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netamente vegetativo y, por cdnsiguiente, debidos a un tras

Eo’en el equilibrio funcional de los sistemas vagbsimp&‘gf
padeoimiento, existen sintomas que traducen claramente el s
frimiento de eatg'sistema, tales como: insomnio, temblor;n?
tensidn arterial, bradicardia, polipnea, poliuria, diarge§ 
nipertemia, etc?, etc.; y que, ademds, habia podido compfﬁ '
en todes los enfermos la presencia del reflejo dculo aardf _‘
sintomas todos que revelan aumento del tono en el parasimp
co ¢ hipotonia en el simpdtico; que atendiendo a esto hﬁhiﬁ”
pensado que restableciendo el equilibrio entre amhos sisjar
por.medio de substancias qapa&es‘de'inhibir el vago y exﬁ».
el simpditico, era posible corregir esta sintomatologia tan
riada.- Estas substancias fueron la atropina y la estrieni:
con ellas, a dosis apropiadas, observé me joria notable em 1
enfermos.- Me decia en esa &vocas el insomnio y el.teihlﬁ'
que son les sintomas predeminantes al principio del deliri
ceden a la primera desis de dichos medi;amentos ¥s deiiran
traitados de esta manera, curan en mucho mencs tiempe que 1

tratados por el opio; el cleral y los bromuros.
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o
al fin y poder eSpeﬂﬁi resultadus satlsfacturios.- Me

tonces:

organisme humano,
20.- Bl alcohol ebmo t8xico ¥y su accidn anatomo y fisi
1ué1ca en los diversos tejidos drganos y sistemas, detenié
en lo que atajie a los sistemas de la vida de relacién“y_ﬁrgf
getativa,.=- : tfté'
30.= Clinica del aléoholismo agudo y crénico, con anot

de los signos y sintomas que traducen la desviacién en el e

brio funcicnal de ambos sistemas nerviosos. ik B

viduos alcohdlicos y por consiguiente debidos a la ingestidn

téxicu.

matologia formas clinicas, diagndstico y prondstico.
60.~ Estudio suscinto de los cinco sindromos admibidasv

Guillaume-y que revelan la desviacidn del equilibrio‘vago=§7'

' | 1
CO0o ;

70.~ Concepcién patogénica del delirio y tratamiento e

tivos  Observaciones clinicas,

80.~ Conclusiones,

‘Para estudiar las intoxicaciones en general tuve qu

tar varios autores por no haber obra de conjunto que llé



ggdulas de secrecion 1nterna y los s
‘IA.' | .
de la v1da organo=vegetativa aparte de que entre las mod

mas como sons las

ciones anatom0apat016gicas que se describen, se refieren
mis a ciertos atributos de la célula y no a todos, Laigng
vastin en su obra titulada "Patologie du sympathique' dig

ber encontrado en el saturnlsmo y el alcoholismo cronlcos

describe tambien alteraciones en los cordones y en las cé

"En al tomo referente a intoxicaciones de la Golescf

frir modiricaciones, sino que, por su constitucién anatéq@ %

reacciona mds tardiamente hacia su prolireracidn y eseler_ 5.



v

segunda es la respuesta de todas y cada una de las par‘té:g;”
constituyen el organismo vive hacia ese factor constante

poco a poco se apodera del ser,

pondiente a la vida de relacidn, los érganos tienen los
perhe,neoiehtaa a la vida ﬁx"géno-m,vegetat.ivg; Aquellos ri
funcign o funciones encomendadas al drgano y las relacio
las de los otros o entre si; estos, desempeﬁ.an_ un papel |

portante todavia .y siu el cual no poedria verificarse 1



presidiendo esta secreeidn, excitdndels, inhibiéndola o modi
dola segim las necesidades. Luego si en toda intoxicacién e
tramos alteraciones parenquimatosas en dichas gldndulas,

mos encontrarlas también en el resto del sistema. =

todas las partes del organismo, el sistema vago-simpitﬁﬁa

parte integrante yrpr;noipal,dauéate; %uegg‘sufre tambménr

accidn y, "

tido.

snatomo=-patolégicas en su constitucidn tisular, o de otgasﬁ}
que los ﬁrggnoa.neaocionanqbiempre,sajo da chuensiamihi a8
cidn, produciende modificaciones de cualquiér‘orden en la
dad de sus tejidos e 1ndi§éhdnnn&ncon ésto quesufrenwﬂgsaé
momento en que se ponen en contacto con dichas sustancias
cas y QBGQ este sufrimiento Vﬂ.aoéntuéndose en razﬁn'dirggtn
1a repetida absorcidén del téxico, Ve.a‘mos PRI - .

nera se-manifiestamqnimicamenteheste sufrimienbo,‘xQ




gste conjunto e
frimiento de 1los or

De una manera general podemos decir que toda alteracw'
salud es producida por un agente nocivo, cuya acci&p se mar
ta por un conjuntc de signos y sintomas que es preciﬂo’cﬁﬁﬁﬁmi

diferenciar, Algunos-dé ellos son el hecho mismo'del“agéﬂﬁiﬁ

indirecta sobre el Funcionamiento de los frganos. Las pel
ciones de este género pueden ser mis aparentes que'los”hﬁ*
natémlcos, 0 que €l agente causal y pueden; entonces, tor
;or la enfermedad, Entre estas hay ‘otra clase de sintbﬁi@
mecanismo es tan distinto 'y especial que Eien~p0dem0§‘ﬁu¢hiq
grupo aparte,jtantd m&s"cuénto que pertenmecen a la vida Srgan
vegetativas es 1a clase de los reflejos. Aqui tdﬁ%iéﬁ e
tramos al agenteﬁnociyo‘trasmitiendo su accién a trgféé“déﬁ
hilillos vthnsimpiticds, hasta los centros nerviosos cerek
eSpinales y‘prOVOcando ;eéécioﬁes, en uno u otro sentido, o
.

nadas por este mismo sistemu; el conocimiento de estas ';fa

nes y sus relaciones con 1os diversos érganos de 1a econol
nos conduce al lugar de la excigpci6n ys; tal vez, al deset
'miento del agente causal,

¥ el il o P
Para que se produzcan estos fendmenos reaccionales se.

cesitan estimulos de especie particular, asi, cicrtos proces

ferente. La correlacién estrecha que existe entre las dive

reacciones y estos ﬁfﬁb



rar en el estudio
refle jos,
Los primeros son, modificaciones en la forma, situa

dimen51ones de los 6rbanos ¥, ya sean percibides por nueﬁ_:

0rganos los gue demuestran‘au..existencia, Organcs aLefﬁ?‘
sitiq de la enfermedad y hasta érganos secundariamente .
pueden mostrar-signos tales que constituyen el rasgo car

tico del padecimiento.

1nvestigaclon de los otros,
.

El tercer grupe representa las miltiples reaccion&s

respohde el sistema pervioso a las excitaciones exégenasvg enc

genas y es, por consiguiente, el mds importante tratdndose a

tox¥icaciones,




t&qiﬁﬁ hnf‘&ﬁ ‘

gandsmno, Cuando) est@n reflejos se verifican normalmeuﬁah

desapercibidos para'ql.indlviduo y el 31stema, por decirl
csta eh equllibrie. Sdi hay alteracién en la produccidn
refle jos; hay desequdilibrio y aparecen entonces los sintu}”5

la enrermedad, I

en las enfermedades, que se debe al autor que he citado

 tan clerta al tratarse de intoxicaciones, que bien podemo

~bhan caido presas de un yaﬂdz&aﬁegto febril, y por qué se;y '
tan estos mismos fendmenos d&gﬁu&a4de-un traumatismo §i”:“{
antecedentes del enfermo existe eL:hébito hacia las bebic
hélicas.

Sl ,"‘ e



W=

,glandulas endoérinas,nesti en

ra de los sindr;mod#ﬁérfectamente caracterizados por Guil

30on pues ﬂstoﬂjﬁindromos los que debemos estudiar

el [euadre cifnice de Ias intoxicaciones en general.,

Pero antes permitaseme decir algo acerca de la'p

tores y, tal vez, encargados de establecer 1a.armonia de

centros, b

Admitidos ya por todos 1os autores los eeutrosyégll
tativys medulares y hasta localizados en la base dellcu ;Mp
rior y en el lateral, admitidos tambien.los centros bul'
neumogdstrico ' en nimero de cuatro: nﬁoleq ambiguo y do£§
solitario y nficlec intercalar yde Staderinl quedan todav';?'j:

problemiticos los centros cerebrales.

ciertas formas celulares que parecen ligadas a la regulga

getativa, la anatomia no ha llenado su papel describiéndo!
localizdndoles,




mus y Roussy, un 6enhr0 de 1la reguluclbn urinaria vy en
\ 9"\"74
aiger, Tretiakoff admite la existencia de otro centro a1

T e+ T
rolandica, el girus sigmoide, ia zona periasilviana,

o

paracentral, el girus antecruxiatus y sulcus orux1atus

cen radicar diohos centros que rigen las funciones de:o

fIQJOs‘

Indudablemente que asi como se han determinado es

ey

nros p¥ profundizando el'estudio'fisio~ﬁatolégico de la
cia gris oerebral, se seguirin eﬂcontranﬁo mis y, dia‘ll

en que al lado<d9 los centro psieo=motores de relaciﬁn 8 J‘
¥y i ] b "__121
licen 108 de la vida organica y se establezoan de maher:

4! ! 500 (\,
tiva las 1nterrelaoiones que deben existir entre auwbos,
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cifn del medio orgﬁ €0, sea como conseouencia de la in

cifn de una substanhin extrafia, sea por el aumento, la

constituyentes, S
a
La intoxicacién, es pues; el conjunto de trastor
cundariamente de lesiones que resultan de una alteracids

cdnstituci&n quimica del medio interior.

seres vivos, desde 1os mas complexos hasta los mis s

loe animales como a 108 vegetales y atendiendo a que en |

res superiores dehemau‘om:ﬁemr :el medio césmico o p

nico, el orgdnico o peri-celular y el intracelular o per:
iar; a que en los seres inferiores uni o poeco celg_ulgrgﬁei,,
dis orginico desparece y el cdsmico se vuelve peri-ceiuls

que en los sereg ultramicroscpices el medio cosmico es

el tinico, debemos modificarla dieiendo: la intoxicacién es

da a unma medificaciém quimica dei medio peri=micelar.
Asi esta medificacién nos condmce a buscar en las.
caciones de las micelas,.el mociof de obrar.de las subs A
. téxicas . Ya sabemos que los éoléides obran sobre las m
uniéndolas por medio de la a@isoreidn o inactivandolas p
precipitacidn o la floculacién. Bs posible que los cr
des obren de ‘il'.gun]. manera sobre el estado micelar y que
ramicroseépiea permita e‘emprende.r ¥ exyliaar el mean:i.




in41§ectameﬁte el *H‘  _éue los contiene,

. gstas subatanéias prov1e~en de los tres reinos°
vegetal y mineral y“iﬁn 1iquidos sdélidos o gaseosos,
dos ne “okran mas que énando emiten vapores a la temper‘t
biente, ‘o cuando endueﬁtran un solvente 1iquido que ée

absoreidén,

des*toxinas y las células vivas de Ios te;idos elabofan'

FRAFY A G i

t0s més o menos tﬁxicde. it

inanimadOs que nos rodéan, 'Y come si ésto no fuera s

accidentes gravéh ¥ aiin mortales, y ldﬂ intoxicaclones a
tales 'y orimiﬁhl&ﬁ?““




aonidentales.
50.- o euforisticas. A

 Las causas haiﬁ%ﬁaies de las intoxicaciones aliment

471
Q
=]
ae

alimentos de buena calidad que, a favor de condiel
peciales del organisic, desencadenan fenbmenos de anafil

que, modificados por 10s jugos o microbios de las cavid:

lidad o que provienen de animales enfermos, vegetales
sos 1ngeridos por descuide o por error; “alimentos y ‘bebi
‘dulterados por adicién de substancdas ‘t6x1can, "' EHRAE

Las intoxicaciones profesionales resultan muy fnea

mente de la ingestibn de particulas téxicas que provienen 1
ios oﬂjétbs_mﬁﬁiﬁﬁlaﬂbs,;dé 1a inhalacién de gases téxicos y &
vaporeso' " AT WAL Il v;“;vug o

Las aocideﬁiales.pueden ser premeditadas o fortuita

otras circunstancias que seria prolijo enumerar.

Las 1ntoxicaciones por medicamentos reconocen por



sus propiedades téxgﬁmg

L

verior, ¢ sea aquel en gue vivem las células. En las auto-

toxicaciones el venene se encuentra ya depositado en este
\:J y 3 i
dio. "En las exdgenas, la substancia extrafia debe llegar !

rospara llegar a la sangre, es preéiso que entre por cual

ra de las vias que vames a enumerar.

un gusto-desagradable,qu&'lgsjgaee.dagﬂch&r,c Ko siempre
de asi; pues algunas son insipidas y otras tienen gusto

e -
DAE .

absoreion és mayor,

Durante su permanencia en el tubo gastrOQintesbdbagw‘
venenc puede ser neutralizado por los jﬁgés digestivos oﬁ
les alimentos, (“i_gg;.alca.l_oides precipitan por el t.aninngai,-w
tas albiiminag Qé#inap, son transformadas o vueltas inact:
varias sales métdlicas se hacen insolubles; y reciprocame
ciertos yemn%;,ypnMinalmnte los alcaloides, se disuel
nis fac ilmentgﬁ.m e._l medio dcido del e_stémgo; otras, cd

an las grasas un excipiente para pene




La absbrci&n"v_, nza en 1a cavidhd bucé1,=mnyfp6§

cada se '‘ejerece sin“eﬁbargo, sobre ciertas substanciaé;W5
alcechol, ‘el clorato de potasio, el cianuro de potasio, |
L1 estémago absorbe muy lentamente la mayor parte

substancias téxicas. Puede decirse que 'la absorcidén es

les son abserbidas ' bastante bien. Para las solucione
es machas veces nula. Bouley ha demostrado gque la aé"
2 medida que sé absorbe se va eliminando’ R
Bl intestino es 1a verdadera puerta de entrads pap
substanciaé\ingeridus; “La absorciin es sobre tode fae:
ia Mltima porcidn del intestino d%igédo;"pérb-tndavia?e&n
tante mﬁrcaﬁﬁ‘ép el recto, el cual sirve a menudo como ¥
introduceién a los medicamentos. La accién de los venenos
ria necesariamente, segun el estado de vacuidad ¢ replec
del tubo digestivo., 'De una manera general. podemos d%tia§,
es mayor en ayunas, asignando a estos fenomenos tres oa;"
durante la digeétiﬁng“lqs alimsntos“diluyen.e1~t6xioo;%!_‘
creciones establecen una contra corriente; eb-higa&o”réﬁir

1las materias nﬁ&%ﬁ&ﬁ‘ g 8

pero de 1a misma.maqeya que o1 tubo digestivo, posée diu
medios de proteceién. s

5




derable . Enumeraremoa

-

de carbono, hidrdgeno sulfurado; substancias medicamentos:

comwo el eter, el clorofermo, el protdxide de azoe, l1a creos

ta, el eucaliptol, etes; el alcohol en inhalacidn produce I?m;
cabriaguez y puede traer a la larga,todos los fenémenéS'dG“
intoxicacién crénicaj ciertos venenos piitridos; el dcide cia

A hidrico, les alcaloides volitiles. K1 agua o las substanei
salubles en ella, son perfectamente absorbidas por los p_:

- nes; como 1o demﬁestra el hecho de encontrar en la orins,“
cabo de cierto tiempq,substansias como la estricnina, la at

pina y el salicilgto de sodie.

to de metilo. Las substancias no voldtiles atraviesan la
piel, cuando estdn en solucién con ciertos excipientes;'ésig
la eétricnina disuelta en qldroformo y aplicada sobre la.'—ff
piel de un-conejo;causa envenenamiento; mientras que qué6245 J
inactiva, si.esté.diauelta en aleohol, Las grasas favoreca
la penétraciﬁn ¥y como prueba de ellc, tenemos la accién ter
péutioa de las pomadas yoduradas, mercuriales; de colargol

etc.; aplicadas por friccifn. Los gases se absorben-récitms,

de Martigny.

