crónicos, modi^

ficaciones que son de tenerse en consideración en las células -

de varios sistemas ganglionares,,- Al hablar de las infecciones

crónicas, que en último análisis no son más que intoxicaciones,

describe también alteraciones en los cordones y en las células.

En al tomo referente a intoxicaciones de la Colección Ro-

ger y Vidal encontré, con algún detalle, descritas las altera—

cienes macroscópicas y microscópicas de las glándulas de secre-

ción interna en lo relativo al alcoholismos dando a conocer así

la .manera de reaccionar de estos tejidos frente a intoxicaciones
-.

de tal naturaleza--

,-iora bienj si en las intoxicaciones debemos tener en cuen

ta ciertas afinidades de las sustancias tóxicas hacia determina^

dos elementos9 debemos también decir que, en ellas, es el ele—

mentó más diferenciado el que sufre y, por consiguiente, en el

que se hacen más patentes las alteraciones anatómicas^ Esto no

quiere decir que el elemento intersticial no esté sujeto a su—

frir müdificacionesj sino que, por su constitución anatómica —
i

reacciona más tardíamente hacia su proliferación y esclerosis,

Toda acción tiene como consecuencia una reacción,,- La ac-

ción pertenece al tóxico cualesquiera que sea siAnaturaleza, y

ya sea adsorción, precipitación o floculución de las micelas, -



siempre '. . ieres as*~ I¿a reacc-

corresA. . _ acirá por degenera

infiltración , juntas las tres o por separado,

ro siempre; en el mismo sentido y adecuada, a cada uno de los

dos de obrar de la¿¿ substancias tóxicas „

Así pues, dos son li Lores que debemos considerar al

hablar de intoxicaciones; la acción del tóxico y la reacción —

del .organismo«« La primera se ejerce sobre todos los sistemas,

órganos y tejidosí como lo demuestra la anatomía patológica; la

segunda es la respuesta de todas y cada una de las partes que -

constituyen el organismo vivo hacia ese factor constante que —

so a poco se apodera del seré

Estos hechos innegables que quedan asentados nos conducen

a admitir, por generalización^ ^ue el gran simpático tiene for-

zosamente que sufrir alteraciones cuando se halla sujeto a into

xicacionesj ésto sin.tener en cuenta lo antes dicho por Laignel

aun, todos sabemos que al laĉ o de la inervación corres
i

pendiente a la vida de relación^ los órganos tienen los hillUos

¿enecientes a la vida órgano-vegetativa? Aquellos rigen la

función o funciones encomendadas ai órgano y las relaciones con

las de los otros o entre síj estos, desempeñan un papel más

portante todavía y ¿1 cual no podría verificarse lo primero;

la nutrición^ es decir, la vida del órgano y de sus centros y -
r**s

nervios de relación*- Lógico es pues uuaiitir que si el tóxico -

ataca al órgano^ atacará forzosaraente a sus nervios motores, —

sensitivos y tróficos, aunque por el estado actual de la cien-

cia no - ."..u estas alteraciones*



s, se Li asta noy., 1 lándul secreció

¡a están en í , .1 relación ,_ I slste la vida órga-

¿tiva al grado de que 1. llamarle sistema neu-

ro-glanduiar o endocrino- vago-simpático,- Esta inter-relación es

tan estrecha, $ue no se puede concebir uno sin el otroe si las

glándulas endocrinas secretan las sustancias necesarias al isante•'- —

ciento del equilibrio vago-simpático, estoss a su vezp obran -

presidiendo esta secreción, excitándola, inhibiéndola o modifican

dola según las necesidades-, Luego si en toda intoxicación encoii

trapíos alteraciones parenquiraatosas en dichas glándulas, debere-

mos encontrarlas también en el resto del 3isteioas

La conclusión es obvia* Las sustancias tóxicas obran sobre

todas las partes del organismo, el sistema vago-simpático forma

parte integrante y principal de éste 5 luego sufre también esta «

acción y, "a fortiori", tendrá que reaccionar en determinado sen

Demostrado quedaP pues^ que los tóxicos al ejercer su fu-

nesta acedan sobre el organismo entero, ocasionan alteraciones -

itomo— patológicas en su constitución tisulars o de otra maner%

q_ue los érganos reaccionan 'siempre bajo la influencia de esta a£

cían, produciendo modificaciones de cualquier 'orden en la iritimi^

dad cíe sus tejidos e indicándonos con ésto que sufren desde el °

en <jue se ponen en contacto con dichas sustancias tóxi-

cas y *iue¿ este sufrimiento va acentuándose en razón directa de
I

la repetida absorción del tóxico . Veamos ahora cómo y de qué Hia

ñera se manifiesta químicamente este sufrimiento,

.i-a qu& haya integridad funcional -se necesita,- ante todo^

que haya integridad anatómicas sin esto serla imposible darse «

cuenta oon exactitud de las alteraciones sufridas en los órganos

por medio del conocimiento de las perturbaciones funcionales, es



>r los síntomas y signos propios a cada padecimienc

conjunto es pues el que nos enscñ stado de salud

uiento de los órganos.

De una raaneî a general podemos decir que toda alteración

salud es producida por un agente nocivo^ cuya acción se manifi"

por un conjunto de signos y síntomas que es preciso conocer
b

¡:arenciar5. Algunos de ellos son el hecho mismo del agente que

causa una modificación anatómica y provoca así la aparición de -

un signo físico; otros son el resultado de su acción directa o•-

indirecta sobre el funcionamiento de los órganos„ Las perturba-

ciones de este género pueden ser roas aparentes que los signos a-

na t óniic os ? o que el agente caí sal y pueden, entonces, tomarse —

r la enfermedad, Entre estas hay otra clase de síntomas cuyo

mecanismo es tan distinto y especial que bien podemos hacer un -

grupo apartes tanto más cuanto que pertenecen a la vida órgano-

vegetativas es Xa clase de los reflejos*, Aquí también encon-

tramos al agente nocivo trasmitiendo su acción a través de los

hilillos vago^simpáticos, hasta los centros nerviosos cerebro~<
i

espinales y provocando reacciones, en uno u otro sentido, orde«
s

nadas por este mismo sistema? el conocimiento de estas reaccio-

nes y sus relaciones con los diversos órganos de la econoinías -

BOS conduce al lugar de la excitación yp tal vez? al descubrí—
-

miento del agente causal8
i>-
Para que se produzcan estos fenómenos reaccionales se. ne«

cesitan estímulos de especie particular, así-, ciertos procesos

mórbidos producen una forma de reacción^ otros producen una di-

ferente* La correlación estrecha que existe entre las diversas

reacciones y estos procesos revelan al observador, la naturaleza

del estímulo en acción y de esta manera, no nada más llegaremos

al conocimiento del órgano enfermo sino a la causa misma de su



Sons pues, tres grupos de síntomas los que hay que cons i

rar en el estudio de las enfermedades*; anatómicos, funcionales

reflejos*

Los primeros son modificaciones en la forma, situación y

dimensiones de los órganos y, ya sean percibidos por nuestros —>

sentidos o por cualquier otro medio físico o mecánico, indi;.

siempre alteración en la estructura* Como he dicho antes, se re-

velan por signos físicos y son el hecho mismo del agente nocivo

o ia resultante de un trastorno funcional de otro órgano«

Los segundos son resultado también del agente nocivo y se

traducen clínicamente por excitación, inhibición o perversión^ -

poro estas manifestaciones sintomáticas no se revelan siempre en

el órgano enfermo y son los efectos que ellas producen en otros

órganos los que demuestran su ?xistencia* Órganos alejados del

sitio de ia enfermedad y hasta órganos secundariamente afectadosy

pueden mostrar signos tales que constituyen el rasgo caracterís=

tico del padecimiento,.

"Muchos síntomas debidos a órganos diferentes se asocian en
*

su aparición y podemos comprobar, además,, que ciertos grupos de

sínoowaa son consecutivos a la alteración de la función de un ór

gano de suerte que la aparición de uno de ellos nos conduce a la

investigación.de los otros,
*

El tercer grupo representa las múltiples reacciones con que

responde el sistema nervioso a las excitaciones exogenas o endó-

genas y es5 por consiguiente, el más importante tratándose de in
tf f f &J • * * „.„,

toxicaciones 3

¿,1 papel que desempeñan los reflejos en la vida es tan iin—

portante que bien podemos decir, con gir james Mackensie. que la eco*»

nomia está establ bajo un sistema de órganos cuyas activida



Las excitaciones

os se verifican normalmeii.

.oi'b icios para el individuo y el siste; -r decirlo a

eat. í equilibrio, ¿i hay alterad-. la producción de e

s? hay desequilibrio y aparece;» ¿ees los síntomas

.. .iedad-.ft

manera de considerar el mec^u de la sintoi^atol

a enfermedadesj que se debe al autor t¿ue he citado aritos y

an cierta al tratarse de intoxicaciones , Que bien podemos decir

1 cuadro sintomático en dichos padecimientos no es otra co»

;ae el desequilibrio de este sistema*

Los tóxicos de cualquier natural. ¿asionan esta pertur-

ser llevados por el tarante sanguíneo al contacto

;A nervioso y abaten el umbral de, i iitacións de suerte

en las intoxicaciones crónicas encontramos al individuo
y

sensible a las excitaciones exteriores, Y así se explica COL

i fácilmente fenómenos delirantes en alcohólicos

üan caído presas de un padecimiento febril 9 y por C|uá se pr

tan estos mismos fenómenos después de. un traumatismo^ si e?

antecedentes del enfermo existe el hábito hacia las bebidas

hólicas B

Profundizando un poco más este estudio vemos que es el

terna de la vMa autónoma u organo^vegetativaj, 3l que rige la pro-

ducción de estos reflejosj que él trasmite las excitaciones a suf

centros y5 poniéndolos en relación con los del sistema cerc

espinal, o por sí solos provoca las reacciones que nosotros

ci&*#os como síntomas. Este sistema representado esquemática

por los cordones ran si: : ;.GO, ganglios cerebral



.Bulares, rarasimpático craneal

- " - ice 1 . y sus ce por 1 ..:-, sistemas ga

lt /ales • las glándulas endocrinas, está en perfecto «

equilibro ;o en el individuo normal,

La pert; de este equilibrio se traduce por cualquie^

ra ti. . os jjerfeetaraente caracterizados por (Juillauise2

¡EÜndromos los que debemos estudiar an

do para ta de las analogías que existen entre ello;

el cuadro clínico de las intoxicaciones en gener;

permítasele decir algo acerca de la posibilidad

que h-- (rao este sistema tenga también centros superiores alo

jados en la masa encefálica^ en relación con los centros psicoiap_

tores y-, tal yeifi^ encargados de establecer la armonía de dichos

centr-

idos ya por todos los autores los centros organo=v

tativos -modulares y hasta localizados en la base del cuerno ant£
*

rior y en el laterals admitidos también los centros bulbares del

neumogástrico en número de cuatros núcleo ambiguo y dorsal, haz

solitario y núcleo intercalar |de Staderini^ puedan todavía c

proble. tos centros cerebrales,

Si la fisiología y la clínica nos hablan cada día de la in

fluencia del encéfalo sobre las funciones de nutrición, si la -

histología Lo di/stinguir en los núcleos grises central

ciertas formas celulares <jue parecen ligadas a la regulación ve

getativa? l¿i anatomía no ha llenado su papel describiéndolos y

localizándolos«

Razones fisio-cl * "hay para admitir que aichos cení;

se encuí las formaciones grises centrales y que estas -

LE u^ifc<; . - . r . .ía cerebral de las .fuñe



ij~ • - . ¿leo lenticulara el cuerpo estri

son ce- i autores c-, ;ütros encefálicos —•

dGi süsipó.tico y ilogan a creer c[xie oi tálanms es el centro de ™

reflejos psíquicoss iín el táber cinerium existe, segán Ca-

nus y Roussy¿ un centro de la rQ¿^ulación urinaria y en el locus

rp Xretiakoff admite la existencia de otro centro simpático „

. experimentación fisiológica lia demostrado adeíñásp íju

% bien centros cortica:

rolándica, el girus sigmoides la zona peri^silvianaj el lóbulo-

.central, el girus antecruxiatus y sulcus oruxiatus donde ha

cen radicar dichos centros que rigen las funciones de orden re-

Indudablemente quQ así como se han determinado estos cen

tros y profundizando el estudio f£s.io-patológico de la sustan-

cia gris cerebrai3 se seguirán encontrando más y¿ día llegará

ĉ ue al lado de los centro psieo«raotores de relación se 1
I

liceri los de la vida orgánica y se establezcan de manera

tiva las• interrelaciones que deben existir entre a\;,=,cs
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0efinlcl6na° &¿H3 Roger dices Hay ¿ue

_-evxenen trastornos celulares, dependientes de una modifica-

ción del medio orgánico, sea como consec . itroduc—

cion de una substancia extraña, sea por el aumento,, la dlsmlnu-

ñ o la transformación anormal de una o varias substancias —

constituyentesa
*.
La intoxicación^ es pues, el conjunto de tra;: 3 y se-

cundariamente ¿le lesiones que resultan de una alteración en la

constitución química del medio interior9

para que esta definición pueda ser aplicada u, todos los -

seres vivos- desde los nías complexos hasta los más simples, a -

los an•' 3 como a los vegetales y atendiendo a que en los se-

res superiores debemos consfterar el medio cósmico o per±«orgá=
\, el orgánico o peri^oaiular y el intracelular o peri=mice-

j a que en los seres inferiores uni o poco celulares: el

dio orgánico desparece y el cósmico se vuelve pert-ceiular-y a

que en los se icroscópicos el medio cósmico es tal vea

el ünico2 debeuos modificarla diciendo? la intoxicación es debí-

la a una modificación ouímicá del medio peri-iuicelar^

ASÍ esta modificación nos conduce a buscar en las modifi-

caciones dé las micolaSj.el raodo de obrar-de las substancias «

tóxicas Ya sabemos que los coloides obran sobre las micí¿iass

uniéndolas por medio de la ufisorcion o inactivándolas por la —

préclpltaci5ii o la floculación, Ks posible que ios cristalói—

des obren de igual manera sobre el estado roleelar y que el ul-̂

permita coraprender y explicar el mecanismo de -

tóxicas»,
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icia .:rtur

- •- . - , • Leos, odificand i ecta

- - . " . - • - t i

. ' . . " . - . • .los tres re:- = . ,Iraal, -

! -. _ i y son i:. . sólidos o gaseosos*

Is que cu... :3S a la i.. • tui

bié.-. ' • - .; ; - • tte - :¿uido que

absorcion La industria ¿ -por síntesis muchos c

tienen propiedade icasj I ¡.¿robios patógenos o sapro; -

tos que se désarr - - . en .. . is c .?.en reisenos 11,̂ .,

1 toxinas y las células vivas de ios tejidos elaboran produc-

tos isas o menos tosicOi,

Los agentes que producen intoxicación Tienen de afuera o
/

.Centro y de aq[uí su división en- exógenos y endógenos.,

Los primeros comprenden todos los venenos que pueden en-=

centrarse en el medio exterior? «n ex aire que respiramasf en -

alimentos y bebidas que digeridlos, oí ejercicio de A

.;j£'esiones y en el contacto da los seres vivos y ofoj

inanimados que nos rodean, Y. oomo si ésto no fuera suficien»

te3 hay personas que se envenenan diariamente con el tabaco; eJ

alcohol, la morfina, ̂ 1 haschih. la cocaina- el éter, etc,f * f j f „_

dan por últlino^ los medicamentos venenosos» bien por err

\jor susceptibilidades individuales que también pueden producir

uientes graves y aun mortales9 y las intoxicaciones acciden-

tes y criminales, De aquí que las intoxicaciones debidas

leños exígonos^las dividamos en cinco gruposs



1oe~Into:xieaeiones por alimentos (hatoi íentales)

2ofl« ídem profesionales8

5o*- medicinales^

4o •-- accidentales.

5« •- euforísticas 0

Las causas habituales de las intoxicaciones ali:.- ,ias

son; alimentos de buena calidad que# u favor de con ;es e;s

;iaies del organismo, desencadenan feríemenos de anafilaxi

que, ¡Modificados por los jugos o microbios de las caridades —

gastro-intestinales, se vuelven tóxicos^ alimentos de raa.

lidad o que provienen de animales enfermo33 vegetales veneno-

sos ingeridos por descuido o por error5 tos y bebidas a—

dulterados por adición de substancias toxicase
^

Las intoxicaciones profesionales resultan muy frecuente^

isente de la iugesti&a du partículas tóxicas que provienen de -

los objetos manipulados; de la inhalación de gases tóxicos y

vaporesa

Las accidentales pueden ser premeditadas o fortuitas£ în

el primer caso se trata cíe suicidios o crímenes; e;

son debidas a mordeduras o picaduras de animales ponzoñosos

inhalación de ácido carbónico o de óxido de carbono y muchas -

otras circunstancias que sería prolija enumerar,

Las intoxicaciones por laedÜcaiaentóa reconocen por causas

las siguientes? errores imputables al médico, al fármaco

o al enfermo; impurezas de las substanc asociaciones ir

patiblesj abusos de ciertos medie ame T¿ tos s y susceptibilidad

pecial de algunos enfermos ¿/atra medicamentos determinados ,

Las euforísticas son llamada-. ue no reconocen -

otra causa que la sa. !>n o el p" ¿ue producen a e



; .-e neurópatas*

, . .,- Para que una substancia mani .e

, es preciso que modifique e

ior, o sea aquel en .que .viven •!&& células^ En las auto-

icaciones el veneno se encuentra ya depositado en este

Ea las exógetias,. la substancia extraña debe llegar hL

elementos anatómicos por medxo del torrente sanguíneo;

para llegar a la sangre, es preóiso que entre por cualquie-

ra de las via-s que vamos a enumerar ,

jtiYâ ,- Las substancias tóxicas pueden ser déte*

vle la boca, debido a que gran numero de ellas pose*

,able que las hace desechar: Ho siempre suce_

asij pues u Islillas son insípidas y otras tienen gusto agrada

el .estómago, frecuentemente provocan vómitos y en el

son desechadas por abundantes evacuaciones alvinas5-

su totalidad, porque en esa parte del tubo digestivo 3

arción es mayor»

¿urente su permanencia e^ í.ubo gastro«-intestinal, el

uede ser neutralizado por .los jugos digestivos o por •»

-• .^ntos, Los alcaloides precipitan por el tanino; ci

tas a? tóxicas.! son transformadas o vueltas inactivas;

-las sales métáiicaa se,, hacen insolubles-p y reciprocamente,-

; ; :rjos# princu 2 los alcaloides, se disuelven -

faca: -o del estómago; otras, coiao el

¿ rasas un excipiente para penetr

los c< ¿os insoluoles se transforman ert •

.-oj .el - - •• ̂n sublimado; los óxidos de magnesia y :

so) isi •::,.- n parte? - liveí - >s procedí. . i f v •



descoi cianuro

..r-o de potasio y ácido cianhídrico,

ienza en la caridad bucal, muy poco mar-

cada se ejerce si. 'virgo, sobre ciertas substancias,, co-

i, el clorato de potasio, el cianuro de potasios etc.,

«igo absorbe ,muy lentamente la mayor parte de las

substancias toxicas0 Puede decirse-que la absorción es -

.», todas.,-pues- el alcohol y las substa , i—-

les \bsorbidas bastante biene para las soluci-

'i veces nula, Bouley ha demostrado que la estricnina,

ida que se absorbe se va eliminando^

¡3 intestino es la verdadera puerta de entrada para las-

xas^ingeridas, La absorción es sobre todo fácil c-

la Arción del intestino delgados pert.- 'la es bas-»CJ f JL

.te ma'rcada en el recto, el cual sirve a me DIÜO vía de

roducción a los medicamentos. La aecióv: • M nos va-«

ría necesariamente, según-el estac: coplee-

tubo digestivo., 0e una manera general : ae

es mayor en ayunass asignando a estos fenómenos fcrea causas

durante la digestión/ los alimentos dilv- --«o| las -

creciónos establecen una contra corriente-

las materias nocivase

yía respiratoriaOf° El Barato respii

ampliamente abierta a la introducción de 1

•;»o de la misma manera quft «1 tubo digestivo, posee dive:

asedios de protección,.

