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Antes de abordar el estudio del tratamiento que es el tema
de este trabajo, considero indispensable para ser completo, hacer
algunas consideraciones sobre el Delirium Tremens. Por consi-
guiente lo he dividido en dos partes, la primera comprenderd algu-
nas consideraciones sobre el Delirio Alcohdlico y la segunda sobre
el tratamiento en general y en particular por la Hioscina y por el
Somnifene. Finalmente presento algunas historias clinicas.

Conforme a este plan, el trabajo queda en la forma si-
guiente:

PRIMERA PARTE

Algunas consideraciones sobre el Delirum Tremens:
- 1o—Fefinicién e historia.

2o Etiologia y patogenia.

3% Anatomia y fisiologia patologicas.

4o—Fstudio clinico.

Se—Diagndstico y prondstico.

SEGUDA PARTE

Consideraciones generales sobre el tratamiento.
1o Métodos terapéuticos cominmente empleados.
20— Terapéutica patogénica.
3*—Terapéutica sintomadtica.
4o Accién terapéutica de la Hioscina.
Se—Accién terapéutica del Somnifene.

HISTORIAS CLINICAS
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DEFINICION E HISTORTA

El Delirio toxi-alcohélico o Delirium Tremens puede de-
finirse diciendo que es una manifestacién aguda del alcoholismo
cronic® caracterizada principalmente por perturbaciones psiqui-
cas del”tipo confusién mental alucinatoria, acompafiada de tras-
tornos intensos de la sensibilidad y del movimiento.

El término de Delirium Tremens ha sido empleado con
acepciones diferentes: para unos designa todos los casos de de-
lirio de origen alcohdlico, para otros la forma maniaca solamente
Y para otros la forma grave acompafiada de fiebre. Por esta ra-
z6n Triboulet y Mignot prefieren designar con el nombre de De-
lirio toxi-alcohoélico, todos los trastornos psiquicos de tipo con-
fusién mental alucinatoria y de marcha rapida que sobrevienen en
ei curso del alcoholismo crénico.

El predominio de tal o cual sintoma y la evoluciéon mas o
menos aguda permitiran distinguir variedades clinicas; pero el
delirio toxi-alcohélico, no deja de ser por esto una entidad etiold-
gica y patogénica en sus grandes trazos sintomaticos.

Sin embargo de que esta denominacién evita confusiones,
no se ha generalizado, y a la hora actual tiende a aceptarse como
sinénimo Delirium Tremens, término establecido por el uso.

Como lo hacen notar varios autores, constituye un sindro-
mo clinico que no debe ser confundido con el alcoholismo agudo o
embriaguez complicada de delirio maniaco, pues su patogenia es
completamente diferente y seria un error pensar comg queria W.
Hammond, que no es més que un grado sobreagudo de la embria-
guez.

Dada la relacién directa que hay entre el sindromo que me
ocupa y el alcoholismo, su historia se confunde necesariamente
con la de este estado morboso y se presume que su existencia debe
datar de la mds remota antigiiedad, puesto que el uso de las be-
bidas alcohdlicas se remonta al origen mismo de los pueblos, y la
prueba de su abuso se encuentra en los bajo relieves de los mo-
numentos del antiguo Egipto. Pruebas de este abuso son tam-
bién las descripciones llenas de interés que nos han dejado los mo-
ralistas de la Roma y de la Grecia antiguas.

En general, todos los pueblos en su mayor parte han trata-
do de fabricar bebidas fermentadas, pero quiza la primera bebida
alcohélica que se haya conocido sea el vino, cuya invencién atri-
buyen los Hindues a Brahama, los Hebreos a Noé, los Egipcios a
Osiris y los Griegos a Baco.
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El abuso de las bebidas ha despertado tambllen 1desi(511(:1 (;l(l)iréls—
pos remotos la atencion de los mor;lls}t);itsty de h(:)isciae%:mbriagal:
i i 1 decir de Plutarco,
En Lacedemonia, Licurgo, a r de , acta cnlis
inspi los Citadinos el disgusto p
a los Ilotas para inspirar a : 1 :
i G ebrios con la pena
briaguez; en Atenas, Dracén castigaba a los P
de muerte. ! .

: Los Romanos eran muy amantes del vino, pelro corr{pr:rsldlag
los peligros de esta bebida, pues era proscrito a C:ils_ 1n51é§ruésy
los nifios. lLas matronas segtn el uso ql':f sle introdujo : %meﬁ?&

: itani levantaban de la mesa en el m
las costumbres britanicas, se
en que las copas iban a llenarse y de esta manera se excusaban
entemente. ) oL .
g Hipocrates y Asclepiades en el curso de su practica me

" dica. recurrieron mucho al empleo del vino como remedio, pero

el conocimiento de sus efectos nocivos les escapaba casi comple-
amente. e

t En 530 afio de la peste de Atenas, Hipocrates ;n sqgeno;;:ss
clinicas que nos han sido trasmitidas baJc.f 'el'lno?li)rlfoc :regi drerlliric;

i rari iones en que es facil rec els

refiere varias observacion ! 2
alcoholico, lo que hace suponer que este sindromo yaaex1st1a des
de entonces, aunque se desconocia su verdadera caus -

FErasistrato, Rufus, Soranus, Galeno, Areteoby odo mao
tros no menos ilustres de la medicina antlgua,desta a:xc ees cz:, 16148

16 sta del vino tomado en . SE
en reconocer la accion fune 1 ceso, i
' % i 7 llos Erasistrato y Soranus i
el bazo vy el hibado y entre e Erz !
de la ci}rrosis del higado descripciones que hacen indudable su
existencia. ~ar L ;

En la Edad Media los puebleos que se dividieron el gntlgl')uo
Imperio Romano, no desdenaron e@ vino, antes al c?n(t}rarlgliig ge
saron de él, como lo atestiguan Slcéoniio. Apohnlar y brri:g—u ol

‘ ingios. Se dice que la em -
Tours en los relatos merovingio ] :
taba tan arraigada en el habito de los Francos, que sin ella no s
hacia nada. ; ) j