Ahora bien, si es dudosa esa absorcién en la piel sar



pero en generé,l puedé--rdecirse que la absorcidn es mﬁ’s lentil
mientras mayor es el paniculo ddlpOSO de la regién; y que e
mis activa, en las reg}ones bien vascularizadas°

via cogjuntivalo- La conjuntiva posée una potencia de

2000 A

absoreidn bastante considerable, como lo demuestra la ac :

y

1nnediata de los oolirlos.

gtras vias.-vLa ahsorciﬁn de substancias t6xioas,r
F ' . )g'.‘ ¢
verificarse ademas, por 1a vejiga, por la vagina, el ate'

glande, las serosas y las glandulas. :

-

‘hemos visto que en las cavidades mucosas se efectua mejo"

[

estado de vacuidad; que en estado de replecidn

de las seresas impiden que se haga rdpidamente;

muertos no absorben.

eJemplo' la presién arterial baja, la favorece; 1a alta,‘
tiene; las grandes reservas de agua en el organismo ataa
hidropesia, disminuye los efectos téxicos, porque los ve\_-i
se-d}luyen en la masa de liquido.

Accién de los t6x1003 sobre el organismo.- rranque

‘Iv—..
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ctras se modifican-ﬁn el organismo. ne cualquier manera; 
te su permanencia 625§;~9rganismo,
nes mérbidas,

Las substancias téxicas ‘e jercen accidn sobre el org,
mo entero, sobre la sangre, los humores, los tejidos, los
mas. y les 6rganos. La mayor parte de ellas obranrsobﬁE\ﬁii
tema nervioso, o mis bien, es sobre este sistema que nosofﬁ,
apreciamos su accién, debide al papel tan importante que
peiia_en 1a vida de los seres: superiores,

Los tdxicos tienen cierta afinidad por algunes er%m:

y la accién que producen en elles, es de-iaaLmdsﬁcomriexas'“
riadas, 4 Produpen~trastorn@516n la funcién ¥y modifigacio
la estructura de las células, :

La acoiﬁn.se traduce en lesiones materiales de loéaéi‘
tos anatémicos, tales como degeneraciones, citolisis, infi.
cién amilodde,

En general, en un te jido, es el elemento noble, el n
feéenciado, el primero y mids gravemente atacado por los ven
de suerte Gue, las intoxicaeiones provocan primitivamente
nes parenquimatogas, perc a la larga, el elemento 1nters#§¢£-i
puede ser el sitie de una reaccidn inflamatoria que terminu', |

la esclerosis.

Accién‘ngrg_;agggggggf—‘hos uéxicos-obran sobre el p

a y. sobre los




trucecibn,

Accién sobre la linfa,.- Heidenhain ha establecido que

produccién de la limfa es un fendmeno de secrecidn y divide :
acciln de las substancias téxicas, segfin que aumenten la pr
cifn de la linfa a expensas de la sangre o de los tejides.

tre las primeras citaremos las peptonas y entre las segundas
los diurdticos. YRR ’ ) 5

sccifn sobre el corazdn.- Las substancias designadas

el nombre de venenos cardiacos, ejercen ‘en realidad accione
complexas, Obran al mismo tiempo que sobre el corazﬁn

los vasos periféricos vy perturban el sistema nervioso,

.Los que forman el primer grupe son los mds importanté

los que redlﬁéﬂte merecen el nombre de venenos cardiacos,

’

modificaciones circulatorias gque provecan, no producen wf~L

un 9010 zrhstorno{ el vémito.




» “'{’.‘l 2 l“r‘_‘% ‘ 'LE*\C ::: ,." Jl‘u)—'\,,,u‘ [ 5 "‘
Ta pre 6n se eieva los vasos periféficos se eontraenA<

ridad; y en el'tegcero, el corazén se vuelve regular, qu?
rapido; después se paraliza,

El tipo de los vehenos diastélicos, es la muscarin&jA
accidn se caracteriZa‘porqde las diéstoles se prolonéan;i
toles se hacen mﬁé enérgicas

maimente, acaba por detenerse en diastole. La atropina

PaI e vago ¥ por 00n81guiente, impide la a.(soiﬁiil';w

alta dosis, paraliza los vaso—motores y el corazfn,

Acci&n sobre los vaso-motores.- Gran numero de subs:

may Lelioada.
trictor, ejerce una accién hipertensiva y provoca la pardli
del miocardio que tiende a bajar la presi6n.
bre el sistema‘nérvioso°
Las substancias gue abaten 1a presién sanguinea, pue

chrar per los procedimientos siguientes:

10.= Por debilitamiento de la contractilidad cardiaca (ff




. s il,.."‘:m T S : y i
faéo—dilatadores1%ﬁi*Pﬁtalisia de los vaso-constrictores
pina) (nitrites)

creciones intensas, acompafiadas o precedidas de trastornos v
culares, congestién y hemorragias, Ponen en juego una se
refle jos que tiénen‘qu‘punto de partida, la mucosa nasal
laringea o la brénquica y que terminan en perﬁurbaoioﬂ5§;
cas (refle jo pneo-cardiaco) o en trastbrnoe'pulmonares5€“
jos pneopnetimicos) se observa sobre todo el sincope pasaj
los movimientos respiratorios, el espasmo del diafragma'o,

; miisculos bronquicos; ‘Muchas lesiones pulmonares pueden
bidas a inhalacién de un veneno voldtil, a su eliminacidn -
las alteraciones sanguiheaé, vasculares o cardiacas, Algu
veces la lesidn téxica 'abre la puerta a la infeccifn. No
ro encontrar en la autopsia, lesiones del aparato respira'

.que no_tienen nada_de especificas ¥y que se deben simplemer
la disnea producida por el veneno, a la asfixia o a losﬁwé‘
tos cdnvulsivos.

: QI ritmo respiratorio puede ser modificado en‘gréﬁ'd
de.intoxicacidnés'que dependen de un trastorno—bulbaE.A Eagri’
nenos gue nacen del organismo, detienen la respiracidn, é

la ictericia bajo la influencia de las sales biliares, ti
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puntos sobre los'cnales se encuentran en contagio, espécialmen;§'~‘
te en 1a boca, el esdfago, el estdmago y el duoleno. ﬁo mas a:;

erudo, es que las lesiones sean depidas a la eiivinacién de las:\ f
substancias tdxicas, ya obren directamente; ya perwitan la 1nteg_;]j

vencidén secuudaria de las secreciones digestivas y de les microsssus

A
bios. ' Peterminen o né lesiones anatdmicas; los venenos proves=s
cau perturbaciones impertantes?: vémitos y diarreas.

Las que provocan v6mito, acclonan sobre los ceniros nervdgyw

sus, ya directamente (apomorfina), ya indirectamente irritande’'= &
la terminacidn de los nervios vagos en el estdmago (ipeca y ene= "

"

tina) . ) Fty

Las diarreas tlxicas revelan mecanismos comjlexus y depen=
: _ gt s
7 o
den de una exageracidén de los movimientos intestinales gue estdn

» L

en relacidn con una irritacién refleja o una excitacién centrale.

1

A€cidn sobre el higado.- Bl higado es uno de los érganes

mis frecuentemente herides, en el curso de las intoxicaciones, =

LT
i
L

¢s el que sufre mds fdcilmente la degeneraciln grasosa, la cu%lﬂ-'“
puede desarroxlafse con rapidéz asombrosa. Este fendémenc se pwg-'il
de explicar por dos teorias: una que admite que la esteatosis:;#'
se produce a expensas del protoplasma; otra que invoca una mdviig
lizacibn de las grasas que, liberadas de los te jidos, vendrian =
a fijarse en el higado,

Un grﬁn nimero de venenos periurban la secrecidn biliar y :
eén las iuﬁoxicaclones crénicas, 1lus lesiones terminan en la ci-vfﬁ
rrosis; | EL alcohol, o mejor, lus bebidas alcohdlicas, estdm -

2 1a cabeza de los venenos esclerdrenos,

Accién sobre el aparato renal y la secrecién urinaria.-

La mayor parte de las subgtancias tdxicas, por no decir-t?a':“

f.




minar albuminuria y secundariamente nefritis, Las lesiq
les traen como consecuencia necesarla, modificaciones en
reclﬁn urinaria. La cantidad estd disminuida y en qier@
s0s graves hay anuria absoluta; sin embargo, ciertos vel
ducen, a pequeﬁa dosis la diuresis, obrando 1ndirectqu e
el corazdn o la circulaciﬁn capilar, |
El andlisis quimico revela modificaciones que se
a lesiones renalea, ya‘g ffastornos funcionples de dive
nos, nay variacidn en 1a proporclén de urea, de amoni&qg
cloruros o apariclén de substancias .anormales, como hﬁma‘

albumina, albumlnosas, glucosa 6oido lictice, pigmeupes“h

res, etco

Influencia sobre la _termoge nesis.- Los numerosos t ;

nos que los venenos detcrminan en el funcionamiento de 1o
nes; las alteraciones de la sangre; los trastormos del s%@

uervioslo expliean la frecuencia de las modificaciones té

&

Los venenos pueden ser dividides, segﬁn que. eleyen o ahal:

temperatura, UDOS y otros pueden obrar por tres yrooes it

l &~

dlferentes. 1nf1uyendo sobre los centros nervioses; actiy

1nf1uenc1a indireota, aumentando las fuentes de calor o ﬁ

do en el gastc pgr trastornos vasa-motores_qIgpdqrg;qgaw
< g 4l : B MRS o
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Accidn sobre la nutricién.- En el curso de las intoxi
ciones efénicas son frecuentes los trastornos nutritivog,n§ 
cuales se tfaducen péi anemia, enflaquecimiento execesivo, p
cbesidad precoz particular de los alcohdlicos; por alterac:
dentarias, En la mujer, hay diémenorrga, aboxrtos y 1°9;hfv

’
son débiles, algunes mueren al nacer., Hay superproducciﬁﬁ;_

ticuo, (R

accién sobre el sistema nervioso.- Todas las substanc

tixicas provecan perturbaciones o produqen.1esiones,d@Ln§“%
nervipso, Segin que sus efectos predominen sobre tal o cua
parte del sistemain&rwioso,Apetggn;dimiﬁidq en cerebrPqu,,
Lares, medulares y de las terminaciones nerviogas,mgtricqu?'
sensitivas b
Desgraciadamente, esta divisién por seductora que pal
es artificial y tiene el defecto de no poder servir a.ang,tg
seneral, porque los venenos produceh efectos diferentes s@@y@
laa diversas especics animales; asi un venenc de predominggf
cerebral en el houwbre, es medular para los animales; otggqf;'
tice en el primerg; lo es ﬁenos en les segundos y pﬁgde é”?ﬁ

cir paresia del tren posterior, Las sales de sodio 50N eX(

calmantes. Vit

Bl cléroforma y el eter son considerades como verdac
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en realidad como wmano ‘cerebral, sino como venene prot

co, obrando sobre las cédulas,

Hay una serie de venenoslque tienen la propiedad de ¢
mwinar un conjunto de fénémenos designado bajo el nombre de
briaguéz. Los alcoholes, los aldeidos, las esencias, diver
alcaldides y alin el anhidrido carbdnico entran en este gru

El alcohol obra provocando modificaqiones vasculares
por excitacidn directa de las cédulas, deja sentir sus ef
sbbre el cercbro, después sobre el cerebelo, mis tarde

bulbe y la médula; aceidn que se traduce por la incoord

respiratbrioa. LT - Sl T
Un gnan;nﬁmpro‘de.ﬁlcald%dpQFCmorfina,.cafeina,vnica
cocaina, etec.,) sqn‘;apaces‘de broyocaf-manifestacdones ce,
les, émbriaguéé,;deliriob afasia,
Magéndievhavestablecido definitivamente que la estrie:

'obrg sobre la médula y que el tétanos estricmico es un fen

Produce dos efectos diametralmente opuestos, excita déadéri
y paraliza después. 5i se emplean dosis elevadas, se obse
simplemente pardlisis,

Existen prebablemente venenos autdgenos quévtienen.»f ’
su dependengig:ﬁenémenos convulsivos de ciertas enfermeds
epilepsia, eg;éqpaia puerperal o infantil, téténia..

s téxicas que obran sobre el bulbo, pro




nlngun centro eSpedialmente, solamente es més marcada
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que en otros; pero se pueden admitir venenes exclusivame

ratrina, la solanlna, aconltlna nlcotlna, toxinas microb
. i'l | 4 ! LI
el dcido cianhidrico y muchas otras,

Kageotte y Ettlinger han demostrado que los venenos b

res no nada mds provocan perturbaoiones funcionales, sino

1 g i1 2 hj
atacan a la célula nerviosa, produciendo hinchamiento y f

Frdeeed 1 50 10.".”..('
de su protoplasma, cromatolisisc La substancia blanca~

.
EF Je R

es profundamente atacada

W RGNS ) £ £

L Las observaciones clinicas demuestran gue los vene

~|‘_41| .“.

vogan & menudo neutritis periférica, como sncede en los en

!(i 1A

namientos crdnicos por el alcohul el mercurio, el plomo,
Wt |,fu 32 e 1

ségico, etc., - Estas 1e51ones expliearian los sintomas re:

dos por la clinica. parilisis, pseudo-tabes, temblores; pe":
parecen mis bien conseeutivas é alteraclones medularés;_f
tienden a demostf;flo Oppenheim y Ca;alano en sus inresti;;
nes sobre el saturnismo cr6nicoo ; s

] i : W

Las termin?c%ones motrices y sensitivas son ataca&{”
bién por las suﬁsgancias t6x1cas,icomo lo demuestra la ace
de la cocaina del curare, }’!{h

Este pegneﬁo resumen bhasta para darse cuenta que‘l i

i.“ ; J

tancias téxiaasyejercen su funesta aceién sobre el orga-
Ui i ad g i &

tero provqoan@pgreaccibnes en su mayor parte de orden re
A L it : &5-!'

:,via ﬂa peneb; 'A“
| g i Fatnin
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rreas, estdrnuiés,.ggspneé,'etc. fque bien podemos.cbnsiderarlaﬂ:,
comd.refiejos; al pasar al torrente circulatorio y a los humouas‘if
res extravasculares, se preéentan fenémenos de excitacifn 1nhi--"a
bicibén del corazén, arritmia, vasodilatac;%n 0 vasoconstriccién ;ﬁf
variaciones termogénicas, modificaciones del ritmo-respiratorio; $t
espasmos del diafracma y de los misculos brénguicos, alteracién,ﬂ f
en las secreciones, P;rélisis o excitacién de los centros moto—t;~"
res, sensitivos y psiquicos, ete,, que también entran en la'1!1:‘!.;2,;’;‘:,,'!‘""E
ma categoria, ' |
Asi pues, estas y otras miltiples razones de orden fisio=

clipico, nos auterizan a decir que el cuadro sintomidtico en las

intoxicaciones ‘es la consecuencia inmediata del desequilibrio —‘ﬂ?

drgano vegetative prevocado por €1 téxico.