Los gases que producen i, sa de •
*

las fosas nasales o sobre la conjuntivítj p ai sensac

rosas- estornudos y ; otras produce - m̂ ,»



, accesos de t :aro de los vene

den penetrar pc_ . .-ato respire. . es v

Enumerareíiios al u los más importantes

de carbono, hidrogeno si<. ,,do; substancias' med:L-- , ;as,-

cGUIO el éter, el cloroformo, ei profcoxido de . . „ creoso-

ta, el eucaliptolg etcs; _ iu si -luce

embriaguen y puede traer a la larga,todos í ' ios- de

intoxicación crónica; ciertos venenos pútridos; el ácido c :

hídricos los alcaloides volátilesfl El agua o las substancias

solubles en ella, son perfectamente absorbía.-'. r los pulmo-

nes, como lo demuestra el hecho de encontrar en lu orina, al-

cabo de cierto tî sipos substancias como la estricnina . la atro

.ia y el salicilatü de sodio

Via outárieaa- La absorción por la piel ',3 Arcada para-

L d substancias volátiles: mercurio^ yodo^ esencias, salicila

de metilOo Las sufeataricias no volátiles atraviesan la

piel, cuando están en solución GOB ciertos excipientes} así,

la estricnina disuelta Q.H cloroformo y a¿>licada sobre la —

oí de un conejo causa ertvenenamiento;-mientr¿s que queda •

inactiva,, si está disuelta en alcohol,, Las grasas favorec-iri

la penetración y como prueba de ello^ tenemos la acción tera-

péutica de las pomadas yoduradas, mercuriales, de colargol

etcay aplicadas por friccione Los gases se absorben fácil.: i

tep según lo han demostrado Ol¿ausaierP Lebkuchener y Collaj*d

de Msrtigny,

Añora bien, si es dudosa esa absorción en la piel sa.

sucede lo.mismo cuando los tegumentos están alterados o —

i] ajados de su epider^i^ó 8n este hecho está basado el i

todo end¿.



ija vía suD-cut" • ínteres desde que se --

lean las inyeceio] iérmicas« La absorción Varía se--

gun el sujeto, según la región y según' el liquido inyectado; -

pero, en general puede decirse que la absorción es más lenta^

mientras mayor es el panículo adiposo de la región; y que es-

más activa, en las regiones bien vascularizadas^

Via conjuntiy_al_e- La conjuntiva posee una potencia de —=

absorción bastante considerable, como lo demuestra la acc.:~

inmediata de los colirios3.

•„. :,ras víasa- La absorción de substancias toxicas^ puede

verificarse ademásp por la vejiga, por la vagina^ el útero- el

glando ¡ la:j serosas y las glándulas,

Ciertas condiciones locales favorecen la absorción, Ya

hemos visto que en las cavidades mucosas se efectúa mejor en *

estado de vacuidad- que on estado de repleción, Las ulcc

nea facilitan la absorción; loa engruesamientos cicatriciales

de las serosas impiden que se haga rápidamentej los tejidos -

muertos no absorben8

/ taiabién condiciones de orden general que influyen —

grandemente en la absorción de una substancia toxicaj asi ¿;or

iüpios la presión arterial baja, la favorece | la alta^ la de

tiene| las grandes reservas de agua en el organismo atacado de

hidropesía, disminuye los efectos tóxicos^ porque los venenos

se diluyen en la masa de líquido0

Acción de los tóxicos sobre el organismo»- Franqueada

Cuarta de entrada, los venenos pasan al torrente sanguíneo;

allí? a los humores épttravasculares, para volver de nuevo^

dualmente, a la circulación general y eliminarse poco a pocoB



Igunas se fijan ua

se eliminan, sino cois gran

otras se modifican en el organismo, 0e ier

te su permanencia en el organismo p ..-los -róñenos provc

nes mórbidas, cuya naturaleza ofrece una gran diver; .

Las substancias tóxicas ejercen accíén sobre el

mo entero, sobre la sangre, los 2iuiaores0 los te t Ido.'}
W-* * f V f

los órganos 5 La mayor parte de ellas obran sobre el

nervioso^ o más bien, es sobre este sistema que

¡ciamos su acción, debido al papel tan importante

peña en la vida de los seres superiores^

¿¡os tóxicos tienen cierta afinidad por algunos ele¿

y la accio ; ,tue producen eri ellos, es de las irías complexas y

3r Producen trastornos en la fumjíÓB y modif icaeiones

la estructura de las células.

«a acción se traduce en lesiones materiales de los
•

tos anatómicos, tales como degeneraciones, citolisis, inf î  ,

ción aüíiloide3

En general^ en un tejido, es el elemento noble, el más

ferenciado, el primero y más gravemente atacado por los ve;

de suerte ^ue, las intoxicaciones provocan primitivamente

nes parenquiíaatüsas; pero a la largap el elemento interst -

puede ser el sitio de una reacción inflamatoria que termina

la esclerosis,,

Acción sobre la sangre 0- Los tóxicos obran sobre el

ina y sobre los elementos figurados; ya aumentando o disminuyen-

do la coagulabiiidadj precipitando ciertas substancias; modifi-

cando la cojaposicioii quimi aumentando la resistencia de .1

• ' * obina o r



ciendo] Sobre los leucocitos, loa tóxicos ejercen acciones

atractivas o repulsivas; provocan su multiplicación o su des—~

tracción,

Acción sobre la linfa.- Heidenhain ha establecido que la-

produec ' ^a linfa es un fenómeno de secreción y divide la

acción de las substancias tóxicas, según que aumentan la prc

eión de la linfa a expensas de la sangre o de los tejidos*

tre las primeras citaremos las peptonas y entre las segundas, •=•

los diuréticos,

v - el corazón»- Las substancias designadas con -

el nombre de venenos cardiacos, ejercen en realidad acciones —

complexas0 Obran al mismo tiempo que sobre el corazéri, sobre

los vasos periféricos y perturban el sistema nervioso,

¿1 uso las ha hecho dividir, según su acción predominante,

en tres grupos!

1o,- Vértenos cjue detienen el corazón en sístole (digital),

2oe<- Venenos que detienen el corazón en diástole, excitando ios

ganglios inhibidores (muscarina)

3o,- Venenos que detienen el corazón en diástole, paralií

los ganglios exitomotores (yodol) o el miocardio (cobre)0

.Los que forman el primer grupo son los más importantes y

los que realmente merecen el nombre de venenos cardiacos a Por

su constitución química, pertenecen al orden de los giucósid

por sus efectos fisiológicos, se distinguen de los otros, por-

que tienen poca acción sobre el sistema nervioso y fuera cíe

modificaciones circulatorias que provocan, no producen más que

un solo trastorno; el vómito.

El tipo de est leños, es la digitalina, el más impor-

tante principio de la d , Su acción está caraoteri*.



-

¡ue' al los latidos cardiacos se hacen más lentes j-

la presión se eleva y los vasos periféricos se contrac

En un segundo período hay aceleración de los latidos e irregula

ridadj y en el tercero, el corazón se. vuelve recular, Quedandoi— f , f —

rápido j después se paral iza .

SI tipo de los venenos diastólicoL: la imscarina y su

ion se caracteriza porque las diástoles se prolongan, laf í

a se hacen más enérgicas y el corazón, más grande que nc

. .-ite, acaba por detenerse en diástole. La atropina ofer

•«.1 izando el vago y por consiguiente, impide la acción de las

taiicias que obran sobre el corazón, por intermedio de ¿1. -

dosis hace contraer los vasos y eleva la presión 5 a -

a dosis, paraliza los vaso-iuotores y el corazón,

sobre los vaso-motores,- Gran numero de substan—

; tóxicas , modificando directa o indirectamente el calibre »

de los capilares, influyen sobre la presión sanguínea? pero al
•N .

¡o tiempo perturban el funcionamiento del miocardio. De é*s-

resultan defectos antagónicos que hacen la interpretación —

muy 'leUcada* Así, la ergotina, que es un potente vaso-ecms —

trictorj ejerce una acci6n hipertensiva y provoca la parálisis

del miocardio que tiende a bajar la presión,

Los vaso-eonstrictores, obran directa o indirectamente s£

bre el sistema nervioso 0

Las substancias que abaten i¿ presión sanguínea, pueden -

obrar por los procedimientos siguientes:

1oa- Por debilitaiaiento de la contractilidad cardiaca (emetina)

- Por parálisis de las terminaciones de los esplácnicos (ar-

sénico)



3o0- Por acción sobre los vaso-motores: a) Excitación de le

vaso-dilatadoresj b) parálisis de los vaso-constrictores (atro-

pina) (nitritos)

Acción sobre el aparato respiratorio;- Los t¿. ^an

sobre este aparato, provocando espasmos reflejos suscit se-

creciones intensas, acompañadas o precedidas de tra

culares, congestión y hemorragias, ponen en juego una s

reflejos que tienen por punto de partida, la mucosa nasui? la -

laringea o la brónquica y .que terminan en perturbacic -.rdia

cas (reflejo pneo-eardiaco) o en trastornos pulmonares (refle-

jos pneopKtíámicos) se observa sobre todo el sínc ; -

los movimientos respiratorios, el espasmó del diafragma o de los

músculos bronquicos. Muchas lesiones pulmonares . ¿tó

bidas a inhalación de un veneno volátil,'á su el ici6n ,y a *

las alteraciones sanguíneas, vasculares o curdi- Algunas <=

veces la lesión tóxica abre la puerta a la infe: ra

ro encontrar en la autopsia^ lesiones del aparat .'io

que no tienen nada de específicas y que se del: te a

la disnea producida por el veneno, a la asfixia o a los movimien

tos convulsivo

El ritmo respiratorio puede ser modificado ran número

de intoxicaciones que dependen do un trastorno bulbar, Les ve«

nenes que nacen del organismo, detienen la resp.l ¿n

la ictericia bajo la influencia x?e las sales biliares, tipo de

Clieynes-Stockes en la uremia, tipo de Kussiaaul en el coma°díab£
..i

tico0

Acción sobre el tubo .gj-ges_tívofl» Los venenos pene'.

al tubo digestivo, determinan lésib.



los cuales se encue. ; o c

:n la "boca, el esófago, el e:

JP es í̂ ue lus lesiones sean debida-

substancias tóxicas, ya obren directame

[ci6n secundar± las secreciones el-- •

bios0 Determinen o no lesiones anatómicas, ios

rturbaciones importantes; vómitos y. diarre.

Las que provocan vómito, accionan sobre los ,

? ya directamente (apomorf ina), ya indireci

la terminación de los nervios vagos en el este ¡;

tina) Q"'

íjas diarreas tóxicas revelan mecanismos ce

i de una exageración de los movimientos intestin, ue están

en relación con una irritación refleja o una excitación central.

Agcion sobre el hÍgado_<- 131 hígado es uno de los órganos

m&s frecuentemente heridos, en el curso de las intoxicad

os el que sufre jnás fácilmente la degeneración grasosa^ la cual

;de desarrollarse con rapidez asombrosa0 Este fenóniéno se P

de explicar por dos teorías? una que admite que la estcatosis•

se produce a expensas del--protoplasma; otra que invoca una íaov

lización de las grasas que,, liberadas de los tejidos, vendrí

a fijarse en el hígado.

Un gran numero de veneno^ pi .urban la secreción t

en las intoxicaciones crónicas? •osiones terminan en

El alcohol^ o mejor; 1 -/oídas alcohólicas, c

i cabeza de los venenos esclo os0

Acción sobre el aparato roíial y la secreción ur

La maye :e las sub.atx̂ .ias tóxicas, por no



das d¡ uan lesioivrs renales (mercurio, f< os,

lis, etc,) Unas obran sobre el glomérulo (c¿- }

bre el e^it^lio de los tubos contorneados (fósforo, plomo)

Tanto las exógenas como las endógenas, son capaces de

minar "albuminuria y secundariamente nefritis» Las lesiones

les traen CÜUIG consecuencia necesaria, modificaciones en

creción urinaria. La cantidad está disminuida y .en cierto¡

sos graves hay anuria absoluta; sin embargo, ciertos ver

ducen¿ a pequeña dosis la diuresis, obrando indirecta

el corazón o la circulación capilar0

El análisis químico revela modificaciones que se ¿

a lesiones renales^ ya a trastornos funcionales de cii

nos0 Hay variación en la proporción de urea, el

cloruros o aparición de substancias anormal
¿

albúmina, albuminosas, glucosa, ácido láctico^ pign

res3 etc ,

-fluencia sobre la tenaogenesis*- Los i¡,.t

nos que los venenos determinan en el función*:,

nos; las alteraciones de la sangre; los trastori;

nerviosio, explican la frecuencia de las modif ic

Los venenos pueden ser divididos, según que elev ,

temperatura 0 Unos y otros pueden obrar por tres ¿,-roc*

diferentes; influyendo sobre ios centros nerviosos; ae

haciendo más lentas las reacciones exo-téViuicas; ej-

influencia indirecta, aumentando las fuentes de calor o

do en el gasto por trastornos vaso-motores o sudor;:

Acción sobre el sistema musculara- Entre los v-

culares la veratrina ha.ee nías lenta la descoiitraccién

estriadas; el cornezuelo de zent..



las fibras lisas B & .. ¿tur

del ojo, (eseriná) y los midriáticos (atropina, adrenali:

Acción sobre la nutrición*- ¿11 el curso ¿e las int-

•. .íes crónicas son frecuentes los trastornos nutritivos, los -

* se traducen por aüe^ia, enflaque cisjiiu ,,.:¿ivo, por «

obesidad precoz particular de 1«. ;, alcohólicos; alteraciones

la -mujer, liay disraenorrea, &fc / ios 1

jóiles, algunos mueren al nacer* Hay :; '

•irico, probablemente ligada a un mal funcionamiento hepá-

-

Acción sobre el_sistema nervioso,.- Todas las substancias

provocan perturbaciones o producen lesiones del sistema

viose, Según que sus efectos predominen sobre tal o cual «

.-e del sistema nervioso, se han dividido en ^-jrebrales, bul*

^ares, medulares y de las terminaciones iiervioaa.íí motrices y —

sensitivas ..

Desgraciadamente t esta división por seductora que parezca^

es artificial y tiene el defecto de no poder servir a una teoría

pal, porgue los venenos producen efectos diferentes sobre *

diversas especies animales; asi un vene ¿ie predominación

bral en el hombre , es medular para IQS atiiinales; otro hipno

i el .primero, lo es menos en los segundos y puede produ--

oir paresia del tren posterior^ Las sales de sodio son excitan

de los sistemas nervioso y muscular y las de calcio, son —

. , • besu

cloroformo y el éter son considerados como .verd¿...

inos 2 :a; pero en realidad^ si es cierto que parali-

zan los centros psíquicos antes de alcanzar la médula, no



en realidad como veneno cerebral, sino como veneno protoplásmi

co, obrando sobre las cédulas.

Hay una serie de venenos que tienen la propiedad de deter

minar un conjunto de fenómenos designado bajo el nombre de em—

bríaguéz. Los alcoholes, los aldeídos, las esencias, diversos

alcaloides y aún el anhídrido carbónico entran en este grupo*

El alcohol obra j>rovocando modificaciones vasculares y —

por excitación directa de las cédulas, deja sentir sus efectos

sobre el cerebro, después sobre el cerebelo, más tarde sobre el

bulbo y la médula; acción que se traduce por la incoordinación

xaotríz, por una ligera aceleración seguida de disminución en la

frecuencia y algunas veces, del detenimiento de los movimientos

respiratorios.