Los Alemanes y los Anglosajones no eran mas sobrlos()g::
los Francos. Las tabernas eran en esta epoca muydnumé(;r biex;
era el reinado de la embriaguez, del alcoholismg agudo m
que del croénico. . ) 3
! En el Renacimiento y tiempos modernos, a pa.r(';lr c%el :;géz
XV. el vino era cantado por los poetas que llevaban vida aleg

3
s tabernas. Wy 11 ):
5 Martin Lutero en Alemania 1111C10] 1(11na campan'z(a. csoit;{':e;g:
i : i 4 1o
ébrios y ia os de las bebidas, y nues ‘
ébrios y escribia: “Abusam 1 gstros cX 2
i i jo. ellas causan diversas en sl
sc_)n(1 en ldetru?enltohli)gfgpe;ia I
iedra, la gota, la esia. -~ ;
< Losbexcesos del vino se contintian en los siglos XV{, XCXII
y XVIII, tanto en las tabernas como entre los grandes sefiores ¥
ta en los Monasterios. =yl .
b A fines del siglo XVIII y principios del XIX Ia sobsl';t;dad
no es mas grande; pero las reuniones son menos lnumerci)enz;l >
embriaguez es menos frecuente, es entonces cuando com

; : 20
beberse de manera mas frecuente, del alcoholismo agudo se. pa

,

i ico que es el que se com-
sa poco a poco al alcoholismo cronico ¢ q
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prueba con mas frecuencia ahora sobre todo en la clase obrera,
que imbuida en la idea de que el alcohol da fuerzas, no tiene nin-
gun inconveniente en tomarlo a diario. La idea de los beneficios
del vino estd desde hace mucho tiempo extendida entre el pibli-
co, tal es sin duda la caus%de la poca importancia que conceden a
los inconvenientes de esta’ bebida.

Desde el siglo XVI sin embargo, Andrés Vesalio refiere que
entre los anatémicos de su tiempo, reina la creencia de que el al-
cohol produce la disminucion de voliimen del higado y esta doc-
trina que era del dominio de los médicos de la antigiiedad, se per-
pettia hasta nuestros dias.

Las manifestaciones delirantes que constituyen el Delirium
Tremens eran apenas presumidas de los médicos antiguos v de la
Edad Media; pero a principios del siglo XIX encontraron histo-
riadores sagaces. Fue Sutton en 1813, quien primero llamé la
atencion sobre un delirio con temblor observado en marineros que
se dedicaban al contrabando de alcohol, y que dados sus caracte-
res denomin6 Delirium Tremens; pero hay que consignar comao
hecho curioso que no se dié cuenta de su origen alcohdlico.

Seis afios después Rayer describi6 magistralmente esta
variedad de delirio, haciendo notar su etiologia alcohdlica y de-
signandolo con el nombre de Enomania.

Miés tarde Dupuytren descubri6 el Delirium Tremens qui-
rirgico, el que se presenta después de los traumatismos quirdr-
gicos u operatorios; pero le acontecié lo que a Sutton, no se dié
cuenta de su etiologia alcohélica y lo denominé Delirio Nervioso
traumatico.

Después ha sido descrito por muchos autores, quienes im-
presionados por distintos caracteres le han asignado nombres di-
versos: Locura de los ebrios (Bierre de Boismont), Estupor ebrio
(Delasiauve), Delirio Alcohdlico (Magnan), Encefalitis Treme-
faciens, Mania Potatorum, Encefalopatia crapulosa, Delirium vi-
gilans, etc.

Entre nosotros el sindromo es frecuente y se comprende
ya que el abuso de las bebidas alcohdlicas es exagerado. Para te-
ner una idea siquiera aproximada de este abuso, basta citar al-
gunos datos que en uno de los ultimos afios fueron registrados
por el Departamento de Estadistica Nacional, relativos al alco-
holismo.

Estos datos son interesantes de sefialar porque en México,
donde tantos estragos estd causando este téxico, son muy pocas
las investigaciones que se han hecho, tanto de caricter médico co-
mo estadistico, siendo las que voy a citar las primeras que se han
realizado con menos probabilidades de error, y por consiguiente
estd mas de acuerdo con la realidad.

La estadistica llevada a cabo es muy elocuente, pone de
manifiesto los puntos culminantes sobre los cuales debe dirigirse
la ofensiva en la campafia antialcohdlica que se estd haciendo en
muchos paises civilizados y que en México trata de activarse.

En primer término, la estadistica refiere que la mortalidad
provocada por el alcoholismo en el Distrito Federal, tomando co-
mo base el mes de enero de 1924 y sélo teniendo en cuenta a los
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1, reparti-
individuos de 20 afios en adelante, fueron en total 61, rep
T s
dos como sigue: g
24 muertos de 20 a 40 afios.
30 ”» 2 40 3 60 3}
3 T , mas de 60 .
ignorada.
. S i ue perfec-,
dmero de defunciones por alcoholismo fue p .
i indose los padecimientos que O
tamente comprobado, catalllogap 0s =
lentes: '
1 muerte entre los sigt |  ciaa |
smﬂar%lirl:z,sis hepatica alcohdlica, alcoholismo aglil(olgélyics 2 PO_,
delirium tremens, congestion cerebral, enteritis alc
3 e . : 3
hneungl& que hacer notar que no se tuvieron ?;ll. con;(l)clllflzfcai((:ﬁcz)s
a - -
tros muZhols casos del mismo origen, como suuil nlgrsr,lero ticidics
0' accidentes diversos, por no poderse precisar e amero el
y Teniendo en cuenta las profesiones, se ve ¢ e
dan el mayor contingente y el menor los comerciantes y
g i ivi ropia estadistica co-
En lo que se refiere al estado civil,, la Endg  estadish
loca en primer lugar a los solteros, en seg 3
11t viudos. o ) :
por ul%ﬂnofolrcc):intaje por sexos y coeficientes d'(} mor’_cahidea;ielgx:g
< i bl en las cifras sigu :
lismo lo establece en
ocada por el alcoho ;
v 7}5)_41% de hombres y 24.59% de nu;ys(:lrigzsL | neinl
El coeficiente de mortalidad que 1rzl lica el miscol SR
1 i lcohol y correspon 1
funciones debidas al a |
R e det2‘s77ct{{)1clflll$)nssti:l'estadistica concluye que
acuerdo con esto s la uye 4
ca(]IDae 100,000 defunciones en el Distrito Fedgralzol'glgr SZi, i c% o
Pof;adas por ‘el alcohol; cifra extraordinaria so retiene S
;;gra con otros paises, pues resulta que elVCIeeSm&(; e e
i 1 treinta y cinco v
lidad por alcoholismo L
einticuatro veces mayor que Inglaterra. o reficre T
v Otro punto interesante de la estadistica, Tellere
o de e(>)<pendios de bebidas embriagantes excistenrzzdodes com:
gfer es inmenso, pues el total de las dlfereinte§u(131(111ade P
2 = 8 : 4
igni e para la ci s »
3, lo cual significa qu L e
pret;ieei’gigo’por cada 160 habitantes, siendo t}cna e>)<:igs<; C
un0 sep ve estableciendo la comparacion con o r(;s I\IIIéxico. o o
i La produccién de bebidas embriagantes er 0. 63 U
n?upf importante que debe tomarse en cue;ta, SI‘Z:: o
fﬁg dire}cta del ntimero de alcohollgos. Deli :1 ;.ﬁo dg e
1;/ista el pulque ocupa el primer lugar, ya ({uﬁe(; A
ST litr(is_ ) gaysélru?a Santidad constimida.
4 ; < i
i ifestada esta lejos ¢ d ¢ o
cantldaénl?gnque se refiere a vinos, ag_uard1e1_1tes yt 11c05:15,Eq%t ;
todos se producen en la Republica, sino se 1}1'1p()({ea11r11és .
jgrb en el mismo afio se obtuvo una produccion 3
000,000 de litros. L
42La c.erveza que entre nosotros\Tse proIdu'cE, ggxﬁcﬁ:g;l; e
E ixico v Nuevo L.eon, -2
stados de Veracruz, México 3 i
]li)::ct);grcién de las otras bebidas, no obstante que la ad
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borada en la Reptiblica durante el afio de 1923, fue de mas de . .
48.000,000 de litros.