[TH

Los sintomas anatémicos funcionales que aparecen como re-

sultado de la accidén directa o indirecta del téxico sobre los =

diversos Organes de la economia, pueden ser considerados también
comp reacciones sometidas a la direccién de este sistema,
[ULAGLONES QUE LXTSTEN DNTRE LAS INFOXICACIONSS Y LOS ESTADOS =
DE DESEQUILIBRIO ORGANU~VEGETATIVO. - s
Hemos visto como las intoxicaciones pueden servir de causa':i
eficiente para la Produccién de los estados vago-simpdticoes, alds
srincipalmente Vagothicos ¥y vagoneurctdénicos; veamos'ahora-so-:"

bre qué parte del sistema nervioso érgano-vegetativo abran prigj

cipalmente, cudles son las modificaciones anatdmicas que se pqg':;}

‘ucen en los elementos constitutivos de estos y cudles son las
teorias que pueden explicar el mecanisme en la produccién de ==
los sindromes vago-simpidticos,

El desequilibrio vago-simpdtico producide por intoxieacio

nes cndOgenas o,exﬁgenas, traduce claramente la accién de las -




palmente); todas las partes del sistema Srgano vegetativo

piues, mds o menos atacadas por las sustancias téxicas,

el particular y Tanquerel des Plaﬂqhes ha comprobado una ve
bre cuarenta ¥ nneve,qﬁé’los ganglios abdominales estaban
‘tados de volumen y de coloracidn gris; Segond también ene
zanglios y algunes hilillos del simpdtice hipertrofiados;

En un caso de saturnismo crénico con dispepsia, el

vimitos, diarreas y colapso mortal, Kussmaul ¥ Maier han
esclerosis de los’géﬁgiios'solafes ¥y Asrvical supériﬁr;ﬁc'
liferaciln del septun conjuntive y deformacién de las céluls

La lesién del simpdtico vesical y las de los g‘angi:id

] nervios drgano vegetativos del corazdn, son poco conocidas;
embargo,‘debemos hacer mencién del notable trabajo de René

gue ha encontrado en el simpitico cardiaco lesiones celula

cial o difusa, migracién periférica del nucleo y fragments
de las neuro fibfiilas.- Existiendo ademds, en ciertos 1
proliferacidn de las células de la cédpsula, que van a alojs

en las eScotadurhﬁ de la c¢élula nerviosa o en el interio

ésta, e hiterplasia de los nucleos de la capa periférica de

cha cdpsula,
A estos hechos debemos agregar las lesiones sefialad:

L Iy

las peritonitis y las avitaminosis,
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que en el alooholismo crdnico, las células nerviosas son pigmen

l

tadas como en la tuberculosis y el cancer y que en todos estos,:ﬁ
la célula nerviosa; mal nutrida, intoxicada largamente y a pe-ff-
quefias dosis, envejece rdpidamente Y se pigmenta, tomando los war
aspectos de la atrofia senil, .-._'

En resumen, podemos decir que el simpitico y purticular-%, 
mente los ganglios solares, presentan reacciones anatomo-patoléﬁl
gicas que no éstén ligadas a la naturaleza del agente m6rbida;
9ing en relacidn con la intensidad y 1a rdpida evolucién de la
intoxicacidn,

Mecanismo.- Las intoxicaciones obran sobre los ocntros,:--j
las vias aferentes y eferentes y sobre los aparatos locales, pre .-;

vicando como hemos visto, lesiones de esclerosis y degeneraciﬁn,
de las células nerviosas érgano-vegetativas; pero, iCufl es el .
mecanismo gue siguen estas intoxicaciones en la produccidn de i
les sindromos végo-simpépicqs?

Dos son las hipétesis<aceptadas hasta hoy, que pueden tan—"
to una como la otra, explicar estos trastornos Y que, al parecer,
2st4n perfectamente fundadas .- La prrmera, tlende a explicar es
tas manifestaciones, por la fijacidn electiva de ciertos venenos~;
sobre algunos aparatos nerviosos; la segunda, tiende a explicar-.
los, por el ataque de ciertas gldndulas endocrinas,

‘Guillaume acepta que las intoxicaciones, la hipdtesis mixé 
ta de un proceso de intoxicacibn electiva (directa o indirecta),_
asociado a un trastorno de las funciones endocrinas, es la que éll
debe retenerse como vefésimil.- En consecuencia, todo andlisis

fisio-patolégice del enfermo, deberi tener en cuenta estos dos =

factores capitales.,

l:':
ae
4
]
E



hacia las intoxicaciones; que Garrelon y Santenoi__s, om |
las experiencias de Preyer, demostraron también gque el es
12 vagotonia constitufa una predisposicidn evidente a la
resistencia -,orgéniq_a, grente a la accidn de las sdsta'x_xcj}.% g
cas.,~ Tanto en los an:imlgea natura],mem.e vagotﬁni,c.qs,_,

aquellos en que la vagotonia era provocada,la resistepﬂgi&

‘es el gue rqgu].g la gr‘__.; _
que la naturaleza del veneno y mﬁﬁ que 1a d.pais eqplead !

ETRNRE ¥

HAaTeEX s




o el L S

pefinicifn,.,- Con el término de alcoholismo se designa el estado i 1
patul&gico que resulta del abuso de las bebidas espirituosas,

En el sentido etimol8gico de la palabra, es la intozica=
¢ifn por las bebidas aleohélicas,

Hay muchos factores‘que hacen del alcoholismo, un fenf= T
meno patolfigico complexo y por consiguiente, la intoxicacifn nbﬁt
es pura y presenta diversos aespectos, dando una sintomatologiafa
bastante confusa, Estos factores son de orden quimico; (s&looliol |

etilico y substancias numerosas asociadas en las .bebidas espivde

tuosas), de orden biolégico que dependen de la constitucifn deugf{

individuos 1ntenperantes; y, en £fin, de orden social y que prﬂvio

lll

nen del medio en gue estallan los accidentes tézicos,

Bajo el punte de vista didfctico, se puede seguir la ditiﬁ

%
sifn propuesta por Lancereaux y describir una forma aguda, una ==

forma erfnica y una forma hereditaria; perc antes debemos decir -f "t
21 0 sobre la accidn general de 1as bebidas alcohflicas, y de su =
localizacifn sobre las diversas partes del organismo.

FLSIOLOGIA DEL ALCOHOL Y DE LAS BEBIDAS ALCOBOLICAS. o

La aceidn fisjoldgica del alcohol, ha sido el objeto deﬁ; .iz
numeroses trabajos y discusiones, La complexidad de la comp081ﬁef‘
cifn de las bebidas alcohflicas hace diffcil 1a tarea de los dh?é :
servadores, conocidos con los productos tan diversos que se enm;‘ﬁ 
cuentran en el vino, en la cerveza, en los aguardientes natura—-iv
les y los alcoholes de industria, Sin duda el alcohol etilico*§ ;
causa de su importancia merece el primer lugar en su accidn fié%gﬁ
18gica; no obstante eéo, hay gue tener en cuenta el papel de loﬁ

alcoholes su e




conocimiento de la impnrtancia que tiene este factor qn,}
pregnacién alcbholica, ha conducide a muchos fisiolbgos
rrores de interfretacibn, cuando han guerido pasar de la
a la préectica,

-Las regacciones orgéniqaqiobseryadfs en sujetas divi
bajo la influencia de dosis idénticas de una misma bebida
ritucsa, no son inyvariablemente las mismas. A la espec;fiﬁ

agente ﬁdxico, hay necesidad de oponer la especifidg@iw
s organismos intﬁxicgdos‘y bajo este punto‘he Tista,j;aygq
fislolbgica del alcohol varia segfin la edad, el sexo, la ¢
tucidn, la herencia; en fin, segﬂn el estado de integfidad

de les rifiones y del s;stgmgmnerwinso.;Jpa idigsincracia ﬁa
al alcohol varia hasta”lo infinito, | -

Para el mismo indiyidue, }a,misma‘doéis, ne produce
pre los mismos efectbs fisiol6gieos;_mientras gue el alcghgﬂ
luido, exclita las funciones de los elementos anatlmicos con
cuales estf en contactoj el alcohel no diluideo goza de un '
de deshidratacifn y produce come consecuencia la coagulac

los albuminpides; insuficientemente diluido, adquiere propi

contractilidad ¥ la actividad de la célula viva, Bajo su a
cién, la motrieidad de las células se suspende, Esta influen

cia de la dilueidmISQbre los efectol del alcohol explica ]




1as cuales se encueﬁtra, La reaccién producida por las beb
espirituesas, nunca es idéntica, Las emociones, el placgg;A
tristeza, la sbrpreéé haoen al individuo més sensible'para -
alcohol y asi se explica como individuos que beben sin inc
niente, grandes cantidades de vino, se enervan al primer

. cuando se encuentran en uno de leos anteriores estados,
Las enfermedgdes agudas, }a convalescencia, la?ﬂ§:
nerviosa, la fatigg; la.pué?peralidad,-d§§m1nuyen 1gu§;?§?
#i vesistencia del orgamismo, frente a las bebidas alcohfliica
Inversauente, en indi?idnbs{fue:tes, jbvenes que llevan una ¥
da higiénica, o en aquellos en que ya existe el hébito 6 1T:"
tumbre, las bebidas esﬁiﬁi&ﬁogéérno prpducan sus efegtqs h vi
tuales, i ; ' 4
Las wias de'peﬁetraeibn del alcohol no parecein penggj
fluencia sobre su aceifn fisiol&gicg y aunqﬁe el alcohcl p '
penetrar en la economia por via cutanea (curacién de una he;
por compresas de alcohol), por via subcutanea (inyeccldn't‘
péutica). por via intravenosa (inyecciones experimentalég

.‘
1

los animales), en fin por via pulmonar, en préctica 5610|

wos contar con 18 1ngest16n por la boca, e

LOG‘LIZACION DEL ALCUHOL EN EL, ORGANLSMO.

De una mansra habltual, el aleohol penetra por la

#vo,‘ se absorbc en el est&ma;o y en el

q traves del 1

G 5‘4‘ y



se esﬁarce en todo efhonerpo, perb ée‘aocdiiza mﬁb'pﬁﬁti

uente en ciertos Srgamos, Las experiencias de Grehant en su

t{culo titulado desificacién del alcohol en la sangre y en |

tejidos, ha fijado la proporcidn en que se encuentra éstes :

o1 estado de embriaguéz y la calcula de 0 c.c. 57% en expe?*
»s hechas sobre el perro, Cifras anfllogas han sido é.us-r¢
. por el anflisis de la sangre del hombre, despubs de ia .
‘a1 de una cantidad eqpivalente de alcohol,’bajo la form‘

|

rvyeza o de licores.
Grehant d& una tabla que nos enseila ’el"1:&111;::''1irin'47é |
leohol contenido en distintos érgaros y de ella se des
el cerebro es el Qﬂe contiene la'méyor cantidad, = '
e

ACCION FES¢DLOGIOA DEL ALCOHOL SOBRE LOS ORGANOS Y sonnn
LAS FUNCIONES.

iparato digestive.- La ingestifn de alcohol produce er

icastrio una sensacifn de calor agradable, con dosis déb
penosa, con doSi.s‘fuei'té':s.‘ ‘Se produce al mismo ti’eﬁpﬁ S
‘i pefieja y al nivel de los capilares de la mucosa estoma
- so=contriceidn seguida de vaso-dilatacidn,

En'los aléohﬁlicos la acidez'de 1a secrecifn esféﬁ o
1a; pero su peder péptico es conservado; ademfs 1a introd
del alcohol provoca abdndante secrecibn mucosa, Las exper:
cias de Linossier nos enseiia que los alcoholes pefturban“l’
cifn de ias diastasas y que esta influencia estf en razém

ta ‘comiEd pesa"ﬁhr coular del alcohol etflico.




creciﬁn se melve'.-'hm ual y explica 1a mstemu'a,ei cata
gastrico en los bebedores, i

Al cincuenta por ciento, provoca una verdadera infl:

cifin de las vias digestivas que puede terminar en la gas tn

sas, la absorcibn se retarda y en esta Gltima eondicidn“'

1a uigestiﬁn intestinal es poco conocidﬂ.
}Absurbido.en,elutubq.digesfivqivel alcohol llega al

do y se localiza con predilecolfn en este frgano. La func
biliar es exageradé desde luego; pero a la larga, se haog’
a.consecuenciq;de.Las-altergeiaues parenquimatoesas e inter
lcs que €1 produce, 3 i¥:14
V' secrecifm urinaria.- Para algunos autores, el alc&bﬁm

minuye la funcibn secretora del rififn, para otros la au_”
pere Januszkiewez de Kiew ha llegado a las siguientes con
ness :

io.- El alcohol no tieme influencia excitante sobre el rii

contrario, produce un espasmo vascular y paraliga la

cién secrpgngia_del epitelio renal, A}a-

a dduresis consecutiva a la introducei



3a,~ Una sola ,ingqsﬁﬁn de alcohel, afin a 'alt-a do-sis, no
ce ninguna alteracifn renal apreciabie, al anélisié;
examen wicrosclpico de la orina, | ._ 
Sangre.- La penetracién del alcchol en 1a sangr9; ﬂ
una deshidrataclén que se manifiesta por la hlperglobulia i‘

mismo. tiempo, los hematies aumentan de voldmen y si la do :

't6xioa,_se defoywa, la bemoglobina se precipita parcia

hlés‘tOS. alnnad fn G o : o
WEAATENAIC R R LA G LI & O h :&:ﬂﬂ
El alcgchol utlliza gl oxigeno de la sangre pars,
fermacifn en 6Qiﬂpl@q§;t99wx‘Bniagptgto;dﬁ,BQd;O,; Esta tr
macién se efectéia en el semo de los hematles con detrim

la hematésis ¥ deJla Jmhcidn dehotqés prqductos cont  k!

la sangre, en part%gu@9n~de la g;nqnga Y de las grasas, ¢

. Gireul aeiﬁgm La ,,ipge_atiﬁn ,ie_ a;lc,oh._ol. a dosis_.mediy, :

tav-’:dé-sgi,e luego la frecuencla de las contracciones card;lge' ;
seguida la diqnmgue. La amplitud de pulso es mayor \quéj’ ors
mente al prin@%g@p, después,baja bruscamente, Lstas var
en }a frecuencia y amplitud gél pulso, se observan égé;a;@
que sea la via ﬂg‘ahsorcién. :

» La presifn sangufnea sufre igualmente varlupipnﬁsi
sis débil, g%ﬁgleahql eleva la presi&n arteqial;_@eggu |
te gradualmente




ap aratos perifér:l cos,

La vaso-dilataq;lén que produce el alcolol,nos expliea 1

variaciones de la presifn arterial, T A

aeapifaciﬁn.-ﬁtariable, seglin las dosis, segfn el.gg
orginico de los sujetos y segdn las condiciones en las cual
winistra; pero de una manera general podemos declr que las
déviles de alcohol, aumentan la frecuencia y la amplitud Qg.
respirvacibn, . Hay al miamﬂ.tieqpqawaumenﬁqwdegla absofni‘l |
osigeno y-de la eliminacién del éc:!.dn carbfnico. A &q‘taq;
ciin de la funcidn respiratoria, sucede ripidamente el fenf
inverso, si las dosis de alcohol son repetidas o exoesiiqs,
viéndose entpnqegylenta,_di:ioil,,superzinia&~ﬁientras que |
nuyen los cambios respiratoriés. Seglin algunos autores, e
aumento o estimulo de la funcifn es comfin a todos los irri
tes; pero otros créen al contrario, que se trata de una ac

especifica del alcohol sobre los centros nerviesos,

ién de 1a iempgrq_;;ura del cuerpo; perc no sucede asi,
se ha visto que a4 pequedas dosis la elevacidn térmica es
bil, que casl no es digna de tomarse en consideracién; y‘f;t;"
contrario, las dosis altas producen un abatimiento notable

calor del cuerpo. Pouchet ha visto caer la temperatura a

ta grados y afin a veintistis, en los individuos, Esta ao



LTI

sas que durante ese tiempo han quedado sin‘utilizarse. Y por
la vaso=dilatacién perirérica que determina, de 1a cual resul=
ta una pérdida considerable del calor por irradiacién.