Un gran número de alcaloides (morfina, cafeína, nicotina,
»

cocaína, etc.,) son capaces de provocar manifestaciones cerebra

les, embriaguez, delirio, afasia,

Magendie lia establecido definitivamente que la estríe*

obra sobre la médula y que el tétanos estrícnico es un ferióY

reflejo que se produce a la ocasión de toda excitación liger

Produce dos efectos diametralmente opuestos, excita desde luego

y paraliza después. tíi se emplean dosis elevadas, se observa

simplemente parálisisa

Existen probablemente venenos autógenos que tienen bajo •

su dependencia fenómenos convulsivos de ciertas enfermedades; -

epilepsia, eclampsia puerperal o infantil, tetánia^

Las substancias tóxicas que obran sobre el bulbo, provo-

can una parálisis de la respiración o un síncope cardiaco. Xam

bien aquí se producen primero loa fenómenos de exeitaei<



s los de parálisis, L. ,a sol

gún centro especialr. --cada en

que en otros; pero se pueden adiaitir venenos exclusivamente

giratorios, circulatorios y convulsivos, coiao lo demuestra

coi

ratrina, lar solanina, acónito tina, toxinas microbianas,

el ácido cianhídrico y muchas 01

.Nageotte y Ettlinger han demostrado que los venenos bulba,

res no nada roas provocan perturbaciones funcionales, sino que •

atacan a la célula nerviosa, produciendo hinchamiento y fisuras
--

de su protoplasma, cromatolisis, La substancia blanca también

es profundáronte atacada,

Las observaciones clínicas demuestran que los venenos pro
*

vocan a menudo neutritis periférica^ como sucede en los envene-

namientos crónicos por el alcohol^ el raercurios el plomo, el ar

sénico, etc 0 a Estas lesiones explicarían los síntomas reveia»

dos por la clínicas parálisis, pseudo-tabess temblores; pero •

parecen más bien consecutivas a alteraciones medulares, e

tienden a deuostrarlo Oppenheim y C&talano en sus investigan

nes sobre el saturnismo crónico,

Las terminaciones motrices y sensitivas son atacadas tam-

bién por las substancias tóxicas, como lo demuestra la acción •

de la cocaína y del curaré„

Este pequeíio resumen basta para darse cuenta que las sus-

tancias tóxicas ejercen su funesta acción sobre el organismo GJÍ

tero provocando reacciones en su mayor parte de orden refle

Al ponerse en contacto dicaa sustancia con los dlvers

aparatosp sea cual fuere la vía de penetración^ provocan la apa

rición de síntomas tales COTÜÜ salibacioní náuseas, vómit<



rreas, esto; dispnea, etc. que bien podeía asiderarlos

como reflejos; al pasar al torrente circulatori los humo-

res extravasculares, se presentan fenómenos de excitación inhi-
*

bición del corazón, arritmia, vasoclilatación vasoconstricción

variaciones terraogénicas, modificaciones del ritiao réspiratoric?

espasmos del diafracma y de los músculos bronquicos, alteración

en las secreciones, parálisis o excitación de los centros moto-

res, sensitivos y psíquicos, etc., que también entran en la mis

ma categoría,

Así puess estas y otras múltiples razones de orden fiŝ .o-

clínico5 nos autorizan a decir que el cuadro sintomático en i

intoxicaciones "es la consecuencia iniaediata del desequilibrio -

órgano vegetativo provocado por él tóxico,,

Los síntomas anatómicos funcionales que aparecen como re-

sultado de la acción directa o indirecta del tóxico sobre los -

diversos órganos de la economía, pueden ser considerados* también

reacciones sometidas a la dirección de este sistema,

IOHES UÜK KX1SXEJN EÜTRE LAS INTOXICACIONES Y LOS ESTAJDOS •

DE DESEQUILIBRIO ÓRGANO-VEGETATIVO» -

Hemos visto coiao las intoxicaciones pueden servir de causa

eficiente para la producción de los estados vagóos impáticos,, —

principalmente vagotónicos y vagoneurotónicosj reames ahora so-

bre qué parte del sistema nervioso órgano-vegetativo obran pr*in

cipalmente, cuáles son las modificaciones anatómicas que se pro

áucen en los elementos constitutivos de estos y cuáles son las

teorías que pueden explicar el mecanismo en la producción cíe —-

los síndroíaos vago-simpáticos,

El desequilibrio vago-simpático producido por intoxicaci£

aes endógenas o exógenas, traduce claramente la acción de las -

sustancias tóxicas sobre los centros y las vías ya aferentes -



.

(sensitivas), ya eferentes (excito _ 30

bre los aparatos orgánico-locales (casos de neurotonía princi»-

pálmente); todas las partes del sistema órgano vegetativo son -

pues, más o menos atacadas por las sustancias tóxicas.

Lesiones anatómicas de ios elementos«- $o se conoce tr¿;

jo de conjunto sobre estas lesiones? pero desde que se asigna

cólico del plomo origen simpático^ se han hecho estudios sobrt

el particular y Taaquerel des Planches ha comprobado un,-, vez so»

bre cuarenta y nueve^que los ganglios abdominales estaban aumt

;todos de volumen y de coloración gris; Segond también er

ganglios y algunos hilillos del simpático hipertrofiados

Kn un caso de saturnismo crónico con dispepsia, cólicos,

vómitos, diarreas y colapso mortal,, Kussmaul y Maier han visto -

sclerosis de los ganglios solares y ¿ájgrvical superior, con pro-

liferación del septum conjuntivo y deformación de las células,

La lesión del simpático vesical y las de los ganglios y —•

nervios órgano vegetativos del corazón, son poco conocidas; sin

embargo, debemos hacer mención del notable trabajo de Rene Sand

que ha encontrado en el simpático cardiaco lesiones celulares ca

racterizadas por deformación globulosa^ atrofia, í^romatolisis par-

cial o difusa, migración periférica leí núcleo y fragmentación -

de las neuro fibrillas,- Existiendo además, en ciertos lugares,

proliferación de las células de la cápsula, que van a alojarse -

en las escotaduras de la célula nerviosa o en el interior de —

ésta, e hiterplasia de los núcleos de la capa periférica de di—

cha cápsula»

A estos hechos debernos agregar las lesiones señaladas en -

las peritonitis y las avitaminosis.

Laignel Lavastine dice que las alteraciones celulares del

simpático en las intoxicaciones crónicas,Joman aspecto senil; -



que en el alcoholismo cr¿nico¿ las células nerviosas son

tadas corno en la tuberculosis y el cáncer y que en todos es-,

la célula nerviosa, mal nutrida, intoxicada largamente y a po~«

queñas dosis, envejece rápidamente y se pigmenta, tomando los .

aspectos de la atrofia senil.

En resumen, podemos decir que el simpático y particular-

mente los ganglios solares, presentan reacciones anatozuo-patolo

gicas que no están ligadas a la naturaleza del agente mórbido,

sino en relación con la intensidad y la rápida evolución de la

intoxicación,

Hecanis-iio.- Las intoxicaciones obran sobre los centros, —
•

las vías aferentes y eferentes y sobre los aparatos locales,- pr£

vocando como hemos visto, lesiones de esclerosis y degeneración

de las células nerviosas órgano-vegetativas; pero, ¿Cuál es el

mecanismo que siguen estas intoxicaciones en la producción de -

los síndromes vago-simpáticos?

Oos son las hipótesis aceptadas hasta hoy, que pueden tan-

to una como la otra, explicar estos trastornos y que, al parecer,

están perfectamente fundadas„- ka primera, tiende a explicar es

tas manifestaciones, por la fijación electiva de ciertos venenos

sobre algunos aparatos nerviosos; la segunda, tiende a explicar-

los, por el ataque de ciertas glándulas endocrinas,

Guillauíne acepta que las intoxicaciones, la hipótesis mix-

ta de un proceso de intoxicación electiva (directa o indirecta)¿

asociado a un trastorno de las funciones endocrinas, es la que •

oe retenerse como verosímil.- En consecuencia, todo análisis

fisio-patológico del enfermo, deberá tener en cuenta estos dos •

• tores capitales o



para terminar con las relac

páticos y las intoxicaciones, reeu. : preyer en \&$6 de-

mostró en los animales atropinizados, mayor resistencia orgánica

hacia las intoxicaciones? que GarreIon y Santanois contimu

las experiencias de Preyer, demostraron también íjue el estado de

la vagotonía constituía una predisposición evidente a la menor «

resistencia orgánica frente a la acción de las sustancias

cas.- Tanto en los animales naturalmente ragotánicos, ce

aquellos ea q̂ ue la vagotonía era provocábanla resisten^

venenos era más débil que en los sim^áticotonicos0

La importancia del líapel que desempeña el siste

vegetativo en el curso de las intoxicaciones es tal^

diéramos d.ecir (jue el terreno,en la c : :

•;1 q̂ ue regula la gravedad o "benigniílGd de las aac:*. .

que la naturales^ ílel veneno y más que la c. "



á í¿ £ fi ! £ £ ! *1 H 2 .r
Definición.- Con el término de alcoholismo se designa el estado -

patológico que resulta del abuso de las "bebidas espirituosas,

En el sentido etimológico de la palabra, es la intoxica-

ción por las bebidas alcohólicas*

Hay sueños factores que hacen del alcoholismo, un fer

meno patológico complexo y por consiguiente^ la intoxicación r

es pura y presenta diversos aspectos, dando una sintoraatología «

bastante confusa,» Estos factores son de orden quilico £ (#loohol

etílico y substancias numerosas asociadas en las .bebidas esiviri- i

tuosss)̂  de orden biológico que dependen de la constitución ;

individuos intezrperantesj y, en fin, de orden social y que pre-

ñen-del aedio en que estallan los accidentes tosióos,

Bajo el punte de vista didáctico, se puede seguir la

sión propuesta por Laacereaus y describir una forma aguda, una —•

forma crónica y una forma hereditaria; pero antes debemos decir »

o sobre la acción general de las bebidas alcohólicas, y

iocalización sobre las diversas partes del organis

FISIOLOGÍA SEL ALCOHOL Y DE LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS,

La acción fisiológica del alcohol, ha sido el objeto

numerosos trabajos y discusiones. La complejidad de la couipóE:

eióri de las bebidas alcohólicas hace difícil la tarea de los ob—*

servadQres, conocidos con los productos tan diversos que se en-

cuentran en el vinoa en la cerveza, en los aguardientes natura-

les y los alcoholes de industria. Sin duda el alcohol etílico a

causa de su importancia merece el primer lugar en su acción fisics

légica; no obstante eso, hay que tener en cuenta el papel de los

alcoholes superiores,, cié los bouquets, cíe las esencias^ En la —



apreciación de la acción fisiológica del alcohol,, es preo.

cer intervenir la noción del tiempo; pues los efectos de la

toxicación crónica son muy diferentes a los de la aguda* El des

conocimiento de la importancia que tiene este factor en la.im-

pregnación alcohólica, ha conducido a muchos fisio'

rrores cíe interpretación^, cuando han querido pa&ar de la teoría

a la práctica,,

:ciones orgánicas observadas en sujetos dir

.cía de dosis idénticas de una misma bebida e:

;i invariablemente las mismas* ¿ la esp. ir

"xico, hay necesidad de oponer la especifidad de ***

intoxicados y bajo este puüto de vista, 'lis

•.Icóhol varía segdn la edad, el seso? la coi

la herencia; en fin, segán el estado

enfermedad ¿le tius diversos .Órganos y especialmente del hígado^-

os ríñones y del sistema nervioso* La idiosincracia frente

alcohol varia hasta'lo infinito.

Para el mismo individuo^ la misma áosisp no produce siejn

3 12ÍSIÍ1O3 efectos fisiológicos; mientras que el alcohol di

, excita lúa funciones de los elementos anatómicos con los

itacto; el alcohol no diluido goza de un poder

de d&sMaratac produce como consecuencia la coagulación de

albuminoií-tas; insuficientemente diluido, adquiere propieda-

íínestésicas., paraliza la irritabilidad-, la sensibilidad^ la

itractilldad y la actividad de la célula viva. Bajo su ac-"=

ción, la motricidad de las células se suspende. Esta influen-

cia cíe la dilución sobre los efectos del alcohol explica la va-

riabilidad de su acciói-; -in qae sea ingerido en ayunas o mez

ciado ;os, y la cual se



'Uj, el vino, la cerveza., la ¡ menos nocivos que

las bebilas alcohólicas propiamente dichas, cuya conoentrac

es mSs fuerte.. La misma dosis de alcohol produce efectos ;

lógicos diferentes, segán las condiciones físicas y morales

las cuales se encuentra» La reacción producida por las be

espirituosas,, nunca es idéntica» Las emociones, el placer,, la

tristeza,, la sorpresa hacen al individuo más sensible

alcohol y así se explica como individuos que beben sin incc

nieiite grandes cantidades de vinos se enervan al primer

cuando se encuentran en uno de los anteriores estado

enfermedades agudas;J la convalescencia. la aepre

nerviosa la fatiga la puerperalidad^ disminuyen igu

leí organismo^ frente a las bebidas aleo!)

Inversas ente 9 en individuos fuertes, jóvenes que llevan una •>

da higiénica^ o en aquellos en que ya existe el habite

tumbrei( las bebidas espirituosas no producen sus ef ec-
i

tu al e

rías ^e penetración del alcohol no parecí

fluenc.' su acción fisiológica y aunque el ÉL».

penetrar en la economía por vía cutánea (curación

por compresas de alcohol),; por vía subcutánea (inyecc .

péutica) por í̂a intravenosa (inyecciones experimente

los animales), en fin, por vía pulmonar^ en práctica

taoa contar con la ingestión por la boca^

DEL ALCOHOL EN EL

0e uixa manera habitual,, el alcohol penetra

ea al ifcubc digestivo^ se absorbe en el estótuagí

por la vena porta a s, del : .



,_aci6n general^ Una vez . -

e ea todo el cuerpo $ pero st; ' . ' ticul:

.iertos órgandsa Las experiencias de Qrehant

„, .;lo titulado dosificación del alcoliol en la sangre

.Idos, ha fijado la proporción e. centra 'éste,

atado cíe embriaguez y la calcula de O 57j£ en expc

..olías so"bre el perro* Cifras análc , mi sitio stnaini

. iiálisis de la sangre del ho&bre, después de Ir

.-, tina cantidad equivalente de alcohol, "bajo 1- -

¿za o de licores^

nt da una tafela que nos enseña el tanto por c

' contenido en distintos órganos y de ella se de

ebro es el q^ue contiene la mayor cantidad*

. .. ,áIC¿ DEL ALCOHOL SOBRE LOS OKaANOS Y S(&

LáS FÜNCIOHES6

Vlgestivog* La ingestiSn de alcohol produce en el

. sensación de calor agradable, con dosis dé:

i ,,ysis fuertes» Se produce al mismo tiesapo saliva»

leja y al nivel de los capilares de la mucosa estomac;

itricci6n seguida de vaso-dilataci«5ne

: alcohólicos la acidez de la secreción es casi nú—

--^u poder péptico es conservado\s la introduce

oí provoca abundante secreción mucosae Las experién-*

: Linossier nos enseua que los alcoholes perturban la ac-

de las diastfísas y que esta influencia está en razón dire'o*

el peso molecular del alcohol etílico»

: :asiado fuertes coagula la pepsina y el J

...trico, provocando a] - I : E exudación muco.



ta de todo poder digestivo* Si la acción se prolonga^ esta se-

crecién se vuelve habitual y explica la existencia del catarro

gástrico en los bebedores^,

¿1 cincuenta por ciento3 provoca una verdadera inflama—

ci6n de las vías digestivas gue puede terminar en la gastroen-3

teritisj al ochenta, obra como verdadero caustico* En estado de

vacuidad, es rápidamente absorbido por la mucosa gástrica^ pero

cuando se mescala con los alimentos y en particular con las gra

.sas, la absorción se retarda y en esta última condición se o"bser

va su f©rm3iitaci6n acética a favor del micoderaa aceti^

Labórele dice que el alcohol metílico escitaría Ixgeranen

la función tripsica, mientras que el alcohol etílico la retar

daría? pero en realidad, la accién fisiológica del alcohol sobre

la digestión intestinal es poco conocida*

Absorbido en el tubo digestivo,, el alcohol llega al híga-

do y se localiza con predilección en este ó'rganoa La función —

biliar es exagerada desde luego; pero a la larga: se hace menor

a .consecuencia de las alteraciones parenquimatosas e intersticia

les que él produce*

4 Secreción urinaria.- Para algunos autores^ el alcohol dis

mlnuye la función secretora del ria6n¿ para otros la aumenta, «->

,o Janusakiewcz de Kiew ha llegado a las siguientes ccnclusio**

.»E1 alcohol no tiene influencia escitante sobre el riñen, al

contrario,, produce un espasmo vascular y paraliza la fun—

cien secretoria del epitelio renal,,

- iU. aumento de la diuresis consecutiva a la introducción en

el estomago, del alcohol, tsmo tieiapo q.ue de grandes —

gu no depe- e una estiinulac': la -



runcxon reí

del agua y mayor influencia de ' .

5a.-* Una sola ingestión de alcohol, t

i

exaiaen microscópico cíe la orina,,

j « La penetración del alcoliol en Is i

una deshi 'a que se manifiesta por la hipe

iiiismo tieispop los tic s aumentan de vol" - la d

tóxica, se ; lobina se p¿ "-oi alíñente

los glóbulos blancos aumentan de námero; así coma los lieurnto

El alcohol utiliza el oxígeno de Ir

eu ácido acéitco y en acetato ue sodio. Esta cransí'c

mación se efectáa en el seno de los heioatíes con detrl t > de

la hematósis y de la exiáació*n de ctros productos cent :

la sangre, en particular de la glucosa y cíe las grasas,

; : Ooüio los hipnóticos detiene los cr nutrítivos0r

Circuíaoiáa«- La ingestión de alo isis raedia -

.^ésde luego la frecuencia de las contracciones e

seguida la disminuye* La amplitud de pulí,-; .;ayor ouc nc

mente"al principio£ después baja brusca

en Ja frecuencia y amplitud del puls¿ observan !

que sea la vía de absorción*

La presión sanguínea sufre igualrüeiite v íess z

sis débil, el alcohol eleva la presión arteri'

te gradualmente* A dosis fuertes, la

e üace sentir desde luego, las pi¿' . .,

: se abate y algunas vec^ ^



¿1 aleono! e el corazón

excitación cié los centros de los nervios v^ ;aí como de .sus

aparatos periféricos,

La vaso-dilatacién que produce el alcoholónos explica

variaciones de la presión arterial,,

Hespir acióng- Variable,, segán las dosis, segán el estado

¡Ico de los sujetos y segán las condiciones en las cuales

, ,iraj pero de una manera general podemos decir gue las do

Lies de alcohol;* aumentan la frecuencia y la amplitud de la »

,iéiu Hay al mismo tieiqpo5 aumento de la absorción de

:iO y- de la eliminación del ácido carbónico^ A esta exalta

n de la función respiratoria^ sucede rápidamente el fenómeno

ersG:, si las. dosis de alcohol son repetidas o excesivas, 'rol»

viéndose entonces lenta, difícil^ superficial mientras que dismi

en los cambios respiratorios,;, Segán algunos autores, este — =>

.;ito o estímulo de la función es coman a todos los irritan-^

tes; pero otros creen al contrario,, que se trata de una accién -

específica del alcohol sobre los centros nervioso3>

Siendo transformado el alcohol en ácido

bánico casi en su totalidad, parecería traer consigo una eleva-

ción de la temperatura del cuerpo; pero no sucede así^ porgue »

se lia visto c¡ue a peque&as dosis la elevación térmica es tan •,

qn& casino es dî ; tomarse en consideraciénj y por el

contrario5 las dosis altas producen un abatimiento notable del

' or del cuerpQe Pouchet lia visto caer la temperatura a tre

ta grados y adn a veintiséiB^ en los individuos,, Esta acci

ca puede espolearse porque su combustión en el or¿:

;e en provecho de T .idratos de carbono y de las :



sas que durante ese tiempo han quedado sin utilizarse,, Y por

la vaso-dilatación periférica que determinag de 1 a cual resul-

ta una pérdida considerable del calor por irradiación*

Secreciones^- Nicloux afirma haber encontrado alcohol en

todas las secreciones y llama la atención sobre la afinidad que

posee el tejido tosticular para el alcohol» (A este mismo au-

tor se debe la demostración del paso de la sangre de la madre a

le? del feto-,̂

Sistema norrioso.- El alchohol tiene predilección al te=-

nervioso¿ de una manera general^ puede decirse que obra co

mo las substancias hipnóticas* provocando primero, excitad^

después parálisis^

SI mecanismo de esta acción ha traído dos hipótesis,;

1a.- ¿iodificaciones vaso^motrices al nivel del encéfalo?