Si para la Repiiblica se toma como base la poblacién pro-
~bable en 1923, que era de 14.483,109 habitantes y se considera que
el pulque tiene 4% de alcohol, la cerveza 5.29%, el vino 12% y el
aguardiente en promedio 36%, resulta que el consumo anual de
alcohol absoluto es de 7.93 litros por habitante, cantidad que re-
sulta muy superior a la de Holanda por ejemplo, que es una de
las naciones donde hay mayor consumo de alcohol.

Se comprende que los datos anteriores estén sujetos a_al-
gunos errores, ocasionados entre otras causas por la dificultad
para adquirirlos, ya que los comerciantes y productores tratan
de esconderlos para no pagar las contribuciones, etc.; pero son

3 ETIOLOGIA

En la produccién del Deliri
nes de causas: Causa necesaria,
determinantes.

- 1—Causa necesa
necesaria, puede decirs
Tremens.

Designase con el nom
Huss, al conjunto de accident
de las bebidas alcohdlicas.

0 hay que considerar tres érde-
causas predisponentes y causas

ria.—FE] alcoholismo crénico es la causa
e la causa tinica o primordial del Delirium

bre de alcoholismo segin Magnus
es morbosos producidos por el abuso
Este abuso es en algunos sujetos de-
bido a un gusto, o apetencia particular por este génerg de bebi-
das que invita ¥ conduce a excesos cuotidianos; en otros, es la
ociosidad la frecuentacion de las cantinas o del ca
son las necesidades de su comercio (Corredores de vinos
neros, licoristas, etc.) Ciertos oficios (panaderos
exponen al calor, inducen también a beber con el
nificarse. FEntre los obreros se invita a beber a toda hora del
dia, constituyendo para ellos este acto una especie de cortesia.
Una vez establecido el habito de beber, se transforma en
necesidad imperiosa, en pasion irresistible contra la cual fracasan
todos los consejos, todas las consideraciones y las resoluciones
mas solemnes “el que ha bebido bebera” dice el proverbio, y no
sin razén se ha considerado también el alcoholismo como una
pendiente que se desciende casj fatalmente una vez que se inicia.
En algunos casos el alcoholismo es el resultado de una ver-
dadera enfermedad mental. Ciertos hipocondriacos creen deber
usar tomicos para mejorar sus sufrimientos imaginarios: comien-
zan por tomar vinos generosos y llegan progresivamente a consu-
mir cantidades enormes de alcohol o de licores.
Existe también otra especie de vesania que consiste en
la apetencia irresistible por las bebidas espirituosas, es la mono-
mania de embriaguez de Esquirol o dipsomania. FEn fin, la ten-
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dispo-
dencia a los excesos frecuentes puede ser el re.syl}il:;‘ld(})l ecl(;ditzgia
siciones anormales innatas, o dg la transmisio 3
Morel.
( 22—Causas predisponentes.—Como ‘_causczla.sd de este orden
hay que citar principalmente la herencia y la e ad. .
Es indispensable tener en cuenta lg constitucion ega;aa g?;
la herencia ancestral y que puede ?er ma(s1 0 mdenosnle):\?ip;go gues
intomas morbosos de orden s :
el desarrollo de los sinto 1 g
S 1 las personas que llevan en S
se ha establecido que ] ) B ek
llama diatesis neuropatica, r
los elementos de lo que se 1 C I Do
disposicion marcada por todos los trastornos del sistema
i 1 delirio.
so y en particular #oT € : 1y ) ' j !
’ Mignot dice que: la predisposicion a delirar lia]o la 13511111&(13:);
cia del alcohol resulta con mucha frecuencia de la cons
icopatica. :
psmopLa edad en que con mayor frecuencia se pzf(:)serita,.esegg
edad adulta, por término medio entléle lods 215 yiégs Weiasxgo}sr,é)sta
i a vida. .
arse en todos los periodos de .
el Delirium T en nifios de cuatro a
elirtum Tremens I
dler han relatado casos de g
cinco afios, casos que parecen raros; pero que ngalcélscc())r}lloelnarel.os e
i i n ciertos paises se { ni~
si se tiene en cuenta que € to e
fi ; jui e fortificarlos y segtn s
fios con el falso prejuicio d car] Sice U B
; ili la denticién. Entre nue
sara facilitar el proceso de on T g
%)ueblo se acostumbra destetar a los nifios ddndoles pfllqul 1
Es mas frecuente en el hombre que en la mtfljer gngi‘;edel
concibe facilmente si se tiene en cuenta la mayor irecu
i £ ' n aquella. i
alcoholismo en éste que e . i
3°—_Causas determinantes.—Es excepcional que ((131 i)c:lllllguerﬁ
i 1 se dic
sa apreciable, aunque >
Tremens se presente sin causa L
muchos casols) es el vaso demasiado lleno que se derrama espont
nte. . D
neameLo més comiin es que alguna causa ocasional deterr:;:ceigi
apariciéon de los fendémenos y para seguir la llmsn;(a). C(E;Ea A
desempefia el papel de la gota que dgrrama g Ox;a D i
i i trastorno mas o men
consiste siempre en un ) s e
baciones funcionales ya ex -
agrega a las pertur e o
i yi e los casos e P
fermo, y que en la mayoria e
b : 1 nuevos; en otros casos los
c erie de excesos s 1
tado por un exceso O 8 C e
fenén]fenos delirantes son‘detern}l_naglos por las eir:{ier;me e
fecciosas (Neumonia, Fiebre Tifoidea, Reurpf;} lt I;)en T
) . . . - S a
1 etc.) o bien se manifie n oca
Agudo, Enteritis, Erisipela, ; ! ] o
iami matismos accidentales o g
enfriamientos o de trau k e
ilfas fuertes emociones, las preocupaciones mbql:ales. e;c;:;ccde =
trabajo intelectual, se han considerado también cap ces de el
terminar el delirio, probablemenice actuando como
i intelectuales.
traumatismos morales o 3 . N h
Por tltimo, se ha visto presentarse el deln;;o des}ggte: g:u'sa
2 - -
i 0 eterados.
16 s en los alcohodlicos inv 1
supresion de bebidas e s alc o e L
1 cutible, y aunque hay z
segtin los autores es dis a ; ¢
luéar a duda, la existencia del delirio a potu-suspenso no e