Secreciones.~ Nicloux afirma haber encontrado alcohol en

todas las secreciones y llama la atencidn sobre la afinidad que
poste el tejido tosticular para el alcohol, (A este mismo o
tor se debe la demostracifén del paso de la sangre de la madre a
la del feto..

Sistema ncrvieso.- El alchohol tiene predileccion al te=

jido nervioso; de una manera general, puede decirse que obra co
;s las substancias hipnéticas, provecands primero, excitacién,
después parflisis,

El mecanismo de esta accidn ha traide dos hipdtesis:
la,= Modificacionés vaso-motrices al nivel del encéfaloj

2a,= Aceifn quimica ejercida sobre la ¢élula nerviosa.

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

sas y substanclas similares, y a favor también de su poder des-
hidratante, provocaria la retraccién de las prolongaciones de
las células nerviosas y este fenfmeéno serfia la base de los es~
tados hipnftices,

La accifn sobre los vasos del.encéfalo ha sido puesta «
en evidencia, por numerosas observaciones, entre otras las de
Bianchi, quien comprobd que las dosis débiles producen vasg=-
contraceifn y las altas vase-dilatacifn, con desigualdad de =
las pulsaciones y aumento de la masa encefflica, Esta vaso-di;
latacifén serfa para unos, un fendfmeno paralitico, pra otros, se
tratarfa de accifn sobre los centros vaso-dilatadores, 5

Ll alcohel produce desde luego fenfmenos de excitacibn -
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cerebelo, del bulbe y de la médula, sobre 1la motilidad obr”

ztndola despuds. Sobre la sensibilidad, el alcohol dbra
cstéstieos y- el hay-un periodo de excitacifn, es tan c“

que bt,neralmente se escapa a la observaci6n.

>A\L-

Bago 1la lnfluencia del alcohol, el periodo que tran

en estado normal. Esta comprobacién experimental

3 \]-,»r,,»

1sicifn con lo’ que declaran los bebedores § se debe a

-

duceidn de su poder de’ oontrol y de un modo general, de
pperiisdal g8, de lnleranal bap TR

ciencia.
Los reflejos tendinosos estln aumenﬁaéb;n‘ioéﬂc;é&n 0
son nulos. i) ' | ' '
“gon respeoto a la accién dei alcohol sobre B fuﬁi
psiguicas, se puede decir coﬁ ﬁeideiberg y Kraepelin qne'£ 
sis débil, prodnce Ia inestdbilidad y 1a reducciﬁn de laﬂ_

clénj el aminoramiento de la memOria, 1a lentitud en las

B

ANATOMIA PATOLOGICA,

El alcohol obra socbre los tejidos de una manera
ble, se (n el modo en que es consumido. A dosis elevad:
gestiona los ggpgm:s, coen los cuales entra en contacto y 2
brutalmente laa célulaa por deshidratacifn; a dosis débil

' e dnrante largovtiempo,-mﬁs que
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el oréanismo, eés provocar trastornos vaso-motores a favor de los
cuales se establece la diapedesis de la células embrionarias, ==
que se transforma a la larga en tejido fibroso, Este trabajo pa
tolﬁgiEo termina en la esclerosis; asi pués, congestidn aguda ¥

esclerosis, son los términos extremos del proceso patolégiceo.

Lesiones del tubo digestivo.- Estomago.- Sus dimensiones

son raramente aumentadas, salvo en los grandes bebedores de cer=
veza; més bien esth ligeramente retraido y sus paredes son duraﬂ‘
y grueses, La superficie de su mucosa esté plegada, cerebrifbé-
me; en algunos lugares estélcongestionada Yy anemiada y algunas -
veces plgmentada; puede- ser el sitio dq'quiﬁosis y de erosioneé» 

que se sitfian generalmente hacia la gra: curvatura y son capa=

ces a pesar de lo superficiales, de interesar a los vasos peqaenf

~_fios. En las formas sub-agudas, las células bordantes se’ hipe!!J

trofian y llegen al contacto unas y otras, a mapera de borrﬂf?;?

los cenales glandulares; sus reacciones colocantes san modificanlif
23 y su nicleo esté en via dé divisifn; algunas veces'las cdlu~
las estén vacuolizadaé. Las eélulas principales estén general-=-
mente atrofiadas y aplanadas, muy raramente proliferan y.sufrén
1a degeneracibn transparente, con comservacién del nﬁcleog:'Ei -
las gastritis de evolucidn lenta, las células glandulares pier-
den sus caracteres diferenciales y se vuelven cfiblcas.

Las células del epitelio mucosc sufren hiperplasia'obuﬁi-"

derable que termina en hipertrofia de 1a mucosa visible a'IE.Siér

<l 09
Ay 70l

ple vista., Esta hiperplasia puede localizarse ¥y exagerarse'eagﬁl

ciertos puntes y hasta formar verdaderos adenomas mucosos. Segﬁﬁ..

la predominacia v la localizacidn de estos procesos, se tiene la

gastritris parenqpimatosa sdb-aguda, con atrofia de 1a células
; ¥ e fii
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principales e hipertrofia de las células bordates, la gastritis
de células indiferentes, la gastritis mucosa, la gastritis atré-
fica,

Intestino.- No se conocen bien las alteraciones anat8mi--
cas del intestino; pero puede decirse gue algunas veces se obser
va congestibn vascular y placas de pigmentacién que se encuen--

tran en el ciego,

Pancreas y gléndulas salivales.- Tanto una como las otras

son veluminosas por sobrecarga y degeneracifn grasosas, En el =
pancreas, el examen histolégico demuestra la existencia de la de
generacidn grasosa de 1a_cé1u1a y de la esb;erosis del tejide in
tersticial,

liigado.~ Frecuentemente alterado en los bebedores, Puede
cstar congestionade, volverse grasoso, presentar lesiones de 1a
cirrosis de Laennec o de la cirrosis hipertréfica alconflica. -
Cuande la tuberculosis evoluciona al mismo tiempo que las lesio-
nes alcohlicas, se tiene la cirrosis hipertréfica grausosa,

ﬁazo.- La espleno-megalia, coincidiendo con trastornos 1i
geres por parte del héigade, debe hacerncs pensar en un prineci=
pio de cirreosis. | E

Peritoneo.= Lanceraux ha descrito periteonitis crdnicas'q£
cohflicas que se caracterizan anatbmicamente por un engruesamien
toc de la serosa, que se tabica y adhiere a los rganos vecinos, =
¥ clinicamente por la producciln de un derrame cetrino o hemorré
gico, .

Sistecma nervioso.~ Substancia gris.- Sobre un corte, la =

corteza y la substancia blanca bpresentan un estado cribiforme =--

debido a la dilatacidn de los pequefios vasos, Al mieroscépio, se



flbras eorticales, mndificacioneé de las grandes células b'

dales de la corteza, consistentes en cromatolisis périfﬁﬁi¢i

general més o menos pronunciada, Segﬁn 1los casos; nificleos g

des granulosos excéntricos:; mala coloracidn de las prolongﬂél_.

nes protoplésmicas; las céiulas pierden su forma, se vuelveﬁ'
bulosas; algunas veces se vacuolizan, finalmente se cargan
pigmentos y safren la degeneracifn granulo-grasosa. Estaj
. ficaciones no tienen carfcter especifico y se han dbserfa,
pién. en los sujetos muertos, en el curso de psicésis t&xi
ofin simplemente a consecuencia de enfermedades agrdas; gr,
en los estados caguécticos y.en la tabes, 7
. En ¢l cerebelo, las células de.Purkinje preﬁénﬁiﬁﬁrl
A mente lesiones apreciables: se coloran mal, sus contornos
modifiéados,‘sus prolongaciones son pobres en fiﬁrillastI
su; el revestimiento peri-celular en canasta, esth formado
brillas mas raras que en estado normal y al mismo i.'.iempo ‘més

a

sas y mis varicosas, Estas alteraciones celulares se sitéii

tes en el 16bulo oceipital y en las olivas cerebelosas; se
encuehtra también en los nficleos cercanos al tercer van\

Substancia blanca.= ée han descrito en el alcoholi:

nice lesiones que consisten en una profunda alteracifn de la



y de laa fibras que entran al globus pilidus.

Nervios y médula.- Las alteraciones de los nervios que sé_
observan en el alcoholismo crénico, pertenecen al tipo de 1a nég -
ritis parenquimatosa, Al decir de Lancereaux, no produce lesio~
nes inversticiales y el error puede cometerse, por la infiltra=-
cifn de la vaina de Schwan. por nificleos oveides.

En la neutritis aleoh$lica, los nervios son apenas modifi-

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

y atrofiades, Con el microscépio se comprueba la existencia de

1a degeneracidn walleriana; pero en otros casos, se trata de una

neutritis segmentaria peri-axil, que en resumen, no €s mas gue un
estado avanzado de la primera, - i

Cuando la neutitis es antfgua, al lado de los signos déw-d
destruceifn y de atrofia, se vén 1os signos de regeneracién ner~ jp
viosa, idénticos a los que Fanvier describe en los nervies seo—-[;‘f
cionadbs,

En la médula se han podido comprebar alteracionés de'laS'é: 7
cflulas de los cuernos anteriores y excepcionalmente, lesiones ;§3;$

de la substancia blanea; localizadas a los cordones de Goll y -§ .”

Burdach, : i iﬁ
Meg}éges.- La lesifn més comunmente observada, consiste B

en.meningitis pléstica: aracndides espesa, de consistencia fir=

me y de coloracibn opalina, Cuando la muerte ha sobrevenido en“if:

el curso de acciones agudas, las envolturas del cereﬁfo estén -:;‘

congestionadas, : ol

Vasos cerebrales.- Es excepcional encontrar huellas de =

arteroma en las arterias de la baseé del cerebro, En las vainas 2

1inf§ticas‘de las grteriolés del cerebro, se han descrito masas '

4




de los alcohflicos, son habitualmente el sitfo de una hip
visible a.silpi@le vista y que se traduce por inodif-:tcaci
voz caracteristicas. Como el alcohol se elimina en part
legs pulmones, se le atribuye influencia sobre el deaaiép&

bronquitis crénica y del enfisewa. O Grfen A g

Rifiones.= En la intoxzicacidén aguda, los rifiones so
sos y congestionados, algunas veces equimbticos; es pués |

duzca a lesiones materiales, ouya-dem‘osﬁpacmn no se ha &
viaj; el alccholisme crénico no producirfa jamis 1a esclero:

riiién (Lancereaux)s

Schuiergeld demuestran claramente que en el alcoholismoiq
hay hipo=funcionamiento de las chpsulas supré-renalbsgvﬁéh”
respecto a las alteraciones anatémicas.no podemos deeir m
el primero encontré en el conejo y el bobayé intoxicades
jo; hiperplasia coriical considerable; y que el segundo
mer -caso de algoholisme crinico, encontr atrofia de la si

cia cortical; tramnsformacitn de las células de la capa glon




nes celulares representan elltipo anatimico de lo que po!

war hipo=epinefria, i ' ,
Cuerpo tirpides.- Er los alcohﬁlicos crdnicos elV

Es

tiroides esté mas o megqs,gon59§§iopad0; su gqbstang%a c
wuy dismipuida y presenta un aspecto granulqso‘y se-ggqu

!cmatoxilina, en 1ugpr de tomar 1a eosinax Estas altera

as epiteleales que’ penetran en el hpterior de los. folipg_

frecen todos los grados fle.degg%gx_'ggi,d{z. Estas alteracio

tlfgiess se epcuentran tasbin en 1a epilpsis, la tahes

par&lisis general, 5 i ]
Hipbeisie,-

pio una hiperzﬂ??lﬁflad de 1a.._g;|.5ndula Y0080, em““aﬁ?“

miento gue se traduce por la sbundancia de los cromdfobog

mere restringide de cosinefiles y su pegueiia talla, proli
del tejide conjuntivo,

itales.~ Tanto en el ovari como en el

df Lesignes, airfricss, f;e‘“'




en el resto del sistema; p:ro hay derecho para presumir gue
se debe a la insuficiehcia de los métodos de investigacién,
gue ya la fisiologia patoldgica y 1a elfnica indican claram
su existencia.

Basta leer los relativo a la accifn fisiolflgica def"u

hol sobre los 6rganos ¥ sobre las funciones, para darse C

do la dosis es repetida y la cantidad bastante, la respirac
vuelve lenta, dificil, superficial; en el circulatoric, aume
1la frecuencia de las congracciones cardiacas al princpio, ‘
disminucién, variaciones enla amplitud del pulso y eh lafnﬁe"A
sanguinea; débil elevacifn térmica con dosis pequeiias, abat
to notable con dosis altas por la gran vaso-dilataciﬁn'qu;£

cen; en el renal espasmo vascular y parflisis de la funoi&ﬁ;

toraj en las glfndulas endocrinas aumento funcional al prin

hipofuncionamiento después,




y ve‘amii_s‘ si 1a c1fnica responde de igual manera que la
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.Aleohbliamo aguaﬂ.- B! aléoholismm agn&o es 1a s&

trastornos mirbifos: | que Suceden inmediatamente a la gbas

.- la embriaguéz,
Btiologia,- Las bebidas alcohélicas que el hombre

son mﬁltiples, y su grado de nocividad es muy variableo

munmente en el origen de la intoxica016n alcohélicao
obran como causas determinanmes.

En la mayoria de los casos, la embriaguéz se prﬁ.
consecuencia de 1la ingetién de bebidas aloohﬁlicas pero
sobreven1r por absoroiﬁn pulmonar. “

Las bebidas espirituosas provocan efectos muy vari

J K
i

no solamente segun las dosis sino también segﬁn las pe

& r'
I

causas predisponentes.- Oada bebedor tiene un grado:

sistencia especial para las bebidas alcoh&licasa Tal ind

P
k 55 f

puede absorber 1m@unemente, cantidades que intoxiquen r£>

te a otro sujeto.'
aazas; Las razas septentrionales pareoen mas reais

b
que las‘meridionales. Nuestros antepasados eran menos susg

tibles a la aoci&n del alcchol, 5
nerencia.- La herencia favorece el desarrollo del al

lismo y los hijos de los alcohflices presentan una resis

notablemente diSmiﬁuida contra el téxico alcohol. 7

Pati ga.- La fatiga, la miseria, los dolores fisiﬁA

rales, se observan g menqdu en el origen de 1& 1ntexie
sk | A0 Rk AR IE i fle; ﬁik‘vkaqanw L) s -




atacados por el alcohel.