2a«= Acción química ejercida sobre la célula nerviosae

A favor de la afinidad que tiene el alcohol para las. gra-

sas y substancias similares, y a favor también de su poder £

hidratante9 provocaría la retracción de las prolongaciones de

las células nerviosas y este fenómeno sería la base de los

tados hipnóticos»

La acción sobre los vasos del encéfalo ha sido puesta «

en, evidencia, por numerosas observaciones,, entre otras las de

Bianchi, quien comprobó que las dosis débiles producen raso-~

contracción y las altas vaso-dilatación^ con desigualdad de -

las pulsaciones y aumento de la masa encefálica» Esta vaso-fii-»

latació*n sería para unos^ un fenómeno paraliticos pra otros9 se

trataría de acción sobre los centros vaso-dilatadoress

produce desde luego fenómenos de oscitación -



nerTÍosas a los cuales siguen fenómenos paralíticos y

trastornos se extiei, > las fui:, =-o a

cerebelo^ del bulbo y de la modula; sobre la motilided

la uisma manera» escitándola primero, disminuyéndola y p

i a después^ Sobre la sensibilidad^ el alcohol obr&

"••-os .y si aay un período de excitaci6n» es tan cort

feralmente se escapa a la observacián.

laencia del alcohol; el período que

excitación sensorial y la percepción» es más 1^

nor& = - :sta comprobación experimental está en -

lo que declaran los bebedores } ->•-

. trol y de un modo ge

Los reflejos t osos están aumentados los cutáneo

aspecto a la acción del alcobol sobre las funciones

se puede decir con Heidelberg y Eraepelin que a •ao—

¿is débil .luce la inestabilidad y la reducción de la aten»

oién^ el aminoramiento de la memoriaj la lentitud en las asocia

oiones de ideas, debilitaiaiento cíe la facultad de coraprensií

m¿TOiilA PÁTOLQQICÁ.

El alcohol Obi*» sobre los tejidos de una manera varia-"

bles sê iln el modo en que es consumido, A dosis elevadas^ con

gestiona los 6rganos? con los cuales entra en contacto y altera

brutalmente las células por deshidratación; a dosis débiles, o

intermitentes^, no produce durante largo tiempo, más que trasto£

nos funcionales y alteraciones orgánicas que comprobamos en la

crónicos. El efecto primordial sobre -



el organismo.» es provocar trastornos raso-motores a favor de }

cuales se establece la diapedesis de la células embrionarias,

que se transforma a la larga en tejido fibroso. Este trabajo

tológico termina en la esclerosis; así puéss congestión aguda

esclerosis^ son los términos extremos del proceso patológico*

^ sigues del tubo digestivo.- ICatomago0* Sus dimensir..

; raramente aumentadas,; salvo en los grandes bebedores dé cr

veza; siás bien está ligeramente retraído y sus paredes son

y gruesas* La superficie de su mucosa está plegada., cerebral

me; ers algunos lugares está congestionada y anezaiada y algir

voces pigmentada; puede ser el sitio de equimosis y de erosi

que se sitáan generalmente hacia la -gran curvatura y son i

ees a pesar de lo superficiales, de interesar a los vasos

Sos0 En las formas sub=-agudas^ las células bordantes se '? . ' . .

trofian y llegan al contacto unas y otras;, a manera de borr

los canales glandulares; sus reacciones colocantes son

. y su nácleo está en vía de división; algunas veces 1:

las están vacuolizadas0 Las células principales están g

••te atrofiadas y aplanadas? muy raramente proliferan y srfren

la degeneracián transparente,, con conservación del na el e

las gastritis de evolución lenta, las células glandular-^ p

den sus caracteres diferenciales y se vuelven cúbicas.

Las células del epitelio mucoso sufren hiperplasia

derable que termina en hipertrofia de la mucosa visible á la SÍEJ

pie vista* Esta hiperplasia puede localizarse y eacajarara

ciertos puntos y hasta formar verdaderos adenomas mucose

la predoEiinecia y la localizaciÓn de estos procesos;

gastritris paren^uiísatosa sub-aguda^ con atrofia de " ;.ulas



principales e hipertrofia de las célales bordantes^ la gastritis

de células indiferentes, la gastritis mucosa,, la gastritis atró=

O ti <?

Intestino»- No se conocen bien las alteraciones anatómi-

cas del intestino; pero puede decirse que algunas veces se obser

va congestión vascular y placas de pigmentación que se encuen-

tran en el ciego*

Páncreas y glándulas salivales»- Tanto una coco las otras

son voluminosas por sobrecarga y degeneración grasosas® Bu el -

panci-eúSp el examen histológico demuestra la existencia de la

generación grasosa de la célula y de la esclerosis del tejido ±11

liíg aclo a - Frecuentemente alterado en los bebedores, Puede

estar congestionado^ volverse grasoso,, presentar lesiones de la

cirrosis de Laennec o de la cirrosis hipertrófica alcoholice.

Cuanuo la tuberculosis evoluciona al misino tiempo que las lesio-

nes alcohólicas,; se tiene la cirrosis hipertrófica gr¿sosaa

\- ija espleno-megalia3 coincidiendo con trastornos li

gcrr > por parte del háigado5 debe hacernos pensar en un princi~

pió ¿le cirrosis*,
>

toiaeoa-' Lanceraux ha descrito peritonitis crónicas al

cohólicas que se caracterizan anatómicamente por un engruesanúen

to de la serosa, que se tabica y adhiere a los órganos vecinos,-

y clínicamente por la producción de un derrame cetrino o hemorrá

,<0 o

,•::>••,. :.ú nervioso»- Subat'ancia gris»» Sobre un corte, la &

cortesa y la substancia blanca presentan un estado ori&iforme -

debido a le dilatación de los pequeños vasos. ¿1 microscopio^ se



comprueba ligera proliferación »eur6glica> alteración de algunas

fibras corticales^ modificaciones de las grandes células pirami-

dales de la corteza^ consistentes en cromatolisis periférica y ~

general mñs o menos pronunciada, segán los casos? núcleos gran*-

des granulosos excéntricos; mala coloración de Ins prolongacio—

nes protoplásmicas; las células pierden su fonua? se vuelren glo

bulosas^ algunas veces se vacuolizan, finalmente se cargan de --

pigmentos y sufren la degeneración granulo-grasosa. Estas codi-

ficaciones no tienen carácter específico y se han observado tarj-

n en los sujetos muertQSí en el curso de psicosis tóxicas y

adn simplemente a consecuencia de enfermedades â îas, graves. -

los estados caquécticos y,en la tabes.

En el cerebelo* las células de Purkinje presentan igual-
•̂

.ite lesiones apreciabless se coloran mal» sus contornos son --

xficados, sus prolongaciones son pobres en fibrillas, la cro-

cina es más o menos condensadaj el ndcleo es grueso,, granulo--

el revestimiento peri-celular en canasta, está formado de

brillas mas raras que en estado noraial y al misino tiempo más grue

sas y más varicosas* Estas alteraciones celulares se sitian en

todos los puntos de la substancia gris; pero serían predominan-

tes en el Itíbulo occipital y en las olivas cerebelosasj se las -

encuentra también en los nádeos cercanos al tercer ventrlcül

Substancia blanca»- Se han descrito en el alcoholismo ero

nico lesiones que consisten en una profunda alteración de la vai

na de mielina, con conservación relativa del cilindro- eje de 3

fibras localizadas en la parte media del cuerpo calloso., Análo-

gas alteraciones se han descrito en la substancia blanca del ce-

rebelo? de los peddnculos cerebelosos? de la comisura anterior -



o la¿ fibras que entran al glebas pálidas.

Nervios y néclula»- Las alteraciones de los nervios que se

observan en el alcoholismo cr6nicos pertenecen al tipo de la neu

ritis parenquimatosa. .al decir de Lancereaus? no produce lesio-

nes intersticiales y el error puede cometerse, por la infiltra-

ción de la vaina de Schwan^ por nádeos ovoides*

En la neutritis alcohólica, los nervios son apenas modifi-

cados a simple vista, algunas veces se nota que son amarillentos

y atrofiados,, Con el microscopio se comprueba la existencia de

la degeneración walleriana; pero en otros casos5 se trata de una

neutritis segmentaria peri-asil^ que en resumen^ no es mas que un

estado avanzado de la primera,,

Cuando la neutitis es an'tígua, al lado de los signos de —

destrucción y de atrofia, se vén los signos de regeneración ner-

viosa, idénticos a los que Panvler describe en los nervios sec»™

íionados..

En la médula se han podido comprobar alteraciones de las •

células de los cuernos anteriores y escepcionaliueñte, lesiones -

de la substancia blanca^ localizadas a los cordones de Solí y •

Burdach.

Meninges^- La lesión más comunmente observada^ consiste *

en.meningitis plástica; aracnóides espesa^ de consistencia fir

me y de coloración opalina» Cuando la ipuerte ha sobrevenido en -

el curso de acciones agudas, las envolturas del cerebro están *

congestionadas.

Vasos cerebrales** Es excepcional encontrar huellas de -

arteroma en las arterias de la basé del cerebro* En las vainas

linfáticas de las arteriolas del cerebro, se han descrito taasas



;„> r<mulosas dispuestas en islotes^ dlsem:..- .

yecto de los vasos,, donde toman la for:aa de plsu*

compuestos de granulaciones pigmentarias y grasosas y sitúa

sobre todo., en la bifurcación de las arteriales, Estes mas

granulosas-, son de color negroj ocre o moreno y están forma

en células fusionadas y degeneradas,,

Viaa reapiratoriaso- Las vías respiratorias superio:

de los alcohólicos^ son iiabi tu alíñente el sitio de una !rl

visible a simple vista y que se traduce por modificación

vos características^ Como el alcohol se elimina en parte

los pulmones^ se le atribuye influencia sobre

bronquitis crónica y del ^nfisexa^r

Hi&ones¿° En la intoxicación agudap los riSoncs

sos y congestionados, algunas veces equlzaóticos; es pi

que los trastronos vasculares y IP exageración Ce la fim L

duzca a lesiones materiales,, cuya demostraai6n no so la a a

víaj el alcchol5.saío crónico no produciría jam¿a la escl;;-

,án (Lauc ax)¿

Capsulas Su.pro*renaces0_^ Las observaciones

:¡2iergelcí demuestran claramente que en el alcoholismo

liay hipo-funcionamient .e las cápsulas suprarrenales, p

respecto a las alteraciones anatómicas-no podemos ¿t ;
»

el primero encontré en el conejo y el cobayo intoxics •

jo3 iiiperpl^sie cortical- conslderabl.e; y que el se

mer caso de alcoholizo c: encontró atrof."

cortical, transíor/ ^ las células de la cap

lar en espangiccitos, pequen la célula de la capa f.

•a lie . - . . - .nucían cíe !.•..•'• i n
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- • • . :iipG"í"/\ . :

-laiv • >rici6 /

• ... ito

•:luye ccn Berxtard ara que cus: t-oxic;

.\¿Ia, las suprarrenales presentan de sobre

jáonalj y que cuando la intosic '• . ¿rave, 1.

celulares representan el tipo anatómico de. lo que

' -^eplnefrl

.j¿rp0 tiroides** 'i¿c los alcohólicos cránicos el c

,i nías o suenos congestionado^ su substancia coloi

auida y presenta un aspecto granuloso y se coló:

atoxilina^ en lu¡\ ;iar la eosina, Estas alterar/

materia coloide^ -se aco&pauan de una descamación de 1:

epitelcales que peí; en el interior de los folio-

frecen todos los grados de degeneración^ Estas alteraciones

tolégicas se encuentran también en la epilepsia, la tato e*:

parálisis general», *

Hipófisis.» La intoxicación alcohólica produce al pr

pió una hiperactxTidad de la glándula y luego un estado de a

uto que se traduce por la abundancia de los cromáfoboS; c

:serG restringido de eosinofilos y su pequeüa talla^ prolifer

. tejido conjuntiv

••ales^- jauto en el ovari coiao en el tes'

o se c eaeia de lesiones atrófiea;



Sistema órgano"* vegetativo»- Fuera de las a

icas encontradas por Laignel Lavas tine en los cordones y en --

las células de algunos grupos ganglionares que he citado an

hasta fcoy no se han hallado otras que tengan carácter específico

en el resto del sistema^ p ro hay derecho para presiaair c?ue

se debe a la insuficiencia de los métodos de investigación- pí

que ya la fisiología patológica y la clínica indican claramerr'

su existencia*

Basta leer los relativo a la acción fisiológica del

hol sobre los órganos y sobre las funciones para darse cue:

'•;yor parte de los fenómenos pueden explicarse por pe

bación del equilibrio órganos-vegetativo*

¿wí en el aparato digestivo veíaos^ desde lue^ livac?

refleja., vasoconstricción seguida de vasodilatacián de los capila

res de la mucosa gástrica y abundante secreción de mocoj hiperse™

creción bilisr; en el respiratorio^ aumento de la frecuencia y ara

plitud de los njovimientoSp si la dosis es débil,, al contrario

do la dosis es repetida y la cantidad bastante^ la respiración se

vuelve lenta; difícil^ superficial; en el circulatorio, aumento cíe
•

la frecuencia de las contracciones cardiacas al princpio, luego -

disminución^ variaciones en la auiplitud del pulso y en la presión -

sanguínea! débil elevación térmica con dosis pequeaas, abatimien-

to notable con dosis altas por la gran vaso-dilatación que produ-

cen> en el renal espasmo vascular y parálisis de la función secre

tora| en IQS glándulas endocrinas aumento funcional al principio -

s hipofuncionaiaiento después»

Si a la luz de la $1timas teorías examinamos el mecanismo -

intrínseco de estos fenómenos*, llegaremos ü la conclusión de que

? a excitación del simpático., de los parasimpati-



y sistemas locales, otros a aipoíuncionaiaiento de estos mis-

taos y un tercer grupo a la perversión da la función.,

pasemos ahora al estudio del alcoholismo agudo y crónico •

y veamos si la clínica responde de igual manera que la fisiolo—
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Alcohol ismo ag;udoa- El alcoholismo agudo es la ser- . •

trastornos mórbidos que suceden inraedia tatúente a la absorci/

rápida de una cantidad exagerada de alcohol y cuya expresión es

la embriaguez a

13tiGiogiad=> Las bebidas alcohólicas que el liombre ingiere

son múltiples^ y su grado de nocividad es muy variable0 Lar.

bidas fermentadas , destiladas y con esencias,, se encuentran

munmente en el origen de la intoxicación alcohólica todas ellí
i

obran como causas de terminantes o

En la mayoría de los casos s la embriaguez se produce a —

consecuencia de la ingetión de bebidas alcohólicas; pero pû -

sobrevenir por absorción pulmonar.

Las bebidas espirituosas provocan efectos muy variable

no solamente según las dosis, sino también segün las persor
*

Causas predisponentes »• Cada bebedor tiene un

aistencia especial para las bebidas alcohólicas,, Sal inO

puede absorber impunemente , cantidades que intoxiquen rábida

te a otro sujeto,

Razas»- Las razas septentrionales parecen más resistentes

que las meridionales t Kuestroa ante|>asados eran menos suso
*«

tibies a la acción del alcohol „

Herencia*- La herencia favorece el desarrollo del alcoho-

lismo y los hijos de los alcohólicos presentan una resistencia •

notablemente disminuida contra el tóxico alcohol»

g_atiga«- La fatiga, la miseria? los dolores físicos o

rales ̂  se observan a menudo en el origen de la intoxicación al-



.iales,- Los obrera

.nía labor que desempeñan) los comei-. ,js

.;s TbobL- j? las necesidades que les trae su

triae

profesionesa* Qiertas profesiones exponen al ind.lv.".

xicarse de diversa naturaleza y éstos son particularrnem

-cados *por el alcoholo

fídad » El adulto está más expuesto al alcoholismo; sin em-

bargop puede observarse niños que tienen la necesidad }

la excitación alcohólica; los viejos no están al abrigo la --

intoxicación^

Sex£rf- El sexo masculino ofrece una predisposicl

ta.j a lo menos en ciertos medios5 pero en las mujeres so vi

ido feM;.M.ienüs alcohólicos,

Gi_ii;aa0" Las temperatura extremas y las variaciones bruscas

clima? facilitan la eclosión de la embriaguez y pueden provo-

car formas graves0

CoadioIones fisiológicas•- En*ayunass la acción del

bol es más rápida y por consiguiente, conduce más pronto

do de embriaguez0 El individuo acostumbrado a la abstinenciaj

soportaría isas difícilmente los efectos de las bebidas
*.

sass q.ue el que hace uso de . ellas diariamente, Los excesos

Rituales disminuyen a la. larga la resistencia orgánica y

cen una intolerancia variable»

¿a embriaguez puede ser favorecida en fin, por ciertos es-

üdos psíguicoss coiao 1& as el jubilOj los pesares., etc

fín resumen^ un sujt;/., -nos modificado por las con-

. precedentes, es fácilmente atacado por las bebidas al-

bien podemos C. f^ con Triboulet y Mignot q.ue un te



rreno preparado y causas eficientes de variable natr

lo que necesita el alcoholismo asudo que
J> tj A-

ÜKSCHIPCIOK DJS LA EMBRIAGUEZ.