tida por todos.
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A este respecto se han ido formando estadisticas que tien-
den a demostrar que no se produce el delirio por esa causa.

Sin embargo, en el Capitulo de la Patogenia veremos cémo
se interpreta actualmente este hecho.

PATOGENIA

No hay en el cerebro de los alcohdlicos mas que una lesion
constante, se ha visto que es fundamental Y que sobre ella vie-
nen a injertarse eventualmente procesos patologicos diversos, es-
ta lesion estd constituida por la degeneracion granulo grasosa,
término al cual conducen las alteraciones histologicas que sefiala-
ré después.

La lesion mencionada es compatible con un funcionamiento
casi normal y por consiguiente se traduce por pocos sintomas;
pero aunque silenciosa, estd presente en el alcohélico y constituye
para él un peligro permanente que coloca a sus elementos nervio-
sos en estado de equilibrio inestable respecto de su funciona-
miento.

Su constancia y su aislamiento frecuente parecen demos-
trar que es un primer estadio o periodo obligado. FEl resto es
contingente y no se desarrolla mas que en ocasién de causas so-
bre-agregadas. Si el enfermo portador de esta lesién contrae una
enfermedad aguda infecciosa por ejemplo, la hiperemia cértico-
meningea o la auto-intoxicacién creadas en él mas facilmente que
en otros sujetos, conduciran al sindromg clinico del Delirium Tre-
mens. Si experimenta cambios en su régimen, perturbaciones di-
gestivas o de otro orden, los centros nerviosos seran el sitio de
trastornos vasomotores y el delirio se manifestarid. Estas consi-
deraciones demuestran que el alcoholismo crea en el encéfalo alte-
raciones invariables, sobre las cuales pueden venir a injertarse otros
procesos que son accidentales o secundarios, pero siempre favore-
cidos por la lesién primordial que es una lesion de llamado.

Estas lesiones no son suficientes segan Klippel, ni para
crear ni para explicar el delirio; pero ellas favorecen el desarrollo
de otros procesos, tales como infecciones secundarias, hipere-
mias pasajeras o persistentes, meningo-encefalitis crénica, de don-
de derivan las variedades de delirio alcohdlico. Ya queda dicho
que el alcohodlico crénico puede delirar bajo la influencia de causas
diferentes, a las cuales corresponden procesos anatomopatolégi-
cos diversos, que vienen a injertarse sobre lesiones comunes.
Queda pues por sefialar cuiles son las alteraciones secundarias
que determinan las diferentes formas de delirio.

Las investigaciones que se han hecho a este respecto, han
conducido a afirmar que en el Delirium Tremens son con frecuen-
cia las de hiperemia meningea exudativa aguda. En el delirio de
forma subaguda, se trata de auto-intoxicacién en la cual la insu-
ficiencia hepéitica crénica tiene el papel predominante, auto-in-
toxicacién que es determinada por condiciones miultiples que vie-
nen bruscamente a perturbar las funciones gastro hepaticas ya
comprometidas; pues desde luego, en todo alcohélico delirante se
reconoce la constancia de las alteraciones anatémicas de la célu-
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la hepatica y renal como lo han demostrado los trabajos de Kru-
kembeg{)ryl? Zilt: ‘se refiere a la existencia del delirio a potu-sus-

bn de un
penso, se admite actualmente que representa fﬁe;i?;&m;n 031 i
cerebro atacado de lesiones degenerativas e ullI:m s
tincamente por substancias toxicas que gl’rlc_ nene O i
Ya se ha dicho que el higado de los alcoholico Onicos
o menos lesionado y a favor de una 1nfecc1or:0<;1 e una
cién sobreagregada, la insuficiencia hasta fn e
completa y el cerebro (Locus minoris resisten
loglcanéirtl;e'concepc‘i}x patogénica es confirmada p?ir laii s:;’;gilz-
e e e ion o Los estigmas del aleoholismo) Ia de todos
dejando a un lado los es | is s
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PSICOLOGIA PATOLOGICA