Bdad .~ El adulto estd mis expuesto al alcoholismoj
bargo, puede observarse nifios que tienen la necesidad pre
la excitagién alcohblica; los viejos no estan al abrigo de
intoxicacidn, ‘

jexo.- Ul sexo masculino ofrece una predispoéiﬁiﬁg,
ta, a lo menos Qn-ciantbaumaiiaﬂi pero en las mujeges;égﬁ
4 menudo fenduenos alcohdlicos,

gl}gé,a‘has temperatura extremas y las variaciones
ié clima,itaeiliianula eclosidén de la embriaguez y puedqg
car formas graves. . ‘ 4§

i

Gondiciones fisioldgicas .~ _En. ayumas, la acoifn del :

nol es mis rdpida y por eqngiguiantg,feoaduce.mﬁs_prontq&
do de embriaguez. El individue acostumbrado a la absti :
goportaria mas diricilmente los efeetos de las bebidas espi
sas, que el que-hace uso de:allaﬂ‘diariamentq. Log excesd
bituales disminuyen a la larga la resistencia orgénica y pI
cen una i@tolerancia variable.

;WL; embriaguéz puede ser favorecida en £in, por ciler

tados psiguicos, como la cdlera, el jubilo, los pesares,

En reaumen, un sujeto mis o menos modificado 9op




QE?CRIPGION DE LA EMBRIAGUEZ

Todos los aufores distinguen esquemiticamente tresfw
dos sucesivos en la évoluci6n de la borrachera:
. 10.~ El1 primer pefiodo estd caracterizado por la excitaci,
las funciones intelectuales, El sujeto experimenta un e
se siente més vigoroso, goza mas facilmente de sus facult
psigquicas, [Este estado de euforia lo lleva a discurrir}
tar, a ejercer“su_fuerza.y‘éu destreza a cumpl;r prqeﬂagL:
Las Veces peligrosés? Los pesares desaparecen;, las diEH;
de la existencia se desvanecen; el porvenir les parecg?~g
te; hace prOyectpg,para4elltn£nwotﬁ ;aajo<1a influengiai
1igera embriaguez, q; hombre atrenta sin temor, los may_
gros y es capéz de las acciones mds atrevidasn :

ramente su alegpig con los que 1o f@deﬁgn. Es el womento
sobfeeexpitaci6n de la imaginacién y de la rapidéz
ciones de ideas, de los juegoes de palabras, de las
ces, de los discursos ahundan$aa~y‘florid;sa v 108 &
roetas, los sabiosdhan.enbontrado.en el alcohol un
ticio; los obreros excitan por este medio, su fusrza yLsu's'i
dad manual, oy ' ah

Poco a poooa al lado de estas manifestaciones mds h*emf
gradables y hasta ventajosas, aparecen los indicios de 1:1
nucién del peder de control sobre si miswmo y de las facul

morales superiores: "



:_‘J
manece a 10 menos consciente de sus ‘actas.,

Al lado del ebrio eurorico, se encuentra el triste,

gue tiene ideas penosas,: ideas de fracaso, de desgracia

b

ciones, de enfermedades, de duelos, A éste, todo 10 es)

valiente cuando estd en'su Juiciop se vuelve pusilanime;

llora cowo un nifio, por los motivos mas ligeros,

Otros, se vuelven susceptibles al grada de no toleh

putan por cualquier cosa‘y huscan querellas. 2
e
En general, tanto unoa como. los otros, durante esa ]

2.t SN

ra face de 1a embriaguez, tienen la cara roja, el pulso fue
la piel caliente y humeda, la sed ea viva Yy la necesidad
nar es frecuénte,

20a- Bl segundofperiodo de la embriaguéz sucede insen81h 1¢
al primero, las Punciones psiquicas son profundamente perﬁw

das y a ellas se aﬁaden numerosos trastornes orgﬁnioos.

lenguaje se vuelve absurdo, incoherente o ininteligiblej'laﬁ;
"" |l‘ j '" ’5 A
mismas palabras, las mismas frases son repetidas con o'

cién y como automiticamente. Ningin jnicio razonaEd

ger formulado; la atencidn y la memoria cesan de e;erceﬂqﬁj

‘.\Lﬁ“ﬂ

desori»ntaci&n es completa y la inconsciencia de la situac

©s_que digtinguen al homhre d&_

Matt




ria; las ilusiones de los sentidos son nuwmnerosas; el'bﬁﬁ

funde las personas y las cosas; interpela a objetos inanj
les dedica discursos;-puedc herirse o matarse, conrundiéi
ventana por una puerta, un rio:por un camino.  Puede bel
conscientemente los_iiquidoslmés detestables, los mis re
tes. 108 hés peligrosos, ‘_. , . I

A los sintomas psiquieos que acabamos de describi#

den trastornos que indlcan la acci&n sabre el eer&bré,

critura temblorosa, ilegihlq o 1mposihle, las manos Qqqﬂg
de ja caer 105 objgtos; la marcha tituheante, es apampaﬂgﬁhq
-vértigos o caldaggrla fuerza muscular disminuye; la sev '
es obtusa, el borracho parece no sentir lus golpes que
purmanece 1nsenfip1e a las quemaduras y a las heridas,

En esie periodo existqn perturbaciones sensoriales,
como obscurecimien§9.q$i13 vista, zumbidos de oidos, falts
gusto, e 1 . ve LA Lty <L, 0 S

ﬁa exoitaciﬂn genital existe; pero la médula no. neﬂxf'
las incitaciones cqrebraLes Y el individuo queda impobentey *;

Los sintomas fisicqs ¥ funcionales son los sigu;gnﬁiaﬁ

faz coloreada, yugulares tensas, pupilas contraidas, nespﬁ




suz oomatosa, o coma-aleo

sas son abelidas, salvo las ruﬁaiones bulbares esenoisle_l
cnferao, como si estuviera bajo la accién del clorofermo,
insensibie a todas las excitacionecs exteriores; los pgq;g'

los movamientos y el tono muscular, son abolidos; los esE:

ienta, irregular y dificultosa. Los tegumentos se enfr
cuperatuza central desciende abajo de la normal A gpa
yuede sobrevenir en algunas horas,
Los tres periodos que acaban de ser descritos se pre

tan, cuando la canmidad.dcubghidaS'alcohdlica§ ha sido efi{

51 la comatosa puede venir sin que ning“”a ‘““;mf.,-"’?*'@-"’jféﬂ

rior bhaya denunclado el exceso de bebida. Novpgyisinggggﬁ

plos a cada p,ex_!igd._e, pueden observarse en xqua_lquier mome,l'l,‘ i

cia especlal;de«cadg sujeto.v ”LarQupacién también !a#iaL§9§ L,f
cantidad ingerida, la clase de licores y la resisteggig gg;;' .
Jéto.qne ha cometido el exceso. BB !\ ﬁf
Ordinariamente es de algunas horas, En casos grgmék,f'
puede prolongarse hasta treinta y ocho y cuarenta horasqf; L

despertar, si lg'embr}agnéz ha sido ligera; el individuo




sed viva, nfuseas, algunas veces vémltos; la lengua es b
el aliento fétido,

la hemorragia meningea, la epilepsia; y en los prediSpuestﬁ
la eclosién de neuresis o de psicdsis que han guedado hasta
alli latentes;‘es algunas veces, el punto de partida del a

holismo crénico,

El diagnéstico de la embriaguéz es ficil en sus forma

simples., ' Pueden confundirse las manifestaciones del pri

no subsiste mas que algunos instantes, 'El coma aleohﬁli‘%ﬁ
de ser confundide con el coma-diabético y el urémico, con
la hemorragia cerebral o meningea. E1 aliento particular
sujeto es, a menudo, el unico signo que puede darnos la né
cidn, si la ingestién de alcohol ha precedido a la eéiﬁ“ ‘

de accidentes comatosos de otro origen, el examen de la orina

nes dard enseflanzas preciosas, Bl coma-urémico, las pupilas

estdn en miosisj en el alcohélice en midriasis. La evolucién

viene a hacer desaparecer las dudas,

)

Bajo el punto de vista etioldgico, no es posible estﬂ@%,

cer variedades, debido a la complexidad y a la 1ncqnsﬁ&n3?7 




guez,’

coloreada, pilida, hipocondriaca, impulsiva, delirante y
ca, Bstas ltimas formas necesitan forzosamente cierto ‘
de predisposicidn (neurépatas, individuos de intelectual
bilitada, que han recibido un traumatismo craneano ;, que 'k
nide sifilis, que son atacados de epilepsia, de alcohoiis
0ico ¢ una enfermedad cerebral o meﬁtal).;. ‘

ALOOHOLISMO CRUKICU, LS g

La intoxicacién crdnica estd caracterizada, jor ’:L‘m,s

le accidentes que se verifican en el ‘organismo. o

dtiologia.- su ‘causa eficiente es el alcohol, o n

Fermentadas, destiladas y ‘con esencias. ' Sus causas pre
nentes pueden ser extrinsecas o intrinsecas, Las pvimeras,

lebidas al medio y a las circunstancias en que 8e encuel

1a intox1caciﬂn agmln ‘Las segundas, es decir, las :uﬂa
“#s, se deben a la predisposicidn constitucional que traen
sigo clertos individuos y al estado patolégioo creadwsm '
lngestién de bebidas alcohdlicas,

diﬂipad»o
Bl estado patoldgico asi producido, puede ser inc
tej el sujeto no cree que los sintomas mérbides que &




el estado de mece lad fisica de alcohédl desaparézca.
En lo= bebedores cuya comstitucibn psiquica es anO”L;“
no basta cun hacerles conocer los peligros del alcohoi,’
ellos comprueber immediatamente sus efectos nodiVOS, ﬁarﬁ‘
que desistar del vicia. Estos individuos no nada mis suf:
necesidad risica, sino también necesidad psiquica de alcoh
- La predispesicidn, es decir, las tendencias que trae

consigo ciertos individuos, de cometer excesos de bebida, et

taras hereditarias o aaquiridas; e .
Las estadisticas nos dicen que existen Pamilias de ek
¥ que el sesenta por ciento de alcohdlicos, sufren la infl
cia hereditaria,
La éxistencia de la herencia similar es un hech@ de
vagién bien comprobade; pero &cudl es el médanismo de e
fluencia?  Se pueden adwitir tres hipétesis: 1a.- La tr
misién es nada mids de lé'tehdencia a beber, fundada enAIa"
logia con las tendencias Qué vemos transmitirse de generac .
en generaciém, R i
2a,- Bavan-Lewis dice que lo que se hereda, es la consﬁfﬁéﬁi
psiguics, defectucsa, revelada por la pérdida del atriiﬁt&}
esencial de la célula nerviosa: la inhibicidén; ésto hace

el hijo del alcohdlico no pueda resistir la necesidad



ganos Qexuales, Ia“
i “

% \l

este Gltimo, en un estado comparable al del bebedor habitqadn

’\‘1.
privado de su estimulante.

Los nifios de los alcohélicos son generalmente psicas
¢0s8 y para luchar contra la astenia, sufren la imperiosa

sidad del excitante, J_"-'
Las taras degenerativas, hereditarlas 0 adquiridas, -

l.
consigo la predisposicién ¥ asi yemos coexistir el alcohold

con enfermedades cerebrales o mentales Los degenerados 8

atraidos por el alcohol, como por 1os otros toxicos; dq 13

5 4L IR
ma manera que 1o son hacia todas las.causas susceptiblea de

vocar, por vias més o menos directas, su ellminacidn 0 1?"
x1cac16n de sus razas (perversiones sexuales, esterilid” ;-
criminalidad suicidio).

; EbTUDIO OLIHICO DEL ALCOHOLISMD CRUNICU, =~

 Antes de terminar en afecciones especificas de los 11f
rentes 6rganos, el alcoholismo cr6nico, modifica de una mane
profunda la salud del behedor. A este periodo preclinico

acostumbra 1lamar alcoholismo latenteo

¥

adquieren parti@u}ar susceptibilidad para las infecclones'

1ntoxicaciones. A'Pgr consiguiente, hay que estudiar el

enfermgdades y la patQIOgia'

PRI ke SNy ;,u,_‘x fl




y por consiguiente, es imposible fljar la cangidad més alga.
la cual se puede declarar aleohélico a un individuo.

Podemoa'recon;cerjque el‘organismo ha entrado en perd
patoldgico, cuando se ha establecido la éostumﬁre y bhay
sa necesidad de beber, _Se dice que hay costumbre, cua
ingestién repetida del téxice, mno produce reacciones; pero
la costumbre hace desaparecer las reacciones penosas qugﬁﬁ-i‘
can los venenos, éstos no dejan de ejercer su a¢c16n sobre .
‘organismo y acaban por crear un estado de equilibrioc mérbid

caracterizado por la necesidad patoldgica,

del sistema nerviégo,Jﬁ?cﬁando.la cdnstitugién cerebra;,g!
mal; se dice entonces que hay alcomania. TR ;
' El alcoholismo latente, estd caracterizado jutegénica
L te por la costumbre y la hecesidad patoiﬁgicac Ln esta ép 3
F encontrgmos.ma‘gignos que podemos Llamar_pequeﬁos Sié&g?ﬁ%iw”E‘

aleoholismo y gue se reconocen por el hdbito exterior g§%;§pf

R — .

to, KL alcoholizado puede temer el aspecto de un hombre




tura.
4Lavimpfegpa016n de la substancia merviosa se tradn&'
por perturb§ciopes‘del sueiio, e
Cuande el insomnie ne cs completo, el suefio estd c
por ensgeﬁoq Yy ppsadillas; e; enferiio vé animales, igsg;fﬁ
precipicios, §1§ntg que es atacado, ahegado, etc.
mente sﬁeﬁos profesionales, con el desfile de todag;
Picultades del 6rioio,i ‘ﬁay temblor voluntgrig.dg_pggﬁggggg
" cilaciobes, que se comprueba en las mWanos y en la Iengua& aﬁ
to (ltimo resulta cierto embaqazo de 1a palahra_ bt

Sin llegar a la gastritis, existep ya sintomas dige

ue jan generalmente de algias diversas:

,La? atc. o AUCORSLTLC LON B i

. B = Wt -y

TRASTORNO DE LA .upgnlgxgu BN ;,os nmnows -
La mayor parte de los §1co§nlizqdog prpspntan trasg}f

: Lg”nytric;qn, sea por mg;_fg&c%pgam;e§po hepdtico, sea |
weeidn directa del alcohol sépre los tejigos o sobre 51;81;
V250, S 1Epitle0san, « ;
4; quemarse 91 alcohol en el organismo, (se ahorraﬁ

fiidratos de carbono y las grasas) y de ésto resulta que

L1 A
LAY

bedores convenientemente nutridos, engordan bastante.
Lizan el tipo que los autores describen bajo el nombre d

téricos, .




en su mayor parte, al alcoholismo,

La insuficiencia hepdtica, déspués de los trabajos
Glenar y Charrin debe mirarse como la clave, de todos~Lo¥;
dentes paiolégicos de la accidentada vida de los bebedores,
Es por la insuficiencia hepdtica, acompaflada de ligera -

ciencia renal, que se puede explicar como muchos bebede

cionan-pqr el tubo digestivo ¥ la,nutricién‘ggneragg*qgamﬁ”

otros, con o sin trastornos digestivos, van a reaccionar p
. _sistema ner;iésoi ,Ella.ﬁamhién,gﬁpliaa‘la inferioridad
beﬁedoresipara Iaé;infecciones ¥ las ihtoxiqacionqs:y;dg
manera general, la resiqtenpia»medincne-g nula de los al
zados a las influencias exteriores, ,
INFLUENCIA DE LA ALCOHOLIZACION SOBRE LAS INTOXICACLONDS 3
E B EE GO L0 BEE o wis okl

Fuera de la resistencia particqlar.qng,présenﬁanf?i
dores a la anestesia guirﬁrgica~pqn~elrcloroformo_gygl é
de ciertos anLagqnismpsrhacia otros téxicos, el aleohol
nuye la resisteppia‘orgénicquel~individuo.ynaumenta los
£0s gue producen las otras intaxicéciones,

Todos 10s autores estan de acuerdo en que el alcoh
lita la resistencia organica hacia las infecciones e inv

ra explicarla, la insuficiencia hepato-renal y la dismi
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la,~ El alcohol a pequeiia dosis, parece tener experimentalmen-
te sobre la evolucidén de las infecciones, papel mal determina-
do. '

2a.- El alcoholismo agudo y el erénico aumentan la receptivi--
dad del organismo a la infeccién, agravan las infecciones y -=
aceleran su evolucién fatal, :

El alcoholismo es frecuentecmente causa de heridas o de =
muerte para otro y para el bebedor mismo, Las infecciones ==
afladidas a estos trausmatismos son mds frecuentss y la cicatri
zacidn es mds lenta, El delirio de los heridos con su grave

prondstico, no es mds que un delirio téxico-alcchélico,

ENFERMEDADES ESPECIALES DEL ALCOHOLISMO CRONICO.