Todos los aurores distinguen esquemáticamente t

dos sucesivos en la evolución de la borracheras

1oa- El p TÍodo está caracterizado por la

las funcidnos» ..' otuales,, El sujeto exp

se siente más vigoroso, goza más fácilmente de sus f .es «

psíquicas,, .¿e estado de euforia lo lleva a di: Lr? a can-

tar _, . -.tír su fuerza y su destreza a cumplir

na-s vocea j rosas 0 Los pesares desaparecen,, las

de la exist.encia se desvanecen; el porvenir les par

te} hace proyectos para el futuro3 Bajo la influencia de

ligera .-laguez, el hombre afronta sin temors 1 -;

gros y es capaz de las acciones más atrevidas0

Se hace coiíainicativo^ amable,, obsequioso y c-,

ramente su alegría con los q̂ ue lo rodean^ Es el

sobre-excifcacion de la imaginación y de la ra

ciones de ideas de los juegos de palabrastJ de ?
*

ces¿, de los discursos abundantes y floridos,,

poetas, los sabios han encontrado en el alcohol

ticioj los obreros excitan por este medio., su

dad manual o

poco a poco, al lado de estas manifestaos

graciables y hasta ventajosass aparecen los indio

nucion del poder de control sobre sí mismo y de Lis faculta

/ales superiores^ "El lenguaje toma un tr

ridiculo en algunas circunstancias los s se t

ie mal enisl la ;-rilanterJv,_ .. • i



itos de I. 3tados; ;

sobre exc -. •• . ..... prinex - Leñada..

íior no sabe ocultar sus pensa

vía cuenta de' lo que pasa alr - -a -éX y si e;:.

resistir a la atracción de s de sus pasi

a lo menos consciente de sus a.;:

Al .lado del ebrio eufórico,, p.tra el triste

tiene ideas penosas, ideas de fracaso de desgracia,

enfermedades, de duelosf

valiente cuando está en su juicio^ se vuelve pusilá , e y

llora como un niño, por los motivos más ligeros.

'oss se vuelven susceptibles al grado de no te,

bromas de sus compañeros; la contradicción no es tolerada

,ÍE por cualquier cosa y buscan querellas.

En generals tanto unos como los otros? durante esa pr

ra face de la embriaguezy tienen la cara roja, el pulso fuerte3

la piel caliente y húmeda^ la sed es viva y la necesidad de ori

es frecuente»

,1 segundo período de la embriagues sucede insensible

al primero, las funciones psíquicas son adámente perturba-

das y a ellas se añaden numerosos trast orgánicos0

lenguaje se vuelve absurdo^ incoherente o ininteligible; las «

mismas palabras9 las mismas frases so; -tidas con obstina—-

cien y COITÍO automaticament Minga)' i o razonable :

eer formuladaj la atención y la memor ¿an de ejercerso|

¿«sorioíitacion es completa y la incon cia de la situ¿

absoluta^ Los sentimi que dist:. i hombre de la

>ien; el -•- se nm*" - entonces cómico o —



; obeü ?(;•„; sin fre.no a .tocias sus pasiones y a todos .

tintos»

Las alucinac'ones no existen; pero en la embriaguez •

ria? las ilusiones de los sentidos son numerosas; el-bebedor

.(de las personas y las cosas,; interpela a objetos inanimados^

les dedicu discursos; puede lierirse o matarse^ confundiendo

ventana por una puer. p río por un camino* Puede beber

conscien: -os más detestables,, los más repugnan-
i

tesr lod más peligroso:- ,

A los síntomas psíquicos que acabamos de describir se

deií trastornos que indican la acción sobre el cerebro, la protí

berancia y la médula) la voz es monótona,, mal articulada; 1

critura temblorosa^ ilegible o imposible; las manos está?:

deja caer los objetos; la marcha titubeante^ es acompañada

-vértigos o caídas; la fuerza muscular disminuye; la sensibi

es obtusa; el borracho parece no sentir los golpes que re

permanece insensible a las c¡uemaduras y a las heridas a

&n este periodo existen perturbaciones sensoriales

como obscurecimiento de la vista, zumbidos de oídos, falt

La excitación genital existe; pero la médula no re e a

las incitaciones cerebrales y el individuo ĉ ueda impotern

Los síntomas físicos y funcionales son los siguientes^

fas coloreada^ yugulares tensas, pupilas contraidas,, respiración

ací: la, váptliois que desembarazan el estómago del ales íi—

SI individuo c a de un sueño invencible y se .

donde ostá; indifc: 1 u intemperie P a los peligros



. . t* periodo viene entonces " .

•-íUj, o ticoholic

Dolidas, salvo las funciones bulbares esenciales:

aomo si estuviera bajo la acción del cloroformo,

ibie a todas las excitaciones exteriores? los reflí

loa movimientos y el tono muscular, son abolidos; los

res «e ..relajan; las palpitaciones se retardan? el pul?;.'

gueíio y lento; la presión está disminuida; 3a respiración

lenta* irregular y dificultosa,, Los tegumentos se enfrian; la

i^eratuza central desciende abajo de la normal y la lauerte —

„** sobrevenir en algunas horas 0

Los tres períodos que acaban de ser descritos se pres

cuando la cantidad de bebidas alcohólicas ha sido exc siva

Dichos periodos no son perfectamente claros pues hay fases ia—

iarias y algunas veces pueden faltar hasta dos etapas; a-

si la comatosa puede venir sin ĉ ue ninguna manlfestacióE

rior haya denunciado el exceso de bebida0 So hay sínt

píos a cada período^ pueden observarse en cualquier momo

La fisonomía de la embriaguez varía en cada individuo

ésto se debe a la naturaleza de las bebidas y a la idiosincra—

oia especial de cada su jeto a La duración también varia,

c-antidad ingerida* la clase de licores y la resistencia del su-

jeto que ha eoiaetido el exceso«

Ordinariamente es de algunas horas,, fín casos gravesf —»

t'uede prolongarse hasta treinta y ocho y cuarenta horas,

despertar si la embriaguez ha sido ligeras el individuo se

euontra en su estado normal; en caso contrario, 'sufrê  cefalea,

atar general, dificultad para los trabajos in-

: . .les j amnesia,,

¿>e î utíja ad-^ aás de ardor en el' epigastrio, inajií
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sed viva^ náuseas, algunas veces vómitos; la lengua es bla:

el aliento fétido,,

P R Ü í í O S T I C O ^

En regla general es benigno; pero puede ser la. causa de

muertes violentas o accidentales 5 facilita o agrava las infec-

ciones; puede provocar en los alcohólicos crónicos el delirio*

la hemorragia meníngea la epilepsia; y en los predispuestos^ -

la eclosión de neurosis o de psicosis que han quedado hasta —

allí latentes; es algunas veces, el punto de partida del alco-

holismo crónico.,

E i á § Í L £ £ I I S f i . i
El diagnóstico de la embriaguez es fácil en sus f orinas —

simples 0 Pueden confundirse las raanif estaciones del primer p£

riodop con las reacciones de un estado maniaco; pero el error

no subsiste más que algunos instantes 0 JS1 coma alcohólico pue

de ser confundido con el coma- diabético y el urémico, con el de

la hemorragia cerebral o meningea0 El aliento particular del

sujeto es? a menudo, el único signo que puede darnos la indica-

ción3 si la ingestión de alcohol ha precedido a la eclosión -

de accidentes comatosos de otro origens el examen de la orina •

nos dará enseñanzas preciosas , El coma-urémico,, las pupilas -

están en miosisj en el alcohólico en midriasis0 La evolución

viene a hacer desaparecer las dudas 0

Bat¡ -&o de vista etiológico^ no es posible estable-

variedad complexidad y a la inconstancia

'iritu x como de los factores individuales



; acracia) f y a que brebe

variados, concurr

Clínicamente se ha ensayado el descubrir K

coloreada, pálida, hipocondriaca, impulsiva,, delirantt.

últimas formas necesitan forzosamente cier:

de predisposición (neurópatas, individuos de intelectu,

bil ' que han recibido un traumatismo craneav

B, que son atacados de epilepsia, de aleono

nioo o una enfermedad cerebral o mental),,

ALCOHOLISMO CRüNICU»

La intoxicación crónica está caracterizada P por

lo accidentes que se verifican en el organismo „
'

•.-.-ilogíaa-" Su causa eficiente es el alcohol^ o me

cho,, las bebidas alcohólicas s de cualquier naturaleza quo

;aentadas, destiladas y con esencias, Sus causas predispo-

nes pueden ser extrínsecas o intrínsecas , Las primeras

^ al medio: y a las circunstancias en que se encuentra

se confunde con las ya enumeradas en la etiología

oaciÓR aguda,, Las segundas, es decir, las iivfcrínse—

YH a la predisposición constitucional que traen con-

iertos individuos y al estado patológico creado por la —

ingestión de bebidas alcohólicas.

Todo individuo habituado .sufre la necesidad de renovar la

dosis, desde que el estímulo creado por las anteriores^ se ha -

disipa

estado patológico así producido^ puede ser inconscien-

; cree que los síntomas mórbidos que él sufre^ -

ulos- al acohol , Guando este alcohólico inconsciente »
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goza de conrititución psíquica normal, es suficiente hacerle co-

nocer el todas sus perturbaciones, para que, por ins-

tinto de c T, deje de beber y después de algunos días,

el estado de i; I física de alcohol desaparezca,,

; \ís cuya constitución psíquica es anormal,

no bast >onocer los peligros del alcoholp ni que

ellos £ uet) ediatamen'té sus efectos nocivos.g para hacer

que de*5ib: . . Estos individuos »o nada más sufren

necesi también necesidad psíquica de alcohola

n. es decirB las tendencias que traen —J- A f Jf A

consigo ciertos individuos, de cometer excesos de bebida, es -

el result-f * dos factores principales; la herencia y las -»

taras hereditarias o adquiridas0

Las estadísticas nos dicen que existen familias de ebrios

.y que el sesenta por ciento de alcohólicos, sufren la influen-

cia hereditaria3

La existencia de la herencia similar es un hecho de obser

vación bien comprobado5 pero ¿cuál es el mecanismo de esta Í£

fluencia? se pueden admitir tres hipótesis; 1a0- La trans-

misión es nuda más de la tendencia a beber,, fundada en la ana-

logía con las tendencias que vemos transmitirse de generación

en generación

2a0= Bavan-Lewis dice que lo que se hereda, es la constitución

psíquica defectuosa, revelada por la pérdida del atributo

esencial de la célula nerviosas la inhibición; ésto hace que

el hijo del alcohólico no pueda resistir la necesidad psíquica

de ingerir bebidas alcohólicas,

3a0~ Para Hicloux^ qr ba mi ¡.¿lo la impregnación de los ór



ganos sexuales, la presencia del alcohol en :r'e del

y de la madre, y en la tpxico e

ría su acción sobre el embrión y sobre el niíiô  encontrándose -

este áltimo, en un estado comparable al del bebedor habituado,

privado de su estimulante.

Los niños de los alcohólicos son generalmente psicasténi-

cos y para luchar contra la astenia, sufren la imperiosa nece—

sidad del excitante.

Las taras degenerativas, hereditarias o adquiridas, traen

consigo la predisposición y así vemos coexistir el alcoholismop

con enfermedades cerebrales o úntales8 Los degenerados son -

atraídos por el alcohol, como por los c/tros tóxicos; de la mis-

ma manera que lo son hacia todas las causas susceptibles de pro
•*• _ * *̂j

vocar, por vías más o menos directas, su eliminación o la into-

xicacións de sus razas (perversiones sexuales, esterilidad, --

criminalidad, suicidio)«

ESTUDIO CliISICU SELALCOHOLISMO CRüNIgü. ~

Antes de terminar en afecciones específicas de los dife—

ts órganos, el alcoholismo crónico,, modifica de una manera

.-funda la salud del bebedor^ A este período preciínico, se

acostumbra llamar alcoholismo latente„

Muchos quedan en este estado de equilibrio fisiológico i~

Qestable) poro a la larga, sufren trastornos en su nutrición y

adquieren particular susceptibilidad para las infecciones y las

intoxicaciones e Por consiguiente, iaay que r el alcoho-

lismo latentej los trastornos de la nutrid

del alcoholismo sobre las enfermedades y 1¡., logia especial

¿e los órganose



Alcoholismo latente*- fío podemos en clínica determinar -

la dosis que el organismo puede absorber sin inconveniente al-

guno, porque varía en fuerte proporciones^ de un sujeto a otro

y por consiguiente, es imposible fijar la o -el más alia

la cual se puede declarar alcohólico a un individuo»

Podemos "reconocer que el organismo ha entrado es ríodo-

patol6gico? cuando se lia. establecido la costumbre y hay imperio

sa necesidad de beber, be dice que hay costumbre, ouando la -

ingestión repetida del tóxica, no produce reacciones; pero si -

la costumbre hace desaparecer las reacciones penosas que provo-

can los venenos, éstos no dejan de ejercer su acción s;>bre el -

organismo y acaban por crear un estado de equilibrio mórbido, »

caracterizado por la necesidad patológica0

¿sta necesidad patológica puede ser fínica o Lnica3

La primera se presenta en sujetos de constitución oral nor-

mal y desaparece cuando el sujeto hace uso de su YÍ i .ntad; la -

segunda se presenta, cuando la intoxicación ha crea lesiones

del sistema nervioso, o cuando la constitución cerebral es anor

mal; se dice entonces que hay alcoinanía0

El alcoholismo latente, está carácter!:. utogénlcamen-

te por la costumbre y la necesidad patológica,, esta época

encont. - ya signos que pódenos llamar pequeño-- ..nos del —

alcoholismo y que se reconocen por el hábito exterior del suje-

to., El alcoholizado puede tener el aspecto de un.hombre de —

'ia salud o la apariencia de un sujeto flaco y amarillento. -

casos se notan varicosidades en los póculos y sube tari.

i conjuntiva, 3 ojos son grandes, is, fijos o -

.rulante viles, incapaces de fijarse.



las mañanas exhalan per 1,; olor de alcohol.

.or en la frente,

tura.

La impregnación de la a nerviosa se traduce, --

por perturbaciones del sueí.

Cuando el insomnio m> p piel , el sueno está cort.

por ensueños y pesadillas; el e; ' animales, incen-.'

precipicios, siente que es ataca; , • ','to, etc. Frecuente-

mente sueños profesionales, con el lie de tocias las di —

ficultades del oficio. Hay temblor voluntario de j-

cilaciotes, que se comprueba en las manos y en la lengua; a es-

• ultimo resulta cierto embarazo de la palabra.

Sin llegar a la gastritis, existen ya síntomas digestivo^

•;s como malas digestiones, repeticiones, flactulencia.

n generalmente de algias diversas; hepatalgia, epigas :

.™WK j 13 L C o

TRASTORNO DE LA MU'í.. . l -y^OS

La mayor parte de los alcoholizados presentar) trastornos

..... : .rición, sea por mal funcionamiento hepático, sea por

ion directa del alcohol sobre tejidos o sobre el sis

A! quemarse el alcohol en el organismo, (se acorran los -

.¡'utos de carbono y las grasas) y de éste resulta que lo:

:s convenientemente nutridos, engordan bastante,

-aii el tipo que los autores describen bajo el m

tópicos,

la sobrecarga grasosa no se licita al tejido cela-
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lar sub-cutáneo, sino %ue invade las visceras, entallan los ac-

cidentes que traducen los trastornos de la nutr , . Las GII

fermedades agrupadas bajo el nombre de enfermedades de la j.. .

e ion (obesidad j, litiasis, diabetes,, gota, 3tc0)s son iinputabl

en su mayor parte , al alcoholismo «

La insuficiencia hepática, después de los trabajos ¿

fílenar y Cbarrin debe mirarse como la clave, de todos los inci-

dentes patológicos de la accidentada vida de los bebedores e

Es por la insuficiencia hepática, acompañada de ligera insufi-

ciencia renal f que se puede explicar como muchos bebedores reac

cionan por el tubo digestivo y la nutrición general} cómo

otros 9 con o sin trastornos digestivos, van a reaccionar por su

sistema nervioso ¿ Ella también explica la inferioridad de los

bebedores para las infecciones y las intoxicaciones y de una —

manera gene ral fl la resistencia mediocre o nula ae los alcoholi-

zados a las influencias exteriores .

INFLUENCIA DE LA ALCOHOLI2ACIOH SOBfíE LA6 Ii

Fuera de la resistencia particular que presenta!,

dores a la anestesia quirúrgica por el cloroformo o er y

de ciertos antagonismos hacia otros tóxicos, el alcohol dismi-

nuye la resistencia orgánica del individuo y aumenta los estra-
>

¿os í¿ue producen las otras intoxicaciones,,

Todos los autores están de acuerde en que el alcohol debi

lita la resistencia orgánica hacia las infecciones c invocan pa

ra explicarla, la insuficiencia hepato-rcnal y la Irmción -

de la función leucocitaria, llegando a las Conclusiones siguien

tess



1a«- 131 alcohol a pequeña, dosis, parece

te sotare la evolución de las infecciones, papel mal determina-

do o

2a.- El alcoholismo agudo y el crónico aumentan la receptivi—

dad del organismo a la Infección, agravan las infecciones y —

aceleran su evolución fatal„

El alcoholismo es frecuentemente causa de heridas o de -

muerte para otro y para el bebedor misno0 Las infecciones —

añadidas a estos trausmatismos son más frecuentes y la cicatri^

zación es más lentaa SI delirio de los heridos con su grave

pronóstico, no es más que un delirio tóxico-alcohólico„

ENFERMEDADES ESPECIALES DEL ALCOHOLISMO CRÓNICO.