La primera condicion que habria que llenar ;:;’: ﬂg%é:aﬁ
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mente, conocer de una manera comlplet]a)x el me"::crllamente la
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i namiénto no
ubrir sobre el encade &
W ( d : bastante exactas para s
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i m
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2 .
atencién, las senso-percepciones evoc e o S
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iccl))s mas elevados y complejos, como son el Julcl(i)tgr e
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i desagrado, de pla-
forzosamente de una tonalidad de agrado o de de gestados ?.fec-

cer o de tristeza, de alegria o de colera, es decir, de

adas la memoria, la sintesis .
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tivos, los cuales segtin los psicologos modernos se dividen en tres
grandes grupos: sentimientos, emociones Y pasiones; ahora bien,
todo estado psiquico intelectual-afectivo, tiende a transformarse
en acto, a exteriorizarse en una palabra, Y esto constituye la vo-
luntad, ya en su forma positiva, lo que se llama la voluntad ac-
cién, ya en su forma negativa, la voluntad freno, pues como dice
Victorio y Cocifia, si querer es voluntad, no querer también es
voluntad. Asi comprendido el psiquismo y dividido en inteligen-
cia, afectividad y voluntad, forma los tres eslabones que constitu-
yen la personalidad humana: yo conozco, yo siento, yo quiero.

El cerebro es el sitio de las facultades mentales. Sabemos
en efecto que las impresiones exteriores son transmitidas al cen-
tro de percepcién por medio de los cordones nerviosos que se lla-
man nervios sensitivos y sensoriales, que otros conductores and-
logos (nervios motores) transmiten a los musculos las érdenes
de la voluntad ; sabemos ademas que los primeros se dirigen de la
periferia del cuerpo a los hemisferios cerebrales, por lo que se les
llama también nervios centripetos, en tanto que los segundos
emanan de estos hemisferios para dirigirse a la periferia, de donde
el nombre de nervios centrifugos. —

Es pues logico pensar que en la masa de estos hemisferios
interpuestos entre los conductores que aportan las impresiones y
aquellos que conducen las Ordenes, es donde deben encontrarse
los elementos anatémicos que sirven de instrumentos materiales
indispensables a todas las operaciones que tienen lugar entre la
sensacioén y la accidn.

Pero la estructura de estos organos es compleja y estamos
muy lejos todavia de conocer bien las propiedades especiales de
cada uno de sus elementos. Se admite sin embargo, de una ma-
nera casi unanime, que en la masa encefilica como en el resto del
sistema nervioso, las fibras blancas no hacen mas que llenar el
papel de conductores y que a la substancia gris pertenece exclusi-
vamente el papel activo; en otros términos la hipétesis emitida
primeramente por Delaye v Foville, Parent-Duchatelet v Marti-
net, y tan vivamente combatida en un principio, de que la subs-
tancia cortical de las circunvoluciones es el verdadero sitip de la
mentalidad, no encuentra ya mas que muy pocos contradictores.

Es ademas muy verosimil que en esta substancia cortical
las células nerviosas sean los tnicos elementos realmente activos
y que las fibras comisurales, en nimero infinito que relacionan
entre si las células de un hemisferio y las de éste con las del lado
opuesto, y con todas las demas partes del encéfalo (ntcleos grises
centrales, cerebelo, etc.) no hagan mis que establecer entre todos
estos elementos comunicaciones miultiples y una intima solidari-
dad funcional.

Fue indispensable hacer estas pequefias consideraciones de
Fisiologia Psicolégica antes de abordar el analisis psicologico del
delirio alucinatorio.

Esquirol dice: que un hombre se encuentra en estado deli-
rante, cuando sus sensaciones no estin en relacién con los obje-
tos exteriores, cuando sus ideas no estin en relacién con sus sen-
saciones, cuando sus juicios y sus determinaciones no estin en
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relacion con sus ideas; cuando sus ideas, susd1u1c1os y sus deter-
minaciones son independientes de su voluntad. 1 s
Por esta descripcion se ve que cada una de las Opiturbada
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tran al estado normal, se encuentran igualmente al estado patolo-
gico. Por esta razon, tratindose de delirio, se admite un delirio
de causa central, es decir, sintomético, de un estado patolégico
primitivo del cerebro, y un delirio reflejo o simpatico, es decir,
consecutivo a una excitacién periférica trasmitida al cerebro por
una de las vias que le aportan las impresiones y determinando en
este 6rgano una modificacién patolégica secundaria. Pero en los
dos casos el cerebro es alterado o modificado, ya en su automa-
tismo espontaneo o ya en su papel de organo de recepcién y de
reflexion, por eso afirman muchos autores que el cerebro es el
sitio de todos los delirios.

Estas consideraciones permiten comprender todos los casos
que pueden presentarse. En las afecciones primitivamente cere-
brales (Meningitis, meningo-encefalitis, contusién, conmocién ce-
rebrales, etc.) el delirip serd el resultado directo de la lesion del
érgano central, y lo mismo sucedera en las intoxicaciones, parti-
cularmente en la del alcohol que presenta una afinidad tan notable
por el sistema nervioso. Es obrando directamente sobre el ce-
rebro como estas causas determinan el delirio.

En las afecciones extra-cerebrales, (inflamaciones, trauma-
tismos, etc.) y otras lesiones localizadas, el delirio es el resultado
de la repercusién sobre el cerebro de los sufrimientos de un 6r-
gano mas o menos lejano, se dice que es entonces reflejo o simpé-
tico. Pero en todos estos casos para que se produzca el delirio, es
necesario que exista primitivamente un estado patolégico cere-
bral, como se ha visto al tratar de la patogenia; porque es evidente
que la afeccion extra-cerebral no es la causa proxima del desor-
den intelectual, no es en tltimo término sino la ocasion que hace
nacer en el cerebro la modificacién cuyo resultado es el delirio.

ANATOMIA PATOLOGICA

Como se ha visto al tratar de la Patogenia, para Klippel las
alteraciones responsables de los trastornos psiquicos son secun-
darias y variables en las diferentes formas de delirio Yy vienen a
injertarse sobre lesiones ya existentes que han sido consideradas
como constantes en el alcoholismo.

Describiré en primer lugar las lesiones secundarias que
pueden apreciarse microscépicamente y después las alteraciones
histologicas primitivas.