Al hablar de la anatomia patoldgica hemos descrito las -
lesiones provocadas por el alcoholismo, en todos los 6rgands,
} ddndonos cuenta a la vez de los principales padecimientos ori-

ginados por dicha intexicacidn.

Insistiremos sin embargo, sobre las manifestaciones cere

" brales, por tratarse de uno de los capitulos mds importantes -

b ol ol

en el estudioc de esta intoxicacién, y en razén de sus conse- =

prn——

cuencias bajo el punto de vista individual y social,

Al tratar de la etiologfa, hemos visto la influencia que
e jerce el alcoholismo crénico sobre 1a descendencia de los he=
bedores y en los sujetos cuya constitucién cerebral es defec--
tuosa, L1l alcoholismo mental, se debe pues, a la predisposi=
cién, ’

Se comprende fdcilmente la frecuencia de las perturbacio *
nes mentales en los alcohélicos crénicos, puesto que la predis
posicién psicopdtica se confunde con la predisposicidn a la in

te.mperanci.a;

SIS g IV PTrN .t y Ch ame RS E SRS



higiénicas defectuosas, privaciones, fatiga, etc,, Estos
tores etioldgicos de cardcter soclial, explican en parte 1
. cuencia del alcoholismo mental en las grandes ciudades y

centros industriales, as{ como su rareza relativa en el

afccciones que se deben directamente a la intoxicaciéngéﬁé

‘Esquirol decfa: "Toda vez que el delirio o la locura
precedidos de abuso de‘bebidES'fermentadas y sobre tOdo'd§ 
briaguez, acusa uno este abuso, como la causa primitiva de
decsérdenes cerebraies y sin embargo, en algunos casos, g;
50 no es mis que el primer sintoma y algunas veces el s”l§>
caracteristico de una'maﬁomanfa que comienza" Lo . exceso
alcohélicos se cuentan entre los sintomas premonitorios dﬁkkﬁ
paralisis general, de la demencia precdz, de la demencia
y de numerosos delirios'conéideradOB como manifastacionegf
dicas de la degeneracidn mental . ’ il

Sin entrar en otras consideraciones mis, que estar
ra de mi propdsito, diré de una manera general, que ei'@ﬁ
lismo agrava los trastornos psiquices y a menudo modiff‘
vecto clinico en las enfermedades mentales.

EhFERMEDADES MENTALES OEREBRALES CONSECUTIVAS AL ALQ' 0

z&- g‘ "
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rebrales, hace que los bebedores présenten un estado mental par

ticular y que sobre este fondo se desarrollen diversas especies

mérbidas,

‘Estado mental .- La psicastenia y la neurastenia forman el

terreno sobre el cual podrin aparecer diversas comnlicaciones -
(delirium tremens, psicosis polineurfitica, etc.) ¥y a la larga,
profundos trastornos de la inteligencia, de la voluntad y de e
los sentimientos, \

Las modificaciones intelectuales son las menos aparentes y
las mds lentas en establecerse; terminan en un estado de embru- :
tecimiento que bajo el punto de vista social, trae las mds gra=-
ves consecuencias: el enfermo no se dedica convenientemente a =
sus negocios, comete faltas graves en el ejercicio de su profe-
sién, Les trastornos de la voluntad consisten en que ésta se =
vé debilitando, hasta, el grado de que el individuo no es duefio
de sf mismo. Esta debilidad de la voluntad es el sintoma psi--
quico mds tendz y la causa de la recidivas, L

: Los trastornos de la efectividad, son importantes Yy prece
ces: El bebedor se vuelve ripidamente sombrio, irritable, suje

to a céleras-que 1o hacen peligroso; desatiende sus traba jos; =

0o se preocupa por su familia y asiste indiferente a la ruina y

a la desorganizacién de su hogar., Pierde su dignidad y olvida

1os cuidados de limpieza mds elementales. Su pereza y la falta
de recursos, lo llevan a la miseria y entonces no duda en coue~
ter un delito, con el objeto de que lo lleven a prisidn;-e sﬁqi
la o provoca un aceeso de delirio téxico, para ser admitide eﬁf
el asilo. Puesto en libertad, vuelve a su vida lamentable bra=

ba jando Gnicamente lo justo para procurarse behidas alcohéliess.‘

La 1ntensidad y 1a evolucidn de estos trastornos in&elg

2 Al s




alcoh&lico,‘ para ot,..ros, la forma maniaca solamente op];:; i s

acompafiada de ficbre, Tribonlet y Auignot prei‘ieren,de‘ai

quicas con ,confusj._&n mexq;al ¥ q,e_ mrch& rﬂpigla que. 59.1?{;?
en el curso del aleoholismo erénico. La predominancia
o cual sintowa, la evolucidén mis o menos aggg}p“permigg,

gulr variedades climicas; pero no por ésto, el delirio

cohflice modifica su etiologia, su pé.tgg_egi% y sus grande i 48

teres sintomdticos. i, e e e A
Etiolqg&g a7 gpbrevienen en genecral, a consecug.qg;lg ,

brusca de las bebidas espirituesas, Este delirio a pof
50 no es admitido por muchos autores, Las emociones, los
nos risicosﬁ_;

; Meeciesas ; son raot.ores qm d,e

=, wk




en general de prédromos; 1nquietud malestar general,‘g;
pero el slgno premonitorio mas importante es el 1nsomﬁ1 |
fermo duerme‘mal, tiene pesadillas que lo despiertan y\
cuales, apenas si puede librarse. Hstas pesadillas v§q 
do las noches siguientes & 11eg§ un momento en,que pefs7“
rante el dfa.. E1 suefio, pues, sirve de punto de partidar
rio y le suministra su tema principal, ya lo habia dicho |

=
"el delirio alcoh6lico né es un delirio sino un sueﬁo

Instalado el delirio toxie;iéohélico estd caracte
tragtornos peiquicOg gye.soyfloq‘dg ia confuslén mental
toria, E1l enfermp‘coﬁég;v;}; o@ncienaia'dé su personal
ro estd desorientado enAEiifiempo i en el espacio; n§ re
lo que le rodea, lugares, personas, éosas; se equivoca .
ficarlas: no sabe su edad, el dfa ni el afio en que vife;'

Wl
Jb

Loma la mafiana por la tarde, no se da cuenta de lo que hiﬁ%;

vamente; pero no se llegza a fijarla,

tencién traen consigo perturbaciones de la memoria y ct
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relaci6ﬁ-entre si Lasegue y Regis han insistiﬂo Bobra
ter oniricb de todos los delirlos téxicos o infecoiosos ¥y
Ltk W.\\I‘i

1
. A

dominan Yy engendran el asom‘broD gl miedo

B 3is .

el
“n \

1¢ enemigos o de animalea que 10 amenazan ¥y que trepan

.

.‘. y

Cstas alucinaciones son generalmente m6v11es y se reemp

v 4

la otra contlnuamente pero pueden ser fijas.
g AR
Al principlo y al fin del acceso, las aluclnaciones-
§ g 3 5N r,:
n;gﬁgicas, es decir, que sobrevienen en el momento en qu

¥ l :.'111 {
nrcrmo se dd cuenta del carécter mérbido de los fenﬁm&;“

R
fre. : 2y
Poniendo delante de la vista de um alcohdélice delis
Loja de papel o comprimiendo sus glebos ocuiares, es pos

citar el retorno de las alucinaciones de la Wistafﬂapsﬁ

ti0n han hecho nacer en su espiritu,

istas alueimaciones visuales pueden reducirse a Se

luminosas elementales (reldmpagos, rayos, colores movil
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sas que las de la vista y mds confusas; pueden revestir el cardc-
tef amanazéntg terforifiéo, 0 al contrario, son suaves, musicales.
£l teléfono puede suscitar estas alucinacioneé en los delirantes.

Sufren también trastornos de la sensibilidad general; tienen
sensaciones diversas; de golpes,de electricidad,de humedad; sien-
ten correr sobre la piel insectos y ratas; sienten las garras de
animales feroces, el cuchillo de los asesinos, etc,

Las alucinaciones se unen a las ilusiones de todos sentidos:
el delirante cree reconocer las personas que lo rodean; los en-
fermos acostados en la sala del hospital son caddveres; su leche
es un ataud; las tizanas tienenigusto de vino, de ajenjo, de ve-
neno, etec,

Tanto las alucinaciones como las ilusiones se encuentran en
todos los estados delirantes y en sus reacciones; siendo miviles,
las ideas permanecen fijas, pero unas y otras se imponen a la ¢on
ciencia con tal fuerza, gque provocan reacciones exteriores inten-

as, B1 enfermo se agita, corre, grita; se arma contra sus enemi-
z0s imaginarios, golpea a las personas que lo rodean y de las bug
¢s uo comprende las intenciones, o bien con el fin de escapar de
un peligre inminente, se tira per la ventana, se hiere, se ma%ao
Cuando este estado de agitacidn es intehso el bebedor presenta el
aspecto de un maniaco,

En otras ocasiones predominan las ideas melancélicas; el en-
fermo se acusa de delitos imaginarios (delirio de auto-acusacilén}
Yy va a ?ntregarse a la justiciaj; se ve arruinado, abandonade de
los suyos, engailado por su esposaj; en una palabra, asiste a su ==
propio entierro., Al sujeto toma el aspecto melancélico, emite -
suspires, gemidos, tiene ideas de suicidio,

Otras veces el delirante estd en estado de estupor: la obnu-
bilacién es completa, o las alucinaciones son tan intensas yaiafg,

sas, que el enf 0 queda con los ojos fijos, comg'sideradg,fagéi;

L 8 it .
o sl e o R | | gl b . LRI e e s S oo L L
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insehsiblé a todas las excitaciones que vienen del.extqridr,;

se han descrito tres formas distintas: mania alcohélica, melanco
11a alcoh6lica, estupor alcohdlico; pero; con Magnan podemos de-
cir que entre estos estados hay muchos intermediarios y que er -
un mismo acceso, el sujeto puede pasar por estas tres formas
Estas perturbaciones psiquicas se acompafian de modif igas ii-
nes en el estado fisico del enfermo. El pfimer sintoma es el tem
blor gue habitualmente es mucho mis marcado Yy generalizade que el
temblor que se presen%a en el alcoholismo crénico no complicado -
de delirio, invade todo el cuerpe pero es mis notable en las ma--
nos, Su intensidad no estd en relacifn con el grado de agitacisdn
pero su generalizacidén y su persistencia son de prondstico funesty
son insensibles al dolor y a las enfermedades fisicas y asi
se puede ;er enfermos que marchan apoyandose sobre sus miembros;—.'
fracturados o como dice Dupuytfén, enfermos que se entrétienen.cn}":
Jugar sus intestinos introduciendo sus dedos por la herida,
La tewperatura queda normal o llega a 3§,2- 58,5 en los caﬂosfl
benlguos; cuande la agitacién es viva y el temblor marcado, sube
a 39 ¥ 39.5« En 1as fprmas graves, aungue no exista ninguna cam;“
plicaeidn viseral, la temperatura puede.alcanzar 40 y 41 grados,
La orina es rara, albuminosa en 40 por ciento los casos; la
glicosuria alimentieia se ha encontrado en 30 por ciento de los =
cCasos f hay aumento del indican y de las bases xanticas y elimi-

nacidén econsiderable de urea,

\
Los sudores son profusos y al hacer el estudie de la sangre |
\

encongramos; diswminucidn de la cantidad de hemoglobina y del nﬁ%& ¢
ro de hematies, disminucidn de la resistencia globular,  polinucleo

sis, neutrbfila constante, aumento ligerc de la presion osmﬁtiﬁa;;a;
e




tomas risicos, temblor generalizado, sudores prorusos,.”,k
1| vy '11
ciones cualitativas y cuantitativas de la orina, modif'c<

en la sangre y témperaturas elevadas,

rormasn- Bajo el punto de vista de la intensidad §&

vedad de los sintomas debemos distlnguir accesos sobre ag

agudos y subagudos.

o T
e

14 curacién,

) 4

IR z Ly g A3

La variedad aguda se acompaﬁa generalmente de agiA
triz ¥ toma ek aspeeto maniaco; el temblor es intenso, 1

e

uoderada el delirlo v las aluoinaciones alcanzan la int
FR2 e 2 EILYA . iy )

was grande y las reacciones violentas son frecuentes
si6n sobreviene salvo complicaciones, en oeho o diez d{
El delirio toxi—alcoh&lico sobreagudo se reconoce p

sistencia de la hipertemia, la intensidad y la «enera%
la cuntinuidad del teiblor; al periodo de excitaclén.

hitualmente siete u ocho dias,

e B

CEs en veintlcuatro 0 cuarente y ocho horas Una mejo_
AN P
¥

Jlntomas 1ntelecbua1es ¥ psiquicos’ precede en algunos

.:(I'l

' Se _abserva generalmen*e en “algun
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ria unidos a 10s de 1a intoxicacidn crénica por el alecc

litan el diagnéstiCO'del delirio toxialcohélico. Eabit

or s tan 1a
‘.,p_ f% 2».53 ; a,ﬁ sxﬁ
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Los antecedentés comiciales,'los estigmas, la abnes
sccutiva, nos sirve para diferenciarlo de las crisis ep;

cas.,

tﬂa¢016n no es posible distinguir los trastornos p81 

Vf"_

for otra parte ciertos autores creen que el delirium ffef

cst4 en relaciém con la epilepsia alcohdlica en un tei&b

los casos. .

;lbninggas, el dlagn6stico con la parﬁlisis general ¢ es di
\ oy =38 'l‘é

causa de la existencia de trastornos pupilares, de la
bra y presencia de ﬁiperlinfosiﬁos(éw;ﬁ el liquido céfal
deo. [n este caso, la evoluc Yaon ne Xﬁgkquheyresnef%
11?3ﬁ5$t1¢01 pokdlica }um tares palcophilcas HHN¢-VH'M??

-

'1en 0. e gl AR .“

De lus otras enfermedades especificas producidas
algoholismo crénice me contentaré con mencionar la p
tineuritica de Zorsakoff, la ébiiépsia, la demencia %&
L pardlisis general vy la pseudo-paralisis general al_

por no entrd§ en el cuadro de eate trabajo.




caciones erénicas de origen exégeno, estd intimamente lig
1a persistencia de la accidén del producto nocivo; suprimi

la causa, la curacién sobreviene en la mayor parte de los

yor congiguiente, mo han creado lesiones orgidnicas defir

.. sbstinencia absoluta trae consigo la curacibn,

. j .
La temperancia o abstinencia son condiciones indispen

espirituosas y en este caso el prondstico es fata;;
mente; si el bebedor posee fuerza de voluntad suftgieptéf
abstenerse de las bebidas alcohflicas, el pronéstico es
ble ¥y en.algunos meses o algunos aiios, la integridad*;

puede ser recuperada a condicién de que las lesiones ¢

tivas o esclerosas no se hayan preducido.

mes croéniceo ea de los mis graves, Muchos bebedoresvw

Tinﬂes qne se deben directamcate




& la tubereulosis. im consecuencia
fluye grdndemente en la morbilidad,

dad de las poblaciones,

+




QUE TRADUCEN LA DESVIACION ¥ EL.
VEGETATLIVOS,

en todos sus términos 1a del profesor A.C., Guillermo, .