Al hablar de la anatomía patológica hemos descrito las -

lesiones provocadas por el alcoholismo, en todos los órganos^

dándonos cuenta a la vez de los principales padecimientos ori-

ginados por dicha intoxicación

Insistiremos sin embargo, sobre las manifestaciones cere_

ferales, por tratarse de uno de los capítulos más importantes -

en el estudio de esta intoxicación, y en razón de sus conse- -

cuericias bajo el punto de vista individual y social „

Al tratar de la etiología, hemos visto la influencia que

ejerce el alcoholismo crónico sobre la descendencia de los be-

bedores y en los sujetos cuya constitución cerebral es defec—

tuosa^ El alcoholismo mental, se debe pues, a la predisposi-

ción,,

Se comprende fácilmente la frecuencia de las perturbacio •

nes mentales en los alcohólicos crónicos, puesto que la predis,

leion psicopática se confunde con la predisposición a la in



La predisposición al delirio resulta a menudo de tina cons

titución psicopática; pero puede depender también de numerosos

factores, entre los cuales es precido citar las enferniedadess -

los traumatismos y las emociones y sobre todo, las condiciones -

higiénicas defectuosas,, privaciones, fatiga, etc00 Estos fac-

tores etiológicos de carácter social^ explican en parte la fre-

cuencia del alcoholismo mental en las grandes ciudades y en los

centros industriales, así como su rareza relativa en el eampo0

Describiremos separadamente las enfermedades en las cua-

les él alcoholismo interviene como simple apoyo mórbido y las -

afecciones que se deben directamente a la intoxicación crónica,,

Esquirol decías "Toda vez que el delirio o la locura son

precedidos de abuso de bebidas fermentadas y sobre todo de em-

briaguez ¿ acusa uno este abuso, como la causa primitiva de los

desórdenes cerebrales y sin embargo o en algunos casos 3 este abu

30 no es más que el primer síntoma y algunas veces el síntoma -

característico de una raanoraanía que comienza" Lo . excesos --

alcohólicos se cuentan entre los síntomas premonitorios de la -

parálisis general . de la demencia precoz, de la demencia senil

y de numerosos delirios considerados como manifestaciones epis£

dicas de la degeneración tiéntalo

Sin entrar en otras consideraciones más, que estarían fue_

ra de mi proposito, diré de una manera general , que el alcoho-

lismo agrava los trastornos psíquicos y a menudo modifica el as_

pecto clínico en las enfermedades mentales,

S MENTALES CEREBRALES COftSEUUTXVAS AL ALCOHOLISMO

C R Ó N I C O .

La acción del alcoholismo crónico sobre las funciones ce-



rebrales, hace que los bebedores presenten un estado

ticular y que sobre este fondo se desarrollen diTersas espec

mórbidas.

E s tad_o mental,- La psicastenia y la neurastenia forman el

terreno sobre el cual podrán aparecer diversas complicaciones -

(deliriuia treinens, psicosis polineurítica, 8tc«) y a la larga,

profundos trastornos de la inteligencia, de la voluntad y ue —

los sentimientos,

Las modificaciones intelectuales son las menos aparentes y

las nías lentas en establecerse; terminan en un estado de embru-

tecimiento que bajo el punto de vista social, trae las más gra-

ves consecuencias: el enfermo no se dedica convenientemente a -

sus negocios, comete faltas graves en el ejercicio de su profe-

sión. Los trastornos de la voluntad consisten en que ésta se -

va debilitando, hasta,el grado de que el individuo no es dueño

de sí mismo* Esta debilidad de la voluntad es el síntoma psí-

quico más tenaz y la causa de la recidivas„

Los trastornos de la efectividad, son importantes y preco

ees* El bebedor se vuelve rápidamente sombrío, irritable, su je

to a caleras que lo hacen peligroso; desatiende sus trabajos;
*

no se preocupa por su familia y asiste indiferente a la ruina y

a la desorganización de su hogar. Pierde su dignidad y clv:

los cuidados de limpieza más elementales„ Su pereza y la f:

de recursos, lo llevan a la miseria y entonces no duda en ci-

tar un delito, con el objeto de que lo lleven a prisión;•o si

o provoca un acceso de delirio tóxico, para ser admitido en

el asilo. Puesto en libertad, vuelve a su vida lamentable

xndo únicamente lo justo para procurarse bebidas alcohólicas,,

intensidad ; la evolución de estos trastornos intel<



tulles y morales^ varían según los enfermos „

XuXI-ALCOMüLIOQ O DSLIRIPM TREMEN S

Los antiguos conocían ya las manifestaciones delira

del alcoholismo crónico; pero fue Sutton el que por

en 1^12 llamó la atención sobre un delirio con temblor, q

raba por el opio y que llamó deliriuia treraens s Desde

este delirio ha sido descrito bajo los nombres de:

cefalopatía crapulosa, delirio nervioso, locur

estupor ebrio, delirio alcohólico y otros muchos c

El término de delirium tremens ha sido effipl

tes acepciones; para unos, designa todos los casos

alcohólico; para otros, la forma maniaca solamente o

de fiebre* Tribouiet y Mignot prefieres

jo el - 'r;i±rlo toxi-alcoholico las pert . _ . . ' -

jas cor* c ,'iÓn mental y de marcha rápida que a

en el curso del alcoholismo crónico. La predominancia -il

o cual síntGEia, la evolución más o menos aguda permite tí .

guir variedades clínicas; pero no por ésto, el delirio t,

cohólico modifica su etiología, su patogenia y sus grandes

teres sintomáticos .

Etiología «- Sobrevienen en general, a consecuei: L

cesos más grandes que de costumbre, o sea a potu inmodera

al contrario y de una manera excepcional después de la L ion

brusca de las bebidas espirituosas . Este delirio a potu si,

so no es admitido ¡ uchos autores» Las emociones, los tr

mos físicos, acüidentaies o ĉ uirárgioos, los trastornos vicera»*

les? las enfermedades infecciosas, son factores que determinan -

la eclosión del delirio^ su intervención parece necesaria en la

mayor parte de los casos según Joffroy.



Se admite actualmente que el delirio reí-,- , =

oióh de un cerebro atacado jjor lesiones degenerativ. irri

vas, que es influenciado momentáneamente? por sustancias táxicas

que circulan en el organismo„

Sin tornato1ogiaQ- El delirio toxi-alcoholico es precedido »

en general de pródromos; inquietud^ malestar general, cefalea; -

pero el signo premonitorio más importante es el insomnio^ El en

ferino duerme mals tiene pesadillas que lo despiertan y de las —

cuales, apenas si puede librarse0 Estas pesadillas van aumentan

do las noches siguientes y llega un momento en que persisten du-

rante el día3 El sueño, puess sirve de punto de partida al delj.

rio y le suministra su tema principal; ya lo había dicho LasegueP
. »

"el delirio alcohólico no es un delirio sino un sueno"*

Instalado el delirio toxi^alcoholico está caracterizado

trastornos psíquicos que son los de la confusión mental alucina-

toria. El enfermo conserva la conciencia de su personalida; pe™

ro está desorientado en el tiempo y en el espacio; no reconoce -

lo que le rodea, lugares, personas, cosasj se equivoca ¡ -lenti

ficarias: no sabe su edads el día ni el año en que vive? etc^j

loma la mañana por la tarde, no se da cuenta de lo que hizo ant£

riormente y esta desorientación puede revestir la forma alopsi

-ca o autopsíquicae

Su atención puede ser despertada cuando se le solici

vamente; pero no se llega a fijarla¿ Estos trastornos de la a~~

tención traen consigo perturbaciones de la memoria y cuando el

acceso ha termiado se comprueba la pérdida del recuerdo^ ev

te o en totalidad de los sucesos auo lian sobrevenido durante la



suerte que las concepciones delirantes no son sistesr.alissadas y <

forman, como las imágenes de los sueños, una serie de cuadros sin

relación entre si. Lasegue y Regís han insistido sobre el carác-

ter onírico de todos los delirios tóxicos o infecciosos y en par-

ticular del delirio alcohólico y los han comparado justai^nte al

sonambulismo.

Como en el sueño, las alucinaciones visuales son las que pre_

dominan y engendran el asombro^ el miédo^ la angustia, el do?

el enfermo se ve en situaciones extrañas y penosas? está rodeado

enemigos o de animales que lo'amenazan y Que tr*v_ bre 'lj
•
aneuentra en medio de dificultades complicadas o crecien:-.

Lucinaciones son generalmente móviles y se n ¿zan una

otra continúan,. , . ro pueden ser fijas9

A! principio y al fin del acceso? las alucinaciones son hl

sagógicas, es decir, que sobrevienen en el momento en que -
-

/a*a suceder a la vigilia o inversamente} en el intervalo, el

íiüf.ermo se da cuenta del carácter mórbido de los fenómenos que su

e.
Poniendo delante de la vista de un alcohólico dolirant-

¿ de papel o comprimiendo sus globos oculares,

ar el retorno de las alucinaciones de la vista; describe enton
f

los objetos, los animales y las escenas %ue una si

tión han hecho nacer en su espíritu

las alucinaciones visuales pueden reducirse a

añosas elementales (relámpagoss rayos, colores me

Pueden ser de carácter profesional y entonces

representan las costumbres o las ocupaciones diarias;
*

o especular y entóneos el e

> si e • --era desdoblado 0 Ocn frec',- ¡



sas que las de la vista y más confusas; pueden revestir el carác-

ter amenazante terreríf icOj, o al contrarío, son suaves, musicales

El teléfono puede suscitar estas alucinaciones en los delirantes

Sufren también trastornos de la sensibilidad general; tienen

sensaciones diversas; de golpes,de electricidad,de humedad.}

ten correr sobre la piel insectos y ratas; sienten las garras c v

animales feroces, el cucailio de los asesinos, etc0

Las alucinaciones se unen a las ilusiones de todos sentí;

delirante cree reconocer las personas que lo rodean; los en-

fermos acostados en la sala del hospital son cadáveres; su lecho

es un ataúd; las tisanas tienen gusto de vinos de ajenjo, de ve-
*

neno, etc8

Tanto las alucinaciones como las ilusiones se encuentran en

todos los estados delirantes y en sus reacciones; siendo móviles,

las ideas permanecen fijas, pero unas y otras se imponen a. la co

ciencia con tal fuerza, que provocan reacciones exteriores int

. Jl enfermo se agita, corre, grita; se arma contra sus enemi-

gos imaginarios, golpea a las personas que lo rodean y de las cua

Iss no comprende las intenciones, o bien con el fin de escapar de

un peligro inminente, se tira por la ventana, se hiere, se mats:

Cuando este estado de agitación es intenso el bebedor presenta el

aspecto de un maniaco.

En otras ocasiones predominan las ideas melancólicas; el en-

ferrap se acusa de delitos imaginarios (delirio de aut o-acusac ion)

y va a entregarse a la justicia; se ve arruinado, abandonado de
i

los suyos, engañado por su esposa; en una palabra, asiste

propio entierro. Al sujeto toma el aspecto melancólico, emite -

suspiros, gemidos, tiene ideas de suicidio„

Otras veces el delirante está en estado de estupor? la obnu-

es completa, o las alucinaciones sen tan i

conloa



¡Ib i e a todas las excitad-:

Según que predominen la agitación^ la depresión o

se han descrito tres formas distintas; «nanía alcohólica,, m

lía alcohólica, estupor alcohólico; perop~con Magnan podemos

cir que entre estos estados hay muchos intermediarios y que

un mismo acceso, el sujeto puede pasar por estas tres fo?

Estas perturbaciones psíquicas se acompañan de raod:

nes en el estado físico del enfermo« El primer sintonía es i

bior que habitualmente es mucho más marcado y generalizado qu

temblor que se presenta en el alcoholismo crónico no comjjli;

de delirio, invade totlo el cuerpo poro es más notable en la?

nos0 Su intensidad no está en relación con el grado de agitad

pero su generalización' y su persistencia son de pronóstico fui..:

tíon insensibles al dolor y a las onferuiedades .físicas y asi

se puede ver enfermos que marchan apoyándose sobre sus miembros

fracturados o como dice Dupuytren, enfermos que se entretienen

jus intestinos introduciendo sus dedos por la herida,,

La temperatura queda normal o llega a 3̂ S2- 3 2̂5 en los c

.ignpsj cuando la agitación e.s viva, y el temblor marcado, sube

a 39 y 39«5« En las formas graves, aunque no exista ninguna com-

piicución viseral, la temperatura puede alcanzar 40 y 41 grados

lia oriaa es rara, albuminosa en 40 por ciento los casos, la

giicüsuria alimenticia se ha encontrado en 36 por ciento de los •

casos y .hay aumento del íi;dican y de las bases xanticas y eliñii-

;ion considerable de urea,

.3 sudores son profusos y al hacer el estudio de la sangr

¿ disminución de la cantidad de hemoglobina y del núm£

s,, disminución de la resistencia globular., polinuclec

i constante^ auinento ligero de la presión o ót"5

üj rio tüxi-;:ieo?i6lio0s esta caract .•*.•'*
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alucinaciones hipnagógicas, polisensoriales, múltiples^ cambia;

tes, móviles, penosas y profesionales? por ü r

sentidos; por trastornos de la sensitili (ser¡

de frío, de reptacionj, de picadura, de quemadura,, de 3

desgarramiento, a las cuales se une la idea adecuad

cha, se les electriza, se les quema, se les bañas etc

tomas físicos, temblor generalizado, sudores profusos
f CJ i> JL.

cioBes cualitativas y cuantitativas de la orina,,

en la sangre y temperaturas elevadasn

••
gormas.- Bajo el punto de vista de la intensidad y tí.

rodad de los síntomas debemos distinguir accesos sobre

agudos y subagudos0

La var -baguda reviste generalmente la forma

ís apirética, evoluciona en cinco o seis díus y terc^

curacióno

La variedad aguda se acompaña generalmente de agitaci

orna el aspecto maniaco; el temblor es intenso^ la f 3

-erada, el delirio y las alucinaciones alcanzan la intent

tóás grande y las reacciones violentas son frecuentes.

•ii sobreviene salvo complicacioness en ocho o diez díasa

SI delirio toxi-alcoholico sobreagudo se reconoce por

-icia de la hlpertemia, la intensidad y la general!;:..

, itinui .1 te;ublor; al periodo de excitacií - dura

.nte siete u ocho dlap, sucede el período del ci

lo;; aeiios mórbidos no se a muerte sobreviei

Cuatro o c . . . . . r\ * a -

., I . - . . Les .; psí^uicos^ preced •- .

S e observa ge"" - - - - -



-

P r o n 6 s t i CQ 0 * El l , . si r sámente apreciado -

los autores; para unos, la mortalidad, daría de tres por cien

treinta, y cisco y treinta y nueve por ciento. Es:

•>e deben a la diversidad de medios de observaciones; los ca

»s. tratados en los hospitales son generalmente más graves

los observados en los asilos; las enfermedades infecciosas agra-

i-an'este pronóstico,, Las crisis convulsivas, las hemorragias me-

níngeas , son igualmente complicaciones terribles „ Cua

•iG cae en estado de estupor, la muerte sobreviene- en oc

ciento de los* casos y es debida al edema de las meníngea;

Aun cuando el alcohólico cure de su acceso delirante se

ueba que su1 inteligencia no ha sido indiferente a semejante

dida; quedan como huellas el debilitamiento y entorpecimiento

más o meaos marcados de las facultades intelectuales y moral es, -

3e observa en algunos casos ideas fijas que pueden ser el punto

de partida de un delirio secundario,

liecaiáaso* La disminución de la resistencia orgánica y p

ouica favorece la recaída, la cual está caracterizad por la

importancia de la causa ocasional, por la lentitud da la e

lescencia y por la fr- cíe las complicaciones 0 Desp-. :

un primer acceso lirio el alcohólico queda propenso a uri sc_

gundo si ota la abstinencia,

Diagnostico ¿- Los signos de la confusión mental alucv.

ría unidos a los de la intoxicación crónica por el aleone'

litan el diagnóstico del delirio toxialcohólícoa Eabi

se comete el error de confundirlo con el delirio que se

en. las intoxicaciones producidas por sustancias cô  r

yodo, el yodoformo, la glicerina., la quinina,



., la a,iüura, la mandragora on el que producen la

iencia hepática y edades tóxico-iu--

océílentes comiciaíes, los estigmas, la abnesia con-

?a; nos sirve para diferenciarlo de las crisis epilép;

los fenómenos convulsivos se añaden a losv de ii

•vi/ble distinguir los trastornos psíquico!

:n de ] ¿iss de los que resultan de la neurosis0

ra J*QÍ elirium tremens

en relación con la epilepsia alcohólica en un tercio de --

s casos

los bebedores que presentan ya lesiones cerebrales o —

el diagnostico con la parálisis general es difícil,,
\ -j.usa de la existencia de trastornos pupilares^ de la pala--*

. ?encla cíe hiperlinf ositosis en el líquido céfalo-raq

la evolución es la única que resuelve el -

oo

L"especto al tratamiento del delirio toxi-alcohólic

,osde luego por tener que entrar en considü,

¡íbles para entender el poi-

o»

0e las otras enfermedades específica .Idas por

crónico me contentaré con mencionar la psicosj

eurítica de ilorsakoff^ la epilepsia,, la demencia

parálisis general y la pseudo-parálisis.general al

por no entrar en el cuadro de este trabajo.

PROHOSTIüO DEL ALCOHOLISMO

:lderaremos el pronóstico del alcoholismo

os de vista siguientes



ico- F,, .1 y restringido al alcohol!-. 1 examen

médico,

2o«~ Social y su influencia sobre la longevidad, la morbilidad

y la mortalidad de la población.

El pronóstico de los trastornos consecutivos a las intoxi-

caciones crónicas de origen exógeno, está íntimamente ligado a

la persistencia de la acción del producto nocivo; suprimiendo -

la causa, la curación sobreviene en la mayor parte de los casos.

£>i las costumbres de intemperancia no son demasiado antiguas y -

por consiguientes no han creado lesiones orgánicas definitivas,

ibatinencia absoluta trae consigo la curación.
, *

&a temperancia o abstinencia son condiciones indispensables

a el "buen pronostico del alcoholismo crónico y estas dependen

ia voluntad del sujeto y de una manera general este pronosti-

i está subordinado a la constitución psíquica de cada individuo;

la herencia alcohólica, las taras psicopáticas congénitass adqui

ridas o secundarias a la duración de la intoxicación hacen que -

el bebedor sea incapaz de sustraerse a la acción de las bebidas

espirituosas y en este caso el pronóstico es fatal ;sá-

mente si e osee fuerza de voluntad suficiente para -e . A. *

;tener . las alcohólicas^ el pronóstico es favora-

ble y en « ,s o algunos anos, la integridad orgánica -

•Le ser recuperada a condición de que las lesiones degenera-

tivas o esc. s no se hayan producido»

Bajo el punto de vista social el pronóstico del alcoholis*

:, óaico es de los más graves» Muchos bebedores mueren a -

•secuencia de afecciones que se deben directamente al alcobo»

llamo; y si algunos de ellos escapan a las consecuencias irr

» de la intoxicación quedan..particularmente e:̂ :
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eufo I ícion, a las infecciones y especialmente

a la tuberculosis, consecuencia, el alcoholismo crónico in-

fluye grandemente en la morbilidad, la mortalidad y la longevi-

dad de- las obiuc"; a



Q.U& XRADUOEIí 'LA DESVIACIÓN X EL DESEQUILIBRIO QRS&iO

VEGEXAXIVOS,

entrar en las consideraciones que todos los autores —

ponen coiao fundamenta de su clasificación, curemos,, acepte:

.os sus términos la del profesor A. C, Guillermo,. q[ue la des-

- el desequilibrio de los tonos órgano-vegetativos se tra

or los síndromes siguientes?