John C. Peters (de New York) ha estudiado cuidadosamen-
te las lesiones necroscopicas observadas en sujetos muertos a
consecuencia de excesos alcohdlicos y err particular, después de
accesos de Delirium Tremens y ha encontrado invariablemente las
alteraciones siguientes: congestién mas o menos intensa del pe-
ricrineo y de las meninges, siendo algunas veces poco aparente;
pero en la mayoria de los casos, es muy marcada v puede llegar
hasta la sufusién sanguinea. Se encuentra también efusion con-
siderable de serocidad en el espacio subaracnoideo v en los ven-
triculos, en tanto que la substancia cerebral se presenta extraor-

dinariamente blanca y firme como si hubiera sido maces o1
alcohol. i '
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Otros autores han sefialado la existencia de adherencias de
las membranas, un estado de flegmasia cronico de la pia madre y
de la aracnoides acompaiiado de engrosamiento y opalescencia de
estas membranas; la paquimeningitis hemorragica, el rebtan-
decimiento de ciertas porciones del cerebro y del prolongamiento
raquideo, la decoloracion con estado exangiie de la substancia ce-
rebral, la presencia de un puntilleo rojizo muy marcado y otras al-
teraciones microscopicas de esta misma substancia que para al-
gunos son caracteristicas y que parecen ser el resultado de la
irritacion y de la degeneracion de sus elementos.

Tales modificaciones no pueden resultar tnicamente de la
congestion, es preciso atribuirlas en gran parte a la accion direc-
ta del alcohol sobre la substancia cerebral.

La variabilidad de las alteraci?es anatémicas es impor-
tante de senalar; demuestra que los fenémenos morbosos son el
resultado de una flegmasia del cerebro y de sus membranas y que
no estan subordinados a las lesiones primitivas.

Lesiones Histolégicas.—L.as alteraciones histolégicas de
los centros nerviosos han sido descritas por Klippel y Henry Ca-
rriere, y entre nosotros el doctor Ignacio Prieto ha hecho la des-
cripcion de lesiones idénticas a las de los autores precedentes, en
un estudio experimental hecho en perros sometidos a la ingestion.
de liquidos alcohoélicos por largo tiempo.

Los hechos mas notables observados en estas experiencias
son los siguientes:

El cambio sufrido por la irrigacién sanguinea que desde las
primeras observaciones llamo la atencién, siendo éste uno de los
cfectos primordiales que pudieron sefialarse. Los capilares que
surcan el tejido nervioso aumentan en su diametro y el aumento
crece y se acenttia con el tiempo que dura la experiencia, el capi-
lar llega asi a adquirir un didmetro hasta cuatro veces mayor que
el normal; segiin Ecker alcanzan un didmetro un poco mayor que
el doble y segtin Golgi, su méaximo de dilatacion. Esta vasodilata-
cién queda corroborada por la observaci6on siguiente: Normal-
mente y en el tejido sano se ve que los glébulos rojos se pliegan,
se doblan, se alargan, es decir, que pierden su forma ordinaria pa-
ra atravesar el calibre de los capilares y esto constituye un hecho
de observaciéon constante que se encuentra en todos los cortes de
individuos sanos:; en cambio en el cerebro del perro alcohdlico los
globulos rojos no se deforman y atraviesan los capilares sin per-
der su apariencia normal en virtud de que el calibre del bazo se
encuentra aumentado.

Después de un afio o mas de experiencia se puede verificar
que el capilar no solo ha aumentado en su calibre, sino que en sus
paredes es posible distinguir la existencia de nticleos tefidos in-
tensamente, que forman relieve en el interior del bazo y que tien-
den a constituir una pared distinta, como tratando de individuali-
zar el vaso que forman. Si se establece la comparacién con el
ejemplar del perro sano, serd facil ver que los capilares no ofre-
cen sino raramente niticleos endoteliales y cuando se encuentran
son aplanados, no interrumpen la uniformidad de la pared y que
esta pared se adivina, pues los colorantes empleados no revelan
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interior del cuerpo celular de substancia pigmentaria, encon-
trandose este pigmento contenido en el cuerpo de la celdilla, ocu-
pando el sitio de la substancia cromoéfila de la cual se distingue
por su coloraciéon mas o menos amarillenta. Natural es pensar
que la aptitud funcional del elemento celular tiende a disminuir,
puesto que la substancia crombfila disminuye y que en todo caso
el pigmento no puede desempefiar el papel del elemento cuyo
lugar ocupa.

Queda por sefialar las alteraciones de las dentritas, asi co-
mo de los apéndices piriformes. A medida que el uso del alcohol
se prolonga y a partir de los seis meses, las prolongaciones pro-
toplasmaticas se alteran de tal modo que no presentan ya el trazo
uniforme y elegante que normalmente ofrecen sino que aparecen
como dicen los autores, en estado ﬁ*lado; otras ramificaciones
se engruesan y se retraen, presentando el aspecto varicoso. Es-
tas alteraciones en las dendritas, raras en el curso del primer afio,
se hacen frecuentes y llegan a ser abundantes a fines del segun-
do, probando este fenémeno la relacion estrecha que existe entre
el uso del téxico y los estados anatémicos referidos. i

Por lo que se refiere a la substancia blanca Marchiafara y
Nazari, han descrito lesiones localizadas en ella y que consideran
como particulares de esta intoxicacion, consistiendo estas lesio-
nes en una profunda alteracién de la vaina de mielina con conser-
vacién relativa de los cilindro-ejes de las fibras correspondientes
a la parte media del cuerpo calloso. i

Bignami ha observado alteraciones analogas que se sittian
en la comisura anterior; pero hace notar que la degeneraciéon no
ataca todas las fibras de esta regién sino solamente a fibras dise-
minadas, respetando las fibras de la comisura olfativa. Segtn
Sarteschi, estas lesiones degenerativas se extenderan también
a los pedanculos cerebelosos y al centro oval.

Por su parte Alessi describe en el cerebelo lesiones dege-
nerativas localizadas en las fibras que entran en el globus palidus.