'“~16n y el desequilibrio de 1los tonos 6r~ano-vegetativo‘

ucen por los sindromos siguientes:
to,= Mmento del tono de uno
»‘nicos, simpftico y parasimpftico:
20.= Disminucién del tono de

puede ser de proflomiancia vngd)tﬁﬁica 0 SiﬁpﬁtiGOﬂtd:;{
Asi puééfiﬁ%ﬁb el punto de vista prfictico y de
s18n'c1fnica "buatrs son las sfndromos ge’ne':"'ales"que'd‘r
ners: smmmmﬁ?ﬂ‘ naomuu, NEUROI‘UNIA INTRINCADA v ;
NIA ALTERANTE.LI' i
‘Xa Epihﬁ%? 1‘hess en 1919 proponian una elasifica ol




gar otra c1a81fia016n que 1a prlmitiva de Epinger y Hess, y ﬁro“
. 7!411.'
80 div1dirlos en estados de hiper e hlpotonia vegetativos, gen' a

1es 0 locales, y subdividirlos a su vez en tres grupos secund=

qimpaticotonia Vag aotonia y Anfotoniaj hlposimpaticotonia, Hip

den ser predominancia simpaticotonia o vagoténic‘.

Laignel Lavastine agrupa estos estadso con el nombre

‘simpatosis y distingue los sindromos Vagotﬁnico Simpaticat_
(Hi erc"tosimpatia) y sindromo de desequilibrio total o niperol'*

y\

,5¢Jﬂti&

Hess 1a Neurstonis, Hiperolosimpatfa o Anfotonia,

SIGNOS QUE CARACTERIZAN AL SINDROMO LLAKADO
VAGOTONIA.

Aparato ¢ gest1v0¢~ Estado nauceoso, sensacién de bola 4

ica o epiglstrica, vémites frecuentes, conatipaCLGn por espa

> 1a porcidén transversa y dessendente del intestine grueso, A

A

. traves de la pantalla flurbscbépica se vé el estdmago pequeﬁo3

£

tractil de tipo hipertﬁnico ¥ evacuacién generalmente P‘ﬂidﬂs

mente baja.

Ap arat



'xggumentos.- P:lel fria, hﬁmeﬁa, pil:ldu azuloaa,"'

o LU

mente acné,cicatrices queloideas y dermografismo, débido

t,*

tabilidad circulatorla y a la 1neptitud de las arterias a
20

pidas adaptaciones°

Secreciones y excreaciones.- Salivacién generalmente

dacldn que hacen - pensar en la miopia.

L3

Sistema linfﬁtico.- Hipertrofia del tejido linfoide‘

Sistema nervioso.- Sensaciﬁn de calor, astenia, lg
EEe. 008 &

sommolenciaj frecuentemente vértigos Yy cefalea de prev

frontal u ooeipital.

12 e
-yl b
A

ﬂutr1016n.= Anabolisno y tendencia a1 engrasamientoﬂﬂ&
Caracter,= Generalmente deprimidos dndoaosy timorahn

lindando con el dejaiiento ¥y el abandonc. tiene tendenciaell
lucionar hacia los estados depresivos, el abatimiento y 1;
bias, Sa caracter es pues, semejante al que se desc rlbe

“n

dividuos neurést%nlcos, psicasténicos e hipOCﬂPaFiuCOS
SER . ok ILVS




|
Sontrariamente iAla'vagotoiia (estade més e @éﬂbﬁrp -

te con periodos de refuerzo mdrbides), 1la Simpaticotonié eﬁb

)

pa por erisis, con estado sensiblemente normal en el intertﬁﬁﬁ';
éstas,

Guillermo nos da una idea bastante clara de lo que.sdn'

-

Wl
L=
iy

enfermo grita, se¢ agita, gesticula, monta en célera; sus mov
tos son bruscos; sus miembros en reposo estan temblorosos; la
de las regiones no revestida de vello, es el sitie de creccio;

pilosas, La respiracién es répida; el pulso es fuerie, reguls

v de deglucibn pide aguaj tieﬁbla}fhdbla sin eesar, con f@ggq

pere sin orden y de una manera entrecortadaj deteniéndose en

‘Después de 1a crisis el paciente se queja de ligera |

lea laxitud y abatimiento; comunmente se duerme con sueino prof

en apariencia, pudiéndose notar, sin embargo, extesiva aec

)

fisica e inteleetual; agitacidn rfhcil; insomnio; temblor@&i

ter violento.

Vemos ahora cuales son, en los distintos aparatos,'ﬂvw




1te las crisis y permanece normal en los intervalos,

Aparato visual.= Tendencia a la éxoftalmia y a 1a mi

Secreciones y exereciones,- Sequedad de la piel y dé

ca, Orinas c¢larasj poliuria, pdiaqniuria por excesc de oring

glicosuiia alimenticia en las crisis.

" ’:rg--‘
Sistema nervioso,~ Frecuencia de temblores, inBOMﬁin e -

hiperestesia,

Kutricifn,=

1la lﬂpOPtdﬂCla de sus comidas,

extremoso en todo, en sus actos. sus sénﬁiﬁiéﬂid
sus opiniones ete. Los sujetos gnstan del ejera?

ge fatigan pOOu no descansan ¥ sientén neces

i cal

-
eatar 2n actividad,

OO AP e T wy SEY T I G S S




h :;" }.'HF!:‘

En este sindramo se encuentran signns de vagotoﬁia ¥y

del sistema nervieso érganc vegétative y por la aptitﬁﬁjp:

y paradjica en apariencia, a reaccionar de una maﬂerd”viol

no vegetativa ¥ puede resumirse én; irastornns de la fﬁﬁ

% 1w¢;t
del etabollsmo y fenbmenos dolorosos variables, impre ion

144

hcurﬁlﬂiaqd

'JTV o

“)l'

En su conjunto, estos sujetos, que bien podemos lldm ;

rotonicos, se nresentan como desiquilibrados de todns 103-

o e

boe y bste lesequilibrio Varfa en 1ntensidad, segﬂn loé’f

desde e] wrado 4e Bimple tendencia o temperamentﬁ cuyas pz;

£ a t',
\1$|

! ;qu;LStﬂuiOﬂPB remontan a 1a 1nfancia hasta él estado

.

FXckgag s ,g_,‘
te reciente y que’a menmde no ha sido méﬁ que 1a brusbﬁ

exageracifn del estado crdnico,

Los alcaloides de rceidn electiva producen en el
e, * \m {5y ‘i"'gﬂ'.
ciones violentas, excesivas a deslis ordinarias y hasta

l“A\

cqmo en el otro, 1la primera,




mas generales y hasta pucde hacer estallar verdaderid o

4 : a3 AR
roténicas de predominancia vagal y que se traducen por: s:

abundante, hiperacidez y espasmes; arritmia cardiacaj diSﬁﬂz

cesos asmatiformes, diarrea y colitis muco—membfanosa,:iﬁggaj
sudores, esperamatorrea, miccidn y defecacién imperiﬁsaéi"
La adrenalina aplicada en la misma forma, trae consiy

nfuenos vaso=motores y dolores precordiales,

 £Rgrato.§igest1Yo,- Apetito extremadamente irregﬁi,f

- nitud glstrica al ewpezar a comer, ﬁiperacidez ¥y senhaéizﬂgﬁ
tensifn y ardor, crisis diarreicas que ceden facilmente al rég
men apropiade y que suelen ser reemplazadas por constipacis:

Zos estos trastornos participan de la inestabilidad %3%56%?

ce =1 sindrome, de suerte que, un enfermo que se gqueja hoy de
témago, se guejard al afa siguiente del intestino y despues:
pasmos de la faringe o del esbfago; en otro la tendencia dou

"n

te seré la diarrea o bien la constipacibn con espasmos,

Aparato cardio=vascular.- Palpltaciones, inestabilid:

ble 'y desequilibrio vaso-motor, .A;

| Aparato reqyiratorio.- Bradipnea 0 taQUipnea, n#&iu#

Secrécidn urinaria,- Orinas escasas y de reacei&n’




' Secrecifn sudoral,~ Las ex:jigi_s_' sudoreles son

~ y frecuentes; cubren todoe l cuerpo y econ especialidad el ¢

la cara y los pies,

Extremidades,- Rojas, congestionadas y claramente ¢
cos, palidecen a la menor presibn y en muches casos pueden
frias-y bfimedas, A : i

Sénsibilidad.- Anestesia faringea caracteristica en

yor parte de los casos. Dolores gue revisten el tipo namg:u

gue se presentan en estado de vigilia y que tienen la par

bien vagos, méviles e impreciscs, (Malestar lumbar, dolores =&

lares, neuralgia facial, etes)

 Reflectividad.- Generalmente aumentada,

cicter caprichoso e inestable de las funciones neuroténicas
absoreibn, la fijaeién y 1a eliminacidén de las- sustancias

constituye el amnillo de Waldeyer¢ Accesos de angina.
 Aspectos= El neurotdnico suele presentar el aspeavr‘

basedowiano; ojes salientes y fijos, phrpades ahiertos,?

sanchado, sin gue se trate de hiperirofia tiroidea, siné,v

de masas adipgqgg”";ggmﬂionares.




R IJ,
una obseciﬁn que se traduce en la noche por ensuenos y en el

curso del dia por constante preocupacidn,

fermos,

1

7 sl 6y : ST
los factores fisizos como 1ntoxicaciones causadas por; fat

|

ganes de la vida vegetativa, e inwersamente, la influencia,

ral, atmésfera confinada vapores t6xicos, etc., traen.co

signos de cansancio :lnfeleotuaﬂ y depresi6n moral

J
- ---n--—n--------

e

SLGNOS QU= CARAOIERIZAN AL SINDROKU DE NEUROTONIA ALTERxﬂ-}

Esta modalidau de las perturbacioncs nervigsas Grgan:

A L

tativas, no es mas gue una sucesién per idica de vagotenia
.r“ ] l’.-!:? s

slmpat1c0=tonia, 0 como dice Guillaume, una forma sinuo:




Este sind ““‘éﬁtﬁ représehtado en cliniea por 1«
dos llamados de depresién, £s la situacién en que se Enougx
un organismo cuya vida vegetativa, siderada o simpieﬁén%erl
no reacclona 0 reacciona lentamente ante las causas habitug
es gl Shook mas o menos intense, brusco y de evoluéiﬁn mﬁé

nos rfpida, -

vos estim disminnidos; las arterias pequenas relajéda%;ﬁl
sre eircula lentamente; el corazofi se debilita;'loé ?é%igaéég
la vida organo~vegetativa sen débiles, lentos 6 no exiétehi
temperatura es menor gue la nhrma} ¥y 1la réépirbciﬁﬁﬁgﬁhiig
Con frecuencia se encﬁéntran'lésfsigﬁﬁé signieﬁféégs
res frios, vimitos, nﬁuéeaég.hipo y'ﬁisﬁinnéidn'én léwéigb»
de plasma de la éangre. {
Lzpresande pérdida de vitalidad en ambos sistemas, iﬁ’é
prenderd facilmente que tal perturbaclén en los fehéméﬁbﬁ"ﬁj
vida organovegetativa, repercute em el dominina de 1a vidh

en la sensibilidad y en 1a reflectividad esTecialmente. Pare

piles que en este estado 1a hipotonfa sec marca sobre e&ﬁﬁf-

dominio 2el simpitice verdadero, y que par sst
simpatido presenta cierto grade de hipertonia
de un estado de hpotonfa global con predoming

ténieca,




EV;II W e

Pueﬂen.sef agrupadas en tres categorias: fisicas :

psiquicas y homorales exégenss y endbgenas,

Las primersas con numerosas perc hay que tener en et
gue obran en unidn de otres factores importantes, humorﬁ
psiquicos especialmente. El desequilibrio que producen e
po vago-ténico o vago=neuroténico,

" Frecuentemente se encuentran en un mismo sujeto tra
psiguicos gque coeéisten con desequilibrio érgano-vegetativo
tc se debe a que los estados psiguicos y afectivos son cap
de producir sfndromes de vagotonfia y neurotonia intrincadaﬁ

£l tercer grupo comprende: causas endocrinas, modifig»
nes del equilibrio coloidal de la sangfe, intoxicaciones e
ciones, ;

La funcifn o funciones de las gléndnlas de secrecf&n“
na y los estados vago-simpéticos se encuentran tan enlaza¢
patelogia humana, que bien podemos d:.cir que existen relac
intimas entre ambos.

Las modificaciones del esiado coloidal de la aﬁggrg,-
tavhién en estrecha relacidn con la produccidn de esﬁgﬁh
mos y de aqui que se hayan introducido en la ferapéut; .

tos estados métodos que en ciertos casos dan buenos se




l'i'

sobre los apd?htbs Ioeales danﬁﬁ lugar a sindram034% ww'

yo aspecto es el de neurotonia intrincada.

nlentras Scheffer cree que en la mayor parte de ellas hay

ticotonfa; Santenois, que las toxinas tienen acciones dif

v‘-7)o

y Tinel dice, gue se han podido comprobar acceseos dg'qn@

t&
qupétiGO, ‘existen variantes segﬁn las enfermedades.- Lf

hbable es que esto dltimo tenga razén,




RILACIONLS (UE EXISTEN ENTRE EL ALGOHOLISNO AGUDO ¥ CRONTO0 ¥ o Ik
LOS SINDROMOS URGARO VEGETATIVOS.

Recordemos qgue al hablar de las intoxicaciones en general e
hemos dicho que las sustancias téxicas ejercen su accifn sobre =

todas y cada una de las partes del organismo y que el cuadro clf

nico de &stas traduce el desequilibrio de los sistemas vagoéimp‘ll

tices; que el tdxzico alcohol obra también sobre todos los siste~

mas, Organos y tejidos provocande reacciones fisio-patolégicas =

gue bien podemos clasificar como dependientes de este mismo sis-

tema de la vida auténouma, e

Las causas predisponentes del alcoholismo agudo y erfnico
y 1la etiologfa de diches sin@romos es tan semejante que, casi -=
pudiérames decir, se confunden en una sola; pero hay entre ellaag#.
una gque merece nos detengamos a considerar su importancia bajO’--'?u
este punto ue vista: la herencia. i%j‘

{Cbwo obra este factor en el alcoholismo?.- Tres hipﬁte-~
sis hay, m1L1Las hasta hoy, que tienden a explicarla y que”,if-‘
propésito, han guededo asentadas al hablar de la- etiologia delul;
alcoholismb orépnico.~ in las tres los autores han ahondado bas-
tante perc no han podidc llegar al fondo de la cuestifn, |

Decir que 1o que se hereda es la tendencia a beber,‘funQEQi
donos en la analogin con las tendencias que vemos trasmitirse dggﬁ {
generacifn en gemeracifn o suponer que sea la constitucifn psi~-ai%ﬂ
quica defectuosa, caracterizada por la pérdida del'atribuio esggléu

cial de la célula nerviosa, es decir la verdad, es admitir 10 ==

que la observaecifn ha comprobado en muchos casos; pero, tpbr”qﬁé

esa tendencia y cuﬁl es esa constitucién psiquica defetuosa? =
1 M'

pe una manera categdrica vy definitlva no podemos contes- v

l(nnu Vn ﬂ“ W




aceptada como verosimil, ni mﬁchb-menos de que llegue‘a,éxyl

los misterios que encierra esta cuestifn sobre la que se han ;

dado tantas sugestivas teorias,

ter excesos de bebida; es el resultado de dos factores: 1a her
cia y las taras degenerativas hereditarias o adquiridas; lue
1z constitueibn psiquica defectuosa de Bavan-Lewis, revelada
la pérdida del atributo esencial de la célula nerviosa, tighé
por resultardo la tendencia a beber, ix
A5l quedaria resuelta la primera pregunta, pero {la se
h:i? il
Nixloux la contesta en parte diciende que el alcohol e
ce silaoetn sobre el embrifn y el nifio por intermedio, de 1:

e ¥y que a esto se debe que se encuentre en un estado aompr

1

‘s, seufl es ese estado?
La presencia del t6xzico en la glfndnla testicular, su aeam ;

vicn degenerativa sobre el epitelio, nos llevarfa 2 admitir que

P <1 gérmen macho 1leva ya lacras ¢ huellas de generaci&n5;5gg§1@

teftoria bien demostrada por experimentadores de la talla Forel

LULuemal, Weichslbaum y Bertholet, tiene si base cientiflﬁa“@anT .