-viento del tono de uno u otro áe los sistemas anta»

simpático y parasimpático; SIUPAXICOXONIA y " VAGGXGNIA.

2o 3« Disminución del tono de estos mismos siteraass HIPC,

^-.;JXOHIA e ETPOT^SOXONI¿ qiies clínicamente, se traducen en los

• f i torios de comdn inervación como hipertonía del sistema anta-

Leo y.j por consiguiente, pueden considerarse como vagaotoñia y

' i. Icotori,'.

30-=- pesarreglo del tono o ált en aruljos sistema::

termina en } ^e pertenecen a uno u otro,

cónicos y vago

' •..JDROIOMIA ¿LXERAKXE. La pr

^téaiica o siiapático^ tánica*

: cíe Yists práctico y de

os síndroinos generales que debí"

KUJKOTONIl I^TRIHGAD¿ y

HiOí:

de se!

A&-1

siÓn clínic'

ner;; SIMPÁTICO XGKI. A.

NÍA ALTERAS':

Ya Epiáger y Hess en 1919 proponían una clasific

te para estar conformes en la realización que la o"

experimentación farmacológica indic



v¿ue Guillermo describe con el nombre de Keurotonlae

lApoln en 1923 reconoció también la necesidad de í

otra clasifiacién que la primitiva de Kpinger y Hess, y propia

so dividirlos en estados de hiper e hipotonía vegetativos,, genera

les o locales, y Gubdividirlos a su vez en tres grupos secundario:

paticotonía ?agaotonla y ánfotoníaj hiposimpaticotoníag Hipo-

:-tonís e Eipoanfotonía^ Los síndromos anfo 'e Hipoanfotonía pue

den ser predominancia simpaticotonía o vagotónicí1,

Laignel Layastine agrupa estos estadso con el nomL

simpatosis y distingue los síndromes VagotÓnico^ Simpaticot^

tosimpatía) y síndromo de desequiliferio total o Hiperolo-

Vemos paes¿ qu.® todos los autores, han considerado nece :

r un nuevo tipo en la antigua clasificación de Epiager y

Hess la Seurotoaías Miperolosiinpatía o Aafotonías

SIGSÜS QJJE-C¿R¿CTERI2¿K AL

.rato digestivo?-' Estado -nauceo; E ;na ación

o epigástrica vómitos frecuentes üansti_ i por

.a porción transversa y descendente del int

!;ares de la pantalla fluróscópica se ^é el estómago p¿

;ractil de tipo hipertónico y evacuación generalir

Aparato circulatorio^* Inestabilidad cardio^vasca

lardia; tendencias a la arritmia reflejaj cíala circulación pí

y propensión a la estasis venosa? tensión arterial gene:

• .,o "baja.*

.Aparato respiratorio,,- Respiración lenta, irregular qi

e la frecuencia del corazón; sensación de o

^ ••-•*,!án toráxica| Crisis freeuentri



tori;. por le . -

Yegua* ent.: , • . . . .vía, h¡" a, palie • . frec

siente acnés cicatrices queloideas ;~ ebidc

tafcilidad circulatoria y a la ineptitud de las arterias a 1

pidas adaptaciones»

Secreciones y excreciones,»- Salivación generalmente
,,, ,— ..... ,, ,, _ ___ ... , ____ IL- .•• IM«II»I£ ii,n»fc. ii • * ___ m ..«1-11 - — - — — ,- - -.••.

¿ante. Orina Descasa y concentrada;

Sudores que coinciden con períodos en que el enfermo aeu

intenso.

Sentido ¿e Iĵ J.lĝ a»** Algunas reces trastorne

dación que hacen 'pensar on la aiiop:?

^ Hipertrofia del tejido linfoide '

las amigdales en el niüoj accesos fie anv de fielsre

Sisteac nerŶ os':̂ '* Sensación de calor¿- .astenia, l

-iiolencia; frecuentemente vértigos y cefalea de pre-_

frontal u occipital.

Nutrición»" Anabolismo y tendencia al engras;.- :

Carácter*^ üeneralmente clepr:" . t ludosos, b í

;s y tristes^, los Tagot6nicos;

lindando con el dejamiento y el abí - - . . - :

lucionar Iir,;cia los estados depresiyos /

Su carácter es pues¿ semejante al te

dividuos neurasténicos^ psicasténicos e hipo c



Sontrariamente a la Yr^otOBÍa (esta^

te con períodos de refuerzo mórbidos), la Simpaticotonia

na por crisis, con estado sensiblemente normal en el intervalo

éstas.

Guillermo nos da una idea bastante clara de lo que son es*

tas crisis diciendo? "1*03 ojos salientes^ brillantes, chispean

y las pupilas dilatadas,, dan al enfermo una mirada de enojo?

enfermo grita¿ sa agita¿ gesticula; i^onta en cólera^ sus mo^

tos son bruscosj sus miembros en reposo están temblorosos? la

de las regiones no revestida de vello^ e? el sitio de creccic;:

pilosas^ La respiración es rápidaj el pulso es fuerte, regular1 y

ouente^ la tensión arterial es alta^ sobre todo la mínima; la

boca está seca y el enfermo hace continuos movimientos de suecí

ieglUción pide agus| tiembla; habla sin cesar,,

j sin ( y de una manera entrecortada? deteniéndose en su di

-.o. puede efectuar movimientos, cambiar de lugar, quejarse^

Acusar dolores precordiales, angustia y malestar estrenaos"*

Después íie la crisis el paciente se queja de ligera c&

lea lasitud y abatimiento! comuv duerme con sueño p

al despertar presenta .cierto &i

período mas o menos largo en que el estado del paciente es i

en apariencias pudiéndose notars sin embargo excesiva act:~

física e intelectual| agitaeiíks fácil5 insostnioj temblores;? ca:

ter violento.

Vemos ahora cuales son, en los distintos aparatos, los -~

principales trastornos que o. irisan al síndrome?.

¿par ato ti YO*" Gener; . f . el apetito es ese' í "

; ri a l o • • • • • . j . ? la <



• ; ". LnOj

:líi o casi diarreica,

Ap ar ato c ardió vaso ular 3 - Pr ; • a la

a iiipertensién arterial*

aparato respiratorio*" La respiración se liace frecuéi

ante " /!sis y permanece normal en los Ínter-
i- A-

Aparato Ti su al ̂ ^ Tendencia a la esoftc:" "

Secreciones y excreciones»- Se^ueú-.-vl

Orinas clarasj poliuria polaq.uiuria p,

;osuria alimenticia en las crisis,

Sistema nervioso,--* Frecuencia de tenljlores, insoí^:

i

Kutr: Cat ".Ismo; el enfermo enflaquece a pes

: • ; si • . jidas»

//ario al que presentan los fagotdnico
»

;. en sus actos sus sentimie

LÍ©m ' • Loa sujetos gnstan del ejér^.

• • - no descansan y sient'- i



se er; . br signos de vagotoníí

áticotonía3 uezclados y caracterizados por la inestabili:.;, --

tcno de los Órganos y aparatos que están sujetos al control -

sistema nervioso órgano vegetativo y por la aptitud partí CL

paradájioa en apariencia, a reaccionar de una manera rióle:

:siYfí por todos los estimulantes afectivos, térmicos^ meeSni—-

y sobre todo famiacodináfflicos;

. sintoffiatología subjetiva y objetiva es ante tof
4>

. etativa y puede resu. ; •- en^ tv de la funciSn di—

;,Iva trastornos de la fuñe latoria, trastornos

•; -. ..jollsro;. 5meno os variables^ iispresiones^ —

!

íjsto's sujetos^ que bien podemos llamar neu

litan c -(|uilil de todos los apara-

,,^Io varía en intensidad segdn los indivíduos,

speramento cuyas primeras

1 acia hasta el estado caracte*

~ / de fecna relativaiíien-

«

, :" es i

; , , -ucen en ellos reac-

: : . - ' ,::,s viole-: ;¡ .• • • .- - :' 'ias y hasta )."^

cas (substaxu. :. • ant¡ ¡ic • 33 ' • - ocar accidente;:

tro sí la conjuntiva oculír e

tañe / provoca reacciono

: . • - . tro} l a primera, r a l c l r ' í .

;ióüj espasmo de la ac



- ;.r estallar ver crisis n

'nicas de predominancia vagal y- que se traducen por: salí

abundante, hiperacidez y espasmos? arritmia cardiaca; disnea y ac-

cesos asmatifonaesj diarrea y colitis muco-membranosa, lágrimas,

sudores, esperamatorrea, micción y defecación imperiosas.

La adrenalina aplicada en la misma forma, trae consigo fe-

¿nos vaso-motores y dolores precordiales,,

Aparato ¿Ao.es.^Ygi'." Apetito extremadamente irregular, ple-

nitud gástrica al eiapezar a comer,; liiperacidez y sensaciones de -

sión y ardor,, crisis diarreicas que ceden fácilmente al régi-

apropisdo y que suelen ser reemplazadas por constipacién^ To-

estos trastornos participan de la inestabilidad característi-

• 1 síndroiao, de suerte que, un enfermo que se queja hoy del es

:.go, se quejará al día siguiente del intestino y después de es-

pasmos áe la faringe o) del esófago? en otro la tendencia dominan*

será la diarrea o bien la constipación con espasmos.

¿paruto cardio-vascular»* Palpitaciones^ inestabilidí ¡¡

oa con sucesiones bruscas de taquicardia y bradicardiap

iOnsecutiva a excesos ^ alimentación, tensión sanguí;

ble y desequilibrio vaso^iaotor* . ,

¿ff_ ar a t o r eapiratoriq•- Bradipáea o taquipn

Secreción urinaria,-» Crinas escasas j de reacción ¿cicla* -

con sedimentos en los que se encuentren fosfatos y carbonates en

exceso~ Miccián imperiosa*

^áp Ü£lr™ ^Perescitabilidad, erecciones f

eyeculaciones prematuras y polución

.6n variable de un instante a o.'



aasí , •

,-ra.U- Las crisis su doral es son interapestiv

y frecuentes, cubren todo e 1 cuerpo y ci>ü especialidad el dore-/

la cara y loa pies*

Extremidades*- Kojas,j congestionadas y claramente cianéti-

casj palidecen a la menor presión y en muchos casos pueden estar

frías - y harnéelas e.

- Anestesia faríngea característica en la ma-

e de los casos» Dolores c¿ue revisten el tipo neurálgico^

que se presentanea estado de vigilia y que tienen la particular!

de ser variables y de débil acuidad, ya localizados en cier-

tas regiones e imputados entonces a una viscera o a un nervio^ o

vr.¿ • aviles e imprecisos* (Malestar lumbar^ dolores muscu-

neur algia facial^ etc- )

LTJ.C Generalmente aumentada,,

icién»-* LOS trastornos del metabolismo traducen el ca-

er capriclioso e inestable de las funciones neurotónicas, La -

,rción. la fijación y la eliminación de las sustancias introdu-

s en el ^orgaiiisino son sumad en te variables* Personas hay que -

urdan y enflaquecen con sorprendente facilidad sobre todo por -

influencia de causan "

Sis_te_fflg ':Í££.t/* Hipertrofi^ : aparato linfoide que -

constituye el anillo ¿e Waldeyer Accesos de angina^

Asgectc- . . ! neurotdaaioo suele presentar el aspecto de un -

u'úsedowiano. o:, lieates y fijos5 párpados abiertos., cuello

a anchado., s^ trate de h; ; .iroiílea^ sino más fc

de masas adl aglioriares

gara.-. : ., apreliensiónj du

de - . E •'. a i a rsecucián y a '



rores Infundados., contit. I fondo del carácter e:

Participando de la índole que caracteriza a los síncíroíaos

antes descritos, el neurotánico presenta el carácter incoiapren,

3le de las personas que tosían las cosas según el estado de áni;

en que se encuentran,, que se enervan a l a menor resistencia físi-

ca o moral o a la mas leve contrariedad que interpretan ta¡~

i toda palabra en un sentido da.ametr.símente opuesto^ que. se

. . y enojan por causas insignificantes para caer cíes

;:epresi5n; desolación o llanto.. Sus pensamientos constituyen -

jeción que se traduce e¿: la noche por ensueños y en el trans

día por constante preooupaci

Toda modificación en el estado moral y psíquico de estos '

os, repercute considerablemente sobre el funcionamiento de los

e la vida vegetativa, e inversamente^ la influencia de •=>

ves físicos como intoxicaciones causadas por? fatiga cor

esfera confi . vapores tóxicos, etc*s traen.consigo

e cansancio intolectual y depresión moral

i i* -asm ti. «H *•>«**• BH <Ht,

é

. - qos c¿aácirE»i2áK .AL siaoEC^ m KOTaoi ,..-
Üsta modalidad de perturb^v . /er^iosas 6rL;

no es lúas que una suc*v- . ; 'lea de vagot- -

i o como dice GuxV aume^ una.forsa sinaoldal

desequilibrio org :getativo, I2n esta forma alternan con

cia ^ariable las fases yagot6nicas y las si:apaticoténicas .



D,áíua - - . . . - . -. . . . . . ,.

iüate síndrome está representado en clíi,'.-.. . - '., .a-

dos llamados de depresión,, Es la situación en que se e:

un organismo cuya vida vegetativa,, siderada o simplemente átona,,

no reacciona o reacciona lentamente ante las causas habit

:1 Shook mas o menos intenso^ brusco y de evolución mt:

Las visceras contráctiles están en hpotonía ; ,

paresia) la tensión arterial es "baja? los cambios natrita.-

estím ¿Lisiainuidosj las arterias pe^ueaas relajadas; la

^re circula lentamente^ el corazón se de"bilita> los refl<

Ida órgano-vegetativa son débiles;, lentos o no existenj la -

;eratura es menor ^ue la normal y la respiración es Iigera3

Gon frecuencia se encuentran los signos siguientes? audo-

x^es frios, v5^itos náuseas^ íiipo y disialnucio'ii en la cañti'

lasáis de la sangre

.:i>resanuo pérdida de vitalidad en ambos sisl-

prenderá fácilmente que tal perturbación en los fen

la organoVegetativa^ repercute en el "dominé de I r

'IB sensibilidad j en la reflecta e, ..

3 que en este est • ' C

•?.:rin ; 3! simpático re.rdaderr

• • ' • ' : presento ci^^to grndo de . .

ado de lipotonía global con p

..ica»



. ,!, • i . '-,10

OBGAHO ;• II YO*

Pueden ser agrupadas en tres categorías^ físicas

psíquicas y nemorales exógenss y endógenas^

Las primeras con numerosas pero hay que tener en cuenta —

que ofcran en unión de otros factores importantes; humorales o —

psíquicos especialmente^ El desequilibrio aue producen es de ti-

po vago-tónico o vago-neurotonico*

Frecu Lt ente se encuentran en un .mismo sujeto trastornos

psíquicos que coexisten con desequilibrio órganos-vegetativo y es

to se debe a que los estados psíquicos y afectivos son capaces «•

d.e producir síndronios de vagotonla y neurotonía intrincada,,

¿1 tercer grupo comprendes causas endocrinass modificacio-

nes ¿leí equilibrio coloidal de la sangre,, intoxicaciones e infec

cienes*

La fundan o funciones de las glándulas de secrecién Ínter

na y los estados vago™ simpé ti eos se encuentran tan enlazados en

Vslogía ñusna, ¿e bien podemos c cir que existen relaciones

:-iíj entre aiab.

L^-/: ^..^'_" ; :. clones del e Coloidal de la sangre están

on estrecha relacior c la producción de estos slndro

s y de aquí que se iiayari i en la terapéutica 3~

tos estados métodos que en ciertos casos dan "buenos servicios,,

i ..... :óias tecleas pueden tener acolen electiva solare

uno de los sistemas simpático y parasimpático (simpático^ trop

y par >) á ;os sistemas (a

. - • . * " , . v sobre el sistema nervios*.



,ina, mcr - . ,. -r dltimo

. 'jre los apar 3 .ales dáñelo lugar a síndromes parci

yo aspecto es el .le neurotonía intrincada.

Lo mismo podemos decir con respecto a las infecciones

cías y crónica'-. aquí las opiniones tvididas,

mientras Scíieffer cree que en la mayor parte de ellas hs

ticotonfa; Santenois, «^ue las toxinas tienen acciones clifer

y ílnel dicCj. gue se han podido cor¿pro;bñr ac(- unj

la otra y que aunque determiner: , e todo aumento de tono

pático, esi&ten variantes segán las enfermedades "

le es î ue este áltimo tenga



GUDO Y CRÓNICO Y —
; SIÍÍPEOMOS , . - . . ,

, que al hablar de Jas intoxicaciones en general

liemos dicho que las sustancias tóxicas ejercen su acción sobre —

todas y cada una de las partes del organismo y que el cuadro clí

nicc de éstas traduce el desequilibrio de los sistemas vagosimpá

que el tísico alcohol obra también sobre todos los siste-

anos y tejidos provocando reacciones fisio-patológicns -

que bien podemos clasificar como dependientes de este misino sis-

tema de la vida autónoma,

Las causas predisponentes del alcoholismo agudo y crónico

y la etiología de dichos síndromes es tan semejante que, casi —

.iéramos decir,, se confunden en una sola; pero hay entre ellas,

una que merece nos de tesig sinos a considerar su importancia bajo -

;e punto de vistas la herencia*

íC$mo obra este factor en el alcoholismo?,,- Tres hipóte—

sis hay# admitidas hasta hoy-, que tienden a explicarla y que; a

propósito^ lian quedado asentadas al hablar de la* etiología del -

alcoholismo órenle En las trea los autores han ahondado bás-

tente pero no haz) - llegar al fondo de la cuestión*

Decir, que £< se hereda es la tendencia a beber, fundan

dnnos en la anal<- u las tendencias que verbos trasmitirse de

generacií o suponer que sea la constitución psi—

quica defectuosa, caracterizada por la pérdida del atributo esen

cial de la célula nerviosa es decir la verdad, es admitir lo —

que la obseryacién lia comprobado en muchos casosj pero, ¿por qué

esa tendencia y cuál es esa constitución psíquica defetuosa?

jüe uii£ jategérica y definitiva no podemos contes-

tar estas p sj pero en el terreno de las hipótesis, bien -



gftgerir i , :, aunque no tensión de tjue sea

cof o n? ni much llegue a explicar

1 crios que encierra esta cuestién sobre la q.ue se han bor

tantas sugestxvas teorías*

La te- la gue traen consigo oiertos individuos a come-

ter excesos de bebida? es el resultado de dos factores;; la heren

cía y las taras degenerativas hereditarias o adquiridas? luego?-

constituc ai o a defectuosa de Bavan-Lewis^ revelada por

•.-*rt, "¿uto esencial de la célula nerviosas tiene —

por • rc&; randencía a beber,,

resuelta la primera pregunta pero ¿la según

la contesta en parte dicienáo que el alcohol e^er

a sobre el embrión y el niño por intermedio,, de la

3 s. esto se debe que se encuentre en un estado comprafc*-•

;bedor habituado., privado ds su estimulante *;.. ;-iiy si

Rectamente aplicable a los casos cíe alcoíiolismo materno

: . l í iuesp no lo es para aquellos en que el padre e

que tiene el hábito hacia las 3 alcohólicas^ sde-

•t í l es ese estado?