FISIOLOGIA PATOLOGICA

Los datos que proporcina la Anatomia Patolégica demues-
tran que el efecto primero del uso del alcohol sobre el sistema
nervioso central, se reduce al aflujo de mayor cantidad de liqui-
do sanguineo, debido a la dilatacion que experimentan los capi-
lares cuyo didmetro crece visiblemente. Este hecho tiene una
consecuencia de mayor significado relativa al funcionamiento de
la celdilla, pues esta averiguado que el trabajo de la celdilla ce-
rebral, como el de cualquier celdilla del organismo, se revela por
el estado que guardan los vasos que la nutren, ofreciendo los ca-
nales sanguineos inyeccién marcada durante el funcionamiento
de la celdilla, y desapareciendo esta inyeccién durante el descanso.
El estado congestivo provocado por el alcohol debera tener eco
en el funcionamiento celular y propenderd a activarlo. Al lado
de este efecto hay que sefialar otro de orden mecanico que se re-
_refiere a la separacién mas o menos pronunciada que tiene que
producir entre los elementos celulares el aflujo sanguineo. Este
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cualesy ~cual se administre con
adminciscirrla::i;n?uerge prolfongue por algtin tiempo y méas atin si 513
s d}; 13‘voclad'Henomer_los agudos, producird en el indi-
Ak e tgf 1lla nerviosa, gasto precedido de hiperexci-
de la celdilla agoténdor?;ml):is(:iloalfcggléﬂlglrg e henvejecimiento
del I andola, 10 que se ha compro
Cereia;rcc):exllc(l)lllsa(t3 g:plalxtlca(i pero es necesarip hacer notar qule e]ilade?
e ast:dgq o a distinguir no ya la manera de reponer
g égner s, p%}'o ni siquiera los fendémenos que indi-
quen celulaxg et admct)n. uera de este punto delicado de reno-
et amphzamenta (;s rtfacogldos en estas observaciones pueden
o € los tenomenos que siguen al uso del alco-
Desde lue j i
e Observg;%igil:sum:ncico del aflujo sanguineo verificado en
b B s produce un trabajo mayor de la celdilla
i acion; este trabajo se revela por eretismo psi—,
movi;nientos i rllaemarclada_, por la viveza pronunciada en los
Wi e;ccita.cién To Ia mismo tiempo que el aflujo sanguineo
e e me;n fzis ‘func1ones, trae aparejada la necesidad
por el aumento de voiime(r)ljadsekllgs C\(/)z?se;{slones ;lentriticas e
2 1 r ; S que forzosamente tien-
fon < oo las conione, sino ambie por < cuces o tr-
b ] » pues esta tiende a asumir el es-
b Supfe;lqac(iigngnx;?g;gso ]%ue asumen las celdillas nerviosas desptfzs
nifestaciones de la actividztc(l:) I:lceeriﬁ)iirz%etloadsuspenséién e
i ) . s as sus formas; la dis-
= Sclxlc;r;ers:igcnac(ii ylaau_r(li laddesapafl’mon de los reflejos y el suglﬁso
o he e e ‘(,11' a de relacién. Este ciclo de perturbacio-
TaEes fenémea 1ario, acabardn por determinar la disminu-
s G0 e altr(:lc‘):l,1 nongolts)é}l)(())rcll}:)e las ftlmciones de amibois-
=y L ’ ; xorque los pequefios v
resgagiliid?; m}bifé(;n paredes gruesas dificultan los pca(}nbios celatltslzf
: e R funCipﬁr?u? las c?}dlllas nerviosas hajan en ntimero
o elementg al y también porque el érgano no puede re-
L s gastados, y no bastan ya los que posee pa-
e eSmgrtll)po de funciones encomendadas a su papel
g s bases se deduce necesariamente el aspecto
_individuo, los trastornos de su actividad 1 cambi
sus movimientos y actitud. Cierto es que en es’cay f:ch:n;ﬁ]soé(ie




— DRl

ganos y sobre todo los del aparato digestivo 'han sufrxld(l)) ;Zaoml;:[li(:
de consideracion; que su higado a!tg‘ado asi comg e es, b
nen influencia marcada en la condicion general, plero no e e
nos cierto que la corteza cerebral enferma y que los cam Sgsdeex}
su constitucion histologica, revelan que el smtemal ne;lrvclg -
cae y que su aptitud funcional aminora. Com(?_f_o l;s e
Carpenter, el alcohol atravqs?.nc}o.el cerebro__nd'xo Llcabral P e
dades gquimicas, fisicas y fisiologicas del tejido cere Onsgr i
extrafio que la alteracion de es(‘;x_'uc;tusra no traiera c go |
s ionales correspondientes. ;

trastorgzsrﬁgélf;) para tratar de ser complefl:os, poilrnazi pxl'egutjlta;-_
se si lo que se observa en los cortes no seria e‘fec,o1 e lo ghiéc?
llama reaccién a distancia o ma,mfestapxon de un faesxortl ciunes
tona directa. En el caso se pueded ghir las dos interpre al cc) m_,
considerando los cambios celulares _de .li,l corteza ctomo 1(; ré)ve-
probante de la supresion de la excitacion centgg:jq qdlcl)o : Tove)
lacion del gasto celula.r que nos maq1f1estap1.m m“.nnerl > Duéde
cido porque ha recorrido su ciclo vital. FEn resum nSers
concluir que el alcohol proc.iuce exageracion y _ger\ée Pl
funcién celular; que esta hlperfunqon_ es seguida .elz a te
de la celdilla; la cual se reve}a anatomicamente por el ca s
forma de las dentritas, cambio que puede ser gqmpazéel;)oid ipe.
ral de la hiperfusion o que puede ser def'lﬂltlifo, tee 2oduce
transformacion rzmdical1 del elemgnt?a; g;(eiil;fuzliendesoli)erta <

modificaciéon en el cuerpo de eldilla, qu T .
?51:& de ineptitud o de la .capa(cilda:cdif;lnlgcdlong.iemsglr:;edfl%;?clsﬁxa

vasos se organizan de tal modo g u pare

{zei?trli{i?énay los fenémenos osmoticos, cuya‘mtegrld;c;l es de
primer orden en la Fisiologia del sistema nervioso central.