Sergent,

La intoxzicacidn de los padres; cs pues, 1a causa de

estado que induce al nilio a las bebidas alcohflicas,

funcional en todo sentido, Al ataque de las gléndulas endo N
podemos imputar el debiliﬁamiento congénite, fisico e 1nte1 1?T
¥ los casos teratolégicos; al atague del sictema vagosimp&t
el estado psicasménico que los ohliga a buscar el excitante

wrEEe

restablecer el equillbrio de dicho sistema 6rgano-vegetativ M

guilibrie neuro-glandular, que se revela clinicamente por

quiera de los sindromos antes citados, por 1as taras deg

y & ~.}

vas y por las enfermudades, 1lamadas neurosis, que est&n

cién com 1la intoxicaczdn aloohﬁlica de los progenitores.

metria craneo aerebral porbencefalia e hjdrocefalia.

El carécter de estos niiios es trlste ¥y moroso, la“ }E'

lidad exagerada, 1a inteligencia es a veces precéz, ﬁero

en su desarrollo a detenimientos o desequilibrios que sg

(L

tan por. raltqﬂ de"




ks
[0
ompro

decir) “sate sistema se ‘ensuentra en equilibrio 1ne&tnbm en

sie €016 basts una ligera causd para desviarlo por cempl

fichrs infeccicsa; o un traumatismo; -del ‘deliriae; un!sufri

2 2% WY

moral. de una neurosis. la histéeria por ejemplo.
Considerewss shira la sintomatologia del alcoholism
v evfnizo y de los sindvomos gue traducen 1la desviacidn

cdTrie Argano-vegetativo, tratando de esteblecer las

“ng § 1bk @iferencias gque existen entre ambos,

[ ¢

™

: j ',I’ %
1% ‘enfbriaguez, saltan a la vista los mfiltipies caracteres’

Ly 5
es ¥

los pocos raszos diferenciales.= La ‘semejanza es.

gite ‘desde luege puede admitirse, pero creo ne_ceﬁa,!?;i;#:

1.
)

) Géeie alpo mAs sobre cémo debemos inberpretar los pe
12 se sodsideran eén la dintoszicacién alcohéliea aguda. .
Desﬁe“lﬁég’é :iwaem&@meein, que salvo los sintomas g . :
olan el ataﬁue*f*&e 108 centros de ].-é vida de relacidn. le i
. podos ae’opdbn Ersancivegetatdvs ¥, por consiguiente,
- S que .traduceiiz-‘radééviaei&n‘ del equilibrio que debe o
Yisho sistemal~ TAnto en unc como en los otros se encue 1
némenos de excitaeifn al principio, de depresién e mm .




rislcos de este fnzl.smo perfodo: faz sorlu'readu, ﬁie‘l"eéi
,da, pulse fuerte, regular, rreouente; sed viva necesidﬁﬁg
ricsa’ de orinar, nos hacen pensar en una primera fase éﬂhqq
domina la. excitacibn del simpfitico. .

Esta excitacifn progresivamente creciente, llega a st

R0 31stema. ; 12 s

Los sintomas fisicos funcicnales estin tambifn en rel

grade de hlposimpéticotomia que termina, en el tercer per {0
con 1a abolicién completa de la concieneia, de los mov

lajacién de los esfinteres. (el coma),

El aietﬂa;@;mtagénico ha seguido, en sentido inver

variaciones de ‘tomo de su congénere y, en el §ltimo perd




central descionde mfis sbaje de 1

' cierto grado de hipertoudia cbnirelacién_a la hipotonia ﬁﬁé )

ia gue se revela en el dominio del simpitico verdadero.- ‘ i

unemente cantidades que intoxican répidamente a otro ¥ por
1o embriaguéz estalla més fhcilmente en todos aquellos este

en que existe este desequilibrio previamente.= Asi podriag:

ftdco,. nste reacglona por el complejo sintométlco q?? h
rite y vuelve a su estado normal cuando.la aceibn deLL
;a cesado y d%ﬁggés de mis o menos tiempa.

Las;fggg@inpes de este sistema estén en razéq_r;
la cantidad gqu}Qohol absorbida y del +iemp§ gque duré
sin embargo,¢ﬁp§9do el limite se ha sobrepasado 1a rea

xis: or, ] Lo miswo sucede com los que ingi

~*‘:e a hol, la rea : es
’f“” ._.;‘ lc’)o' 2 18 G ok 0’?%% BRELAE




los obligan a buscar el excitante ¥: por filtimo, un terdérv-
-.nv‘
poe- abran dlsminuyendo 1a resistencia del organismo hacia las

tativo, congénito o adquiride, influenciado por causas de div
sa naturaleza, husca las bebidas alcoholicas, ° cualquier g

rens Win oo Habas
cxcitante para restablecer el equilibrio de su sistema, sin s

de nuevo la imperiosa necesidad de renovar la dosis, Cuando

costumbre se ha establecido, es decir, cuando la repetida ab




res de la vida de relacidn y hace aparecer la serie de.gégié_

que lo caracterizan como complejo sindromdtico. |
La inestabilidad del tono guizd podria explicar el des
de las ideas, la variabilidad y extravagancia de las alucinaci
nes e ilusiones, la desorientacidn en el tiempo y en el e
* los muchos otros fendmenos que constantemente estdn cambiar-ﬁ
los deldrantes; asi como también; las miltiples foruas gue &
sideran y las variantes gue pueden existir en un mismo in
Esta sencilla hipdtesis, frute de la observacién yfﬁéi
1isis ‘hechos a la luz de los <iltimos estudios sobre la anatc
fisio—patoiOgiaudel sistema simpdtico, para-simpatico y gldr
endrocrinas, es suficiente para entrar al terreno de la ﬁ@'.
ca; pero antes debo decir que Ho tengo ]@i‘:mtﬂn&i@ld@ 1
suelto el problema, ni mucho menos de que = acepte como
mil, la patogenia que prepongos = el

s R cinoe Keod 4
b i B

':-L.'."‘ ;.'""" “isas e L.

TRATAM E.E 8 B o T

ST e S TR AT D O e - -

i ' ’.‘ g ]
‘8i aceptamos esta hip&tesis tendremos, primero, que
B ¥ T W &l'l

el diagnostico del estado de desequilibrio que guarda el

organo-vegetatiro en el delirante, op de otra manera,
I

de los sindromos descrltos por Guillaume, pertenece nue

to, ¢CoOmo se énnsigue ésto?

hn-




gqueda mis que-aplicar la terapéutica'correlativa@_
Asf, si nos encontraues ante un neurctdnico de pfedominan-éff

eia vagal o vago-neutotﬁnloo, que €s ¢l caso mfs frecuente, traqg

tar el tono del 81mpétlgog Esto se logra inyectando al enrermp
.por via subcutfnea, une o dos centimetros ofibicos de la soluci&i
siguiente: Sulfatc de atropina 0, Grs, 01; Sulfato de estricnin
0,Grs. 023 agua destilada €. 8. para 26 €. C: Puede inyectarséﬁﬁ&,_
sujeto dos o tres veees al dfa si hubiere necesidad. «;é;%;

Cuando ya el tOno del‘iagolm disminuido sénaiblemente, ﬂebewﬁf

r& continunarse el tratamiento con sfle 1la estricnina a dosis proqi’

L}

génice varie en senﬁidb-inwerﬁo@ &4 N

$i, por el contrario, el delirio estalla sobre fbndn n§nrp

nico de predominancié simpltico-tSnica, tratareumos de eguilibr:

¢l sistema disminuyendo el tono del primero, ya gue, en este ca
esto es suficiente para que su antagdnico aumente do t@ﬁo, 5 ;;

de la relacifn fisiollgica Que‘gnarﬂan eﬁtre si ambds7sistem#5f_
Bastarf en este caso excepoional, miniétrar ai enfermo bromnrds,}%f

ral ¢ para=aldehido a dosis apropiadas, : e ?=51\
Ahora biem, como en muchos casos hay cambics de un sindrome al

. otro, el tratamientoc tieﬁe gue variar forzosamente en el wismp &

tide, es decir, tendiende siempre a restablecer el equilibrio w

1

simpfitices &

4 este trata:

&
las bebide



No. 1. Hospital Jufrez, Sala No. 9, 3

i In@ividuo del sexo masculine de 25 aflos de edad, éasaaé‘y*

* ral de c6rdoba, Ver, Ingresa al hospital por herida contusa en
regién Occlpito-frontal ¥y presentando Ya sintomas de delirio t«
alcoholico de forma subaguda. La exploraciln de su sistema 6rg
vegetativo dé les siguientes datosv R.0.C. pesitivo; pulse:
ritmico débil y el No. de 58 por minuto} tenaiﬁn arterial 11

F 6 un, o e (O SR

DiagnGsticd\éindrﬁbﬁiiéozl%hgotonia.
Tratamientoo Inyeccizi maﬁana y tarde de 1a solueidn es
naﬂatropina, dieta quﬁqf, r@poao ¥ v;.gilanaia° e i b
Resultade: Curaciln en cinco dfas, 'lﬁ;]% ,
: No. 2 ﬁospitﬁi Jdﬁrez. Sala No. 11. eles

‘(N

HOI.- ‘Sexo masnulino,de 40 aﬁoe de edad, casado,‘naﬁural__

suetudinario,= i les cuatro dfas, presenta signos de hiperex
bilidad nerviogﬁfy;aﬁeméssranofexia, insomnie, temblor;‘ilu[
de ideas, alﬁéiﬁ%ciahes'visualeé;

Pulso: 11b por minuto,arritmico. Tensldn arterial 1§ %
R.0.0. positivai : :




No. 3 de la ciigiﬁa Particular del Dr.
‘Ernesto S. Rojas.
R Seio masculino, 35 aﬁds, casado, naturél del Esta@g“WJ
Guerrero, Dipsfmano. Padre élcﬁhGlico; hermano mayer epilgifi
En su domicllio. Presentaba ya los signos caracteristicas
delirio toxialecohelico agude. :
Pulso: 60 por minuto, dépii, arrftmico. Tencibn ar‘tef*ii_tf:
Mx, y 7 Mn, R.0.C. positive, '
ﬁiagn&stico: vagotonfa, el e, SREE A
‘Tratamient0°’inyecc18n solucifn éstricnina—atropinas maﬁf..
tardejdinréticos; purgante salino, reposo;“vigilanciae" '
Resulxado. curacién en § dias. vide Srgedd i
Lste enfermo tiene aﬁo Yy medio de ﬂo*tomar‘bebidag «.ﬁ,:

No. 4 de 'la Cifnica Particular del Dr,
BoREEEe, Ryrens, Rdrpte, -

G Yl

i i g TR RS ‘
Delirio de peraeeusléh. t5.q Y PR EECN é‘”f‘

. “pulse: 50 pd? ﬁinufb, igual, ritm:looa Tensiln arterial
y" m. [ 4 ), 1 Y el f ‘e lvi
Diagnéstico: vagoneurotonfa, = drg aymnm v t iy
Tratamiento: sulfato de estrienina a dosis progresiva

gerido bebidas alechllicas,

Resultada: notable mejoria.




Yoy~ Toda sutancia t6x1ca e;erce accidn sobre el

glandular.

s

2a Dicha accidn se manlfiesta clinicamente por el §e§l

brio 6rgano-vegetat1vo 11amado por Guillaume Neurotonfa intrin

de predominancia vagotﬁnica o, excepoionalmente, simpﬁtico-t;f“

330; Este desequilihrio se trasmite por herencia y es 1a

sa que obliga al individuo a buscar el excltante. A,Jﬁ 

da,- & su vez, e1 uso constante de sustancias enervantes,

por crear en el 1ndividuo este estado.

! 5a - Que este deseqpilibrio, cuando llega a su méximo,
alcanzar los ceﬁtros superiores de 1la vida érganic
cRatin,. :«L&l‘}a‘iu o L}’—F» i -J»N\XL

. s,
Ga; Que 1a repercuciﬁn natural y 18gica del deseq

3i-<.'l jk- kll Jo-‘-"_
Puncional de estoa centros superiares sobre lqs centrosf

n o de Bk ess4 d Le 8
tores de la vida de relacibn, puede consiﬂerarse como la .

los. trastornos psica-eeneatésieo-sen?oriales que,presentqﬁ;
€ Y i u\?laf! ‘,) (L A i L85 . FER)3 | | .u"‘

-

rantes. . : . “ e
At ‘G )»tﬁ'h;:TO‘ ll“ A +agyh Wi b
7a.= Que anites de iuponer un tratamiento, hay neces;ﬂad dg
e tLL RS L LERE & it ’
cer: diagndstian a&nﬂronitico.v ! : o
| acsomoly B . felogders Les Tntoxhset o |
8a,= Que una vez hecho este, no queda mﬁs gue restahlecer
‘e e R s o o Youy XXLL.
»qullibrlo gque debe guardar el amstema 6rgano=vegetativo en el
S g ¥ Ledw Iatar

¥ m:p‘f_f,r



4,C.= Guillaume,~ El Simpatico y los Sistemas Asociados.

_A.Cu-Guﬂlaumeé- Vagotdniés, Sympathicotonies; Neurotonies, =
A. Martimet.- Inergetica Clinica, |
Daniglopolu,- Le tonus normal du systeme merveux vegetat;;

Le Bulletin Medical 25 agostc 1923,

Le Bulletin Medical. 25 agosto 1923.
Daniélopolu.~ Principes de physio elpatologie vegetativé.‘é
ledical, 7 febrero 1925. | -
) Laigﬁel Lavastin.- Le syﬁpathique. Le Journal Medical Fran
febrero de 1924. o
Laignel Lavastin.- Patalogie du Sympathique. 192%.
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Abril 1924 ¢
E. Sharpeys; Schafer.- Las glandulas de secrecifin int ;>f

logfa y Fisiopatologfa. Traduccidn del inglés. 1925.
- Benon.- L‘Alcoolisme Cerecbral.

a.=. Roger, F, Widal, P.J, Teissier.,- Les Intoxications. 

E. Sergent.- Intoxzicaticns. Tomo XXIL.

WAl TR PN pTaeanN IR I e

- del inglés. 1920.

y

X. Arnozan y J. Carles.- Precis de Terapeuilque.
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