íjü presencia del tóxico en la . ?la te^ticul a ac=

. degenerativa sobre el epitelio,, nos lleTarís £• atíiaitir

o macho lleva ya lacras o huellas de generación. La blos

áa bien demostrada por experimentadores de la talla Forel,

.cichslbaum y Sertholet? tiene su base científica en -

la; ;iones de Hiclous sobre la presencia del alcohol en

¿tículCK la próstata, el ovario- etc0 etce y bien podemos -

L-irla c a de las taras degenerativas hereditarias

, hablan las numerosas observe



"

L-a i.' .caciii i .los- padres- pues c i

estado que induce a 1 . hólicas,

El. sisteraa no- - isndular comienza a sufrir desde E i

teiaprana edad y este sufrimiento ec manifiesta por üesequilitr

funcional en-todo sentido. Ai ataque de s endocr
Jr f_J '

podemos imputar el debilitamiento cóngénit* -: r»ico 8 Intel:
A -* l-J

y los casos teratolÓgicosj al ataque de.";. :ems vagosimpátict

el estado psicasiénioo que los ;; a üuscar el excitante

restablecer el eq.uiz dicí¿o sist etativ

Lo gue'se tr.; P^esp en el alcohol i sao 2, es este dése™

^uilibrio neuro-gil'•-..::•.'•' * que se-revela clínicamente por cual-»

: ara de los sin - ates citados por las taras degenerati»

por las enfer;- llamadas neurosis, que están en re

cien con la into:'" alcohólica de los progenitores.

El bere¿ ;!o revela desde luego hondos trast

en ívU constitución í .. y psíquicas talla menor que la normal^

tc-.L-ia piloso rudiíaoj,:, PJ | árganos genitales' pequeños y. no es

ro encontrar ad .'aciones Eiás marcadas tales como asi-

,1'ía cráneo cerebral, por-encefalia e hidrocefalia»

El carácter de estos niños es triste y moroso, la sensi

liaad exagerada? la inteligencia es a veces precoz, pero sujeta -

en su desarrollo a detenimientos o desequilibrios $ue se manifie'g

tan pors faltas cíe atención y de la voluntad,, extravagancia de -

ideas y de carácter pérdida del sentido moral e impulsos raalos

e irresistibles de los cuales el más frecuente es la dipsomanía,

perp que puede ser el robo, el crimen, el suicido, etc.



:alo .por .-cumple* •-

. ja de la dipsómanas; m.

- ". ' 'elirlo¿ un-sufriinien

;>or ejemplo

matología del alcohol!^

• • • que traducen la desviad=* '-.'.- -

' ío de esjfcjatóeeer las analo-

asisten entre arabos,,'

. .eos admirablemente trazados por

.'.jscrip' :ue hacen Triboulet y Mlgnot;.

ista los múltiples caracteres co^

nucíales,-" La semejanza es tan grain.

Irse, pero creo necesaria señal

debemos interpretan los per

Icacián alcohólica agucis,

iue sal-ro los síntomas que re^

,le la vida-de relación; los dei-;-; .

, ; . . . ' / • - ¡ _ ' - tat iTi y;, por consiguiente, sinto-'

• " qi\- del equilibrio ciue debe guardar

sistema- en uno como en loa otros se encuentran

•¿nos de éxéitaeiéa al principio, de depresión e iniíibicit
* •*• f i

Los síntomas de excitación que se manifl-3stan al ;omienao

de la einbriaíiuez. caracterizados por ese estado de eu¿ 3n -

que el individuo^ gomando más fácilmente de sus facultades físi-

cas y psíquicas., es capas d$ ftQQfMMitt* las ernp- -aás d_.



iuiapld •.. , • . -,adas, juntamente con los • .'

._ - . oiismo perío coloreada . aliení

. o fuerce, re frcci-aitej sed

riosa'de orinar., nos hacen pensar en una primera fase en que ;

domina la excitación del si, .o,

Bsta excitaeián jjregrésiy amenté creciente^ llega a s;

en - -iente período de la embrisquez,* La impregnación «-

Icoaálica de los centros simpático-cerebrales se manifiesta por

la pérdida del control sobre sí ¡cismo3> por el desorden de las -

iciones psico-sensoriaiesj por la desorientación, la inconcien

oia de la situación y las ilusiones de todos los sentidose- Tal

ece que en estos momentos a la hipertonía del principio ha su

cedido la perversión del tono* es decir, la distonía de este mis

mo sistema,,

Los síntomas físicos funcionales están también en relación:

'--> coloreada^ pupilas contrsidas^ respiración frecuente^ yugula

¿ensas? pulso frecuente y aábil^ salivación, vómitos^ tembló

sensibilidad obtusa? disminución de la fuerza muscular^ rér

tigos, somnolencia, cefalea5 eto*

Después de este estado en que el tono de ambos sitemas pa

ece estar en equilibrio in- e, conáenza a acentuarse cierto

_ . . de niposimpáticotomía que termina, en el tercer período,, -

eoxi la abolición completa de la caneiezieiâ  de los movimientos -

cíe la sensibilidad, de los reflejos^ del tono muscular y la re»

lajacién de los esfínteres,, (el comaj^

Kl sistema antagónico ha seguido, en sentido inverso, las

iaclones de tono de su congénere y? en el áltiiso período^ cuan

do las palpitaciones cardiacas se retardanj el pulso se hace len«

to, débil y pequeñoí la presi6n;ba¿a^ la respiración es lenta-



tral desci - . - . . , r̂ al, ; ' . :>e conserva —

,1- •'.•-• •... ;••..- ~ ion a .. :, . '.a tan ¡aarca

u 3 se revela en el doninio del si -erdaclero*-

Tal es, en ioi concepto* la suce&ién de los hechos aiarcp.

la observación en la Intosicacié. i n sujeto nonos

ro está %ue los efe .oí alcohol variarán can el estado de

lo que guarde^ dicho sistema órgano^Tegetativo^ en los •

_;oeieiüos esplicarBos por qu un sujeto puede beoer

cantidades que intoxican rápidamente a otro y por

;z estall fácilmente en todos aquellos estados -

lúe existe este desequilibrio previamente.'- Asi podrían cspli

-en las diversas formas clínicas; coloreada^ pálida. -

ocondriaca^ impulsivas delirante y i2aiiiaea? en los que ya los

Xue ̂ e citado antQs? admiten forzosamente cierto grado -

Zisposici

La ingesti - bebidas alcohólicas provoca este desequl-

.••"io funcional en el sistema érgano^^egetatiTí) caracterizado *

el aumento^ la disminución y la inhifciciSn del tono del sisá-

oste reacciona por el complejo sintomático que heñios

- !iü y vuelve a su estado normal cuando-la acción del alcohol *

.í oesado 'y después áe más o ueaos ti sapo,

Las^, reacciones de este sistema est i i rasen directa de

la cantidad de alcohol absorbida y del tiempo que dure su accién;

sin embargo^ cuando el límite se ha sobrepasado Iv reacción dis~

minuye o nc . . . . ¡o sucede con los que ingieren diai "

ue cierta canti , es mínima y solo -

••lifiesta por I t . • ' " tud para el trab: ,'Indivi ...



>e xialla

.'..,''-,, itos • ..- ..- . . . . . . . - en. un u
«

'•... Je una causa ciu va 4

*s causas estrinsr ^apel en la intoxica--

;r6nica« Unas esponen al indi.'; al alcolaoli

'..jan a buscar el excitante yf por dltiíao, un tev

• . 'nuyendo la resistencia del organismo !ifu
.

- alcohólicas... Ya ejerzan su acción solí re indiyicluos

1 o ¿le desequilibrio orgánico congénito o adquirido

.jpre la aparicián - .'-adromós vago*t6nicos c -tó-

fíl individuo pues, en estado de desequilibrio árgano-

'•ivby congeBito o adquirido, inTluenclado por causas de diver--

sa ¡leza,, busca las "bebidas alcohólicas,, o cualquier otro -

.jiitc pura restablecer el equilibrio de su sistema^, sin saber

i la excitación del momento sucederá la depresión y sentirá

;vo la imperiosa necesidad de renovar la dosis, Cuando la -

costumbre se ha establecido , es decir, cuando la repetida absor-
»' i

del toxico ya no produce reacciones^ en uno u otro sentid

, . 7¿ asi vemos al algunos inferir cantidades exage

coliol o de cualquier otra sustancia enervante 0 Esta

emperancia3 esta necesidad fisiológica de alcohol lleva al

viduo a los umbrales del delirio \jn& copa más durante 1*;

cesosj la supresión brusca de las bebidas espirituosas, un tn

-ismo. una fiebre infecciosa una emoción u otra causa nualrff f * _^_

ra capáis de conmover su sistema neuro-glar.dular, es suriciente -

para hacer estallar con todo su cortejo de síntomaSj el delir

toxi-alcohólicoa

El desequilibrio llega a su maxiroi perturba p



¿les y cort

.. • •'• ico. re;

¡.¿a de la vida de relación y hace

que lo caracterizan como complejo sindromático.

La inestabilidad del ton u quizá podría explicar el desorden

de las ideas, la variabilidad y> extravagancia de las alucinado—

s e ilusiones,, la desorientación en el tiempo y en el espacio y

j muchos otros fenómenos que constantemente están cambiando

los delirantes? así como también,, las múltiples formas que se con

^eran y las variantes que pueden existir en un mismo Individuo.,

Ésta sencilla hipótesis, fruto de la observación y del aná-

lisis hechos a la luz de los últimos estudios sobre la anatomía y

io-patología .del sistema simpático, para~simpático y glándulas

¿rocrinas, es suficiente para entrar al terreno de la terapeúti

, poro antes debo decir que'tío tengo la pretensión de haber re-

-ilto el problemas ni mucho ráenos de que se acepte como veros!—
i

11 la patogenia que propongo«

T R A X A M I K « T O

Si aceptamos esta hipótesis tendremos^, primero^ que hacer •

el diagnóstico del estado de desequilibrio que guarda el sistema

órgano-vegetativo en el delirantes os de otra manera,, ver a cuál
i

de los síndromos descritos por Guillauíae^ pertenece nuestro su je

to. ¿Como se consigue ésto?

Por medio del estudio clínico del enfermo, que cor

apreciación y valorización de todos y cada uno de los signos

sintonías que presenta y de las reacciones farmaco-dinámic

provocan .ciertas

(..Irenalina y PÜOCÍ < p



• Determinado cual es el sí? . v .,,.. 'ora algo así. conu

dijéramos el fondí .elirio y cuáles son sus variantes, no nos

queda más que aplicar la terapéutica correlativa^

¿al, si nos encontramos ante un neurotóxilco de predoicir;-

cia vagal o vago-neutotónico, que es el caso más frecuente^ trata

rexos de inhibir o disminuir la acción del yago y excitar o auisen

tar el tono del siiopSticoe Esto se logra inyectando al enfermo •

-c-r vía subcutánea^ uno o dos centímetros cábicos de la soluc:'/

siguiente? Sulfato de atropina 03 Grss O i | Sulfato de estríen.

C^Grs« 02^ agua destilada C 0 S B para 20 C G C , > ?ue¿e inyectarse al •

sujeto dos o tres veces al día si hubiere necesidad.

Cuando ya el tono del vago ha disminuido sensiblemente^ debe

rá continuarse el trataiaiento con sólo la estricnina a dosis pri

gresiramenté creciente hasta el líiaite de la tolerancia indivi-—

dual? pues "bastará la escitaci6n cíei simpático para que su anta~

gffnico varíe en sentido inverso,

S±y por el contrario,, el delirio estalla sobre fondo neu;

aleo de predominancia simpático^tánica^ tratáremos cíe equillbr

el sistema disjuinuyendo el tono del primero, ya que; en este c

esto es suficiente para que su antagónico aumente de tono sig.

do la relación fisiológica que guardan entre sí ambos siete

Bastará en este caso excepcional^ ministrar al enfermo broiauros,

ral o par?í= aldehido a dosis apropiadas^

ahora bien, como en muchos casos hay cambios de un síndrome al

otro? el tratamiento tiene que variar forzosamente en ej. ~ . . -

tido? es decir9 tu do siempre a restablecer el equilibrio

simpático,

A este tratamiento sindromático, debemos agregara , . s iÓ3

alcohólicas^ régimen lácteo y diurético ,.



giénicos convenientes y, en los casos en t¿ue ú « . . :. Colapso

empleo moderado de los tonicardiacos.

No^ 1* Hospital Juárez,» Sala iío. 9*

Infiiyicluo del sexo masculino de 2HÍ años de edad? casado y

ral de córdoba^ Ver» Ingresa al hospital por herida contusa e

región Occipito-frontal y presentando ya sintonías de delirio c

alcohólico de forma subaguda. La exploración de su sistema Árgano

•e-ügetativo da los siguientes datos? R.O,C« positivo\s igual

rítmico débil y el No- cíe 5^ por minuto! .tensión arterial 11 Mx» y

Ó fiÜU

Diagnóstico sindromático- Vagotonía*

Ir atamientos Inyección macana y tarde de la solución e'stri

ropina^ dieta láctea^ reposo y vigilancia

Resultado; Curación en cinco días*

No. 2 Hospital Juárez. Sala'No. 11*

Hol»- Seso masculino., de 40 años de edad.) casadof, natural

Edo<, de Hidalgo. Ingresó a la sala con fractura conminuta

de los dea huesos de la pierna derecha por machacamiento, Hebrio 3 m

suetudiaâ xô  Á los cuatro días^ presenta signos de hiperesc:

bilidad nerriosa y ademase anorexia3 insomnio^ tenblor, incoi?_: .^.-_._•.

de ideass alucinaciones Tisuales^

Pulsos 110 por minuto?arrítmicüs Tensión arterial 13 Ms..

i,,u,C- positivo.

Diagnóstico" neurotonía3 con p¿iedominancia yagotónica^

Tratamiento - v ~ Jiój s Loe . ' ̂ ĵ aioos íle sulfato de estric-

nina., mañana y tai e ;ta lar-;, a,repos v vigilancia.



-wi curación a los siete í.íaŝ  siguió tratando.,

fractura*

Ko, J cíe la Clinica Particular del Dr.
iirnesto s, £ojas.

¿«B0- Sexo masculino, 35 años, casado., natural del Estado

Guerrero» Dipsómano* Padre alcohólico! hermano mayor epiléptii

En su domicilio^ Presentaba ya los signos característicos

delirio toxialcoholico agu .

Pulsos 60 por minuto,, débil,, arrítmico. Tención arterial?

Es, y 7 ¿ín* &.0VC» positivo»

Diagnósticos vagotoníaa

Tratamientos inyección solución estricnina-atropina,

tarde|diuréticos? purgante salinos reposos vigil

4iesul¿ado¿ curación en ̂  días<,

Este enfermo tiene auo y medio de no tomar bebidas aicohí

No* 4 de la Clínica Particular del Drv
üoclolfo Corona Aldrete,

--E,G - Geso masculino^ Jo años, casado^ natural de ¿léxico,

empleado. Hebrio consuetudinarioe sífiliŝ  Polineuritis ca

B^lirio de persécusiÓi

Pulses £0 por minuto^ igualj, rítmico, íensi6n artei

y o iln*

Diagnósticos vagoneurotonía*

Xrataiuientos sulfato de estricnina a dosis progresiva

cientes hasta 10 miligramos en el díae Durante dos meses ne

gerido bebidas alcohólicas.

KesultatkK notable iaejoríaa

a; podría multiplicar el ndraero de ubserv ci<

. : v, lo estens© de este trabaje^ dejo apuntadas s.

. . . . ¿%esuj. : - ' lerse en consi-..



COIÍCüUSIGNES*

1a«- Toda sutancia tóxica ejerce acción sobre el sistema neuix

glandular.

2ae- Bicíia acción se manifiesta clínicamente por el deaequ., J

trio órgano-vegetativo llamado por Quillaume Heurotonía intri-

de predominancia vagotánica o^ excepcionaimente^ simpático-

3a0- Este desequilibrio se trasmite por herencia y es l

síí que obliga al individuo a buscar el excitante^

^a^^ Á su Tezs el uso constante de sustancias enervant

ba por crear en el individuo este estado*

5a,™ Que este desequilibrio^, cuando llega a su máximo^

alcanzar los centros superiores de la vida orgánica,

6a,« Que la repercudan natural y lígica ¿leí dese^uilil

funcional de estos centros superiores sobre los centros psi

torea de la vida de relación,, puede considerarse como la

los,trastornos psico-cenestésico-sensoriales que presentan los

rantes*

7á-~ Uue an'.^-, e imponer un tratamiento 3 hay necesidad..

. diagnóstico sindroraáticOo

6íaT= Que una vez iiecho este, no q^ueda más qiie restablec

equilibrio ^ue debe guardar el sistema árgano^vegetativo en el

:,lduo«
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