ESTUDIO CLINICO

Pequeiios Signos de la Intoxicacién ermca.—Sl hady duna
afeccién a menudo ignorada y raramente referida a su verdadera
causa por el sujeto afectado, es el alcoholismo cuando se presen-
ta en un periodo en que la intoxicacion ya existe, per(} endque no
hay todavia en los diferentes oérganos lesiones profundas que

odifiquen el cuadrg clinico. y o B ;
s gs-a por prejuicio o por ignorancia~el alcohghco invete
rado, casi nunca se da cuenta del peligro que para c1:1 cor'xs’éltuﬁ;:
el abuso prolongado de las bebidas, y en tanto aue los sin omSe
generales son compatibles con una existencia casi normal, no =
breocupa de su estado. Entonces se encuentra uno en presen 12
Iée lo que se ha llamado estigmas del alcohoh]smo cgonllco. c:ri
] e i carri-
llo anormal de los canilares de los
abotagada, con desarrollo a '
lios vgdo la nariz, despepsia, con falta de a,pgtlto,ltsed fxad%ﬁga;iz'
ituitas mati lor de las manos, sobresaltos ten S
hituitas matinales, temblor tos i :
1incertidumbre en la marcha, trastorplc)s de 1;1 s'en51})111dsa.d},li11)1:;0gtg_
i i ionales, pesadillas y alucinacione I
nio con suefios profesionales, : e
gicas. KEstos sintomas mas o menos persmtente_s,"mas o melt_lic;s
coexistentes en el mismo individuo, segtn la antlg{lefdacily_g: s
dad de la intoxicacion, son los que constituyen el fondo

&
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descripciones bien conocidas de Magnus Huss, de Morel, de La-
segue, de Lancereaux y de”Magnan ; pero a ellos hay que agregar
las perturbaciones del estado mental creadas por el alcohol en
este periodo, pues esta probado que la intoxicacién determina a
la larga, trastornos de la inteligencia, de la voluntad y de la afec-
tividad, especialmente de los sentimientos.

Las modificaciones de Ia inteligencia son las menos apa-
rentes y las mas lentas en establecerse ¥y conducen a un estado
de debilitamiento intelectual, que bajo el punto de vista social
trae las mas graves consecuencias: el individuo no puede ya
cumplir satisfactoriamente con sus obligaciones, comete faltas
graves en su profesion que lo conducen a la decadencia y ala
ruina.

Los trastornos de la voluntad tienen grande importancia.
El bebedor se deja- ficilmente arrastrar a hacer mal, a cometer
actos delictuosos, o a ser complice de ellos. Si puede darse cuenta
de los riesgos que corre por su intemperancia, su voluntad es
impotente para vencer el hébito adquirido, esta debilidad de la
voluntad se manifiesta como el sintoma psiquico més tenaz y es
ia causa psicolbgica de las recaidas. Ademds presenta impulsio-
nes y actos agresivos antisociales.

Los trastornos de la afectividad son precoces; el alcoholi-
co se vuelve pronto sombrio, irritable, sujeto a iras patoldgicas
Gue lo hacen peligroso; pierde todo el interés por su trabajo, el
carifio a la familia, no se preocupa ya de su hogar y asiste indi-
ferente a la ruina y a la desorganizacién de éste; hay su-
presion de los sentimientos altruistas; pierde toda dignidad y
llega a descuidar hasta los mas elementales principios de lim-
pieza.

Grandes Manifestaciones de la Intoxicacién Crénica.—
Cuando el alcoholismo crénico se traduce tnicamente por los
signos que preceden, se comprende que estos sintomas discretos
Mo procuran mas que raramente al médico la ocasion de tratar al
bebedor; pero no sucede lo mismo cuando sobre un terreno asi
preparado se presentan los accidentes ruidosos agudos o sub-
agudos, que merecen el epiteto de grandes manifestaciones del
alcoholismo y entre las cuales se consideran las manifestaciones
nerviosas que seglin las disposiciones del sujeto y la naturaleza
de las bebidas, dan lugar a reacciones diferentes que modifican el
cuadro clinico determinando perturbaciones mentales de formas
diversas, siendo de éstas la mas interesante por su gravedad el
Delirium Tremens.

Este sindromo puede principiar bruscamente, pero por lo
general su aparicién es anunciada por prédromos de dos Srde-
nes: psiquicos y sométicos.

El paciente se queja de un malestar indefinible, malestar
a la vez fisico y moral; se siente enfermo sin poder decir justa-

mente lo que experimenta; duerme mal. se encuentra fatigado,
débil, sin apetito y dominado por la tristeza y la inquietud: mas
tarde tiene ausencias, olvidos aue €l nota y de los cuales se sSOr-
prende, busca por ejemplo un objeto que tiene en sus manos o
bien pierde otro que acaba de tocar, siente como una nube
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que cubre su razén y por instantes le es necesario };‘acir u?eglrar‘l:-l
de esfuerzo de atencion para distinguir de un hec lo 2l
recuerdo de un suefio, (viscosidad mental) despues el suden =
hace cada vez mas agitado, hasta volverse imposible, sien Oo:-: =
insomnio un signo precursor constante y se calracterilzoa} n}‘)ir &2
rebelde que es el tratamiento. Si el gqfermo ogra doriie
gunos minutos, tiene pe§ad111as_terror1f1cas que ;011_1 te}; a
principio de las alucinaciones visuales (ensuefio C?elcriil‘n 1
principio estas alucinaciones son higmagogicas, es o gueﬁo
brevienen en el momento en que la vigilia va a suceder e d}é
en el intervalo el enfermo se da cuenta del caracter_mo:leliralnte
los fenémenos que experimenta; después el ensuencl) e
dura mas que el suefo fisioldgico, cqntu}.uandOfed elr}rie glcohélico
vigilia. Por esta razén Lasegue decia: que el deli lor conole
cra un ensuefio prolongado, insistiendo con Regis sobre este
X iri o' r .
gt 3] I(;lill)?ffsionado por el mismo fenémeno, Levy Va~1e1?’s’1 ha:
dicho: “el ensuefio delirante precede-al delirio de ensu::no e
Los trastornos somatices que acompaian a estas
festaciones mentales consisten en perturbaciones dlg};:strlrvazis. ?(;g
marcadas, anorexia, constipacion, lengua sucia yb Saduntes, 95
mas, pulso acelerado y algunas veces su_dolres at unc,oalt1 e
te periodo prodromico se continfia insensib en},er} e e t% ricy
do de estado que se caracteriza por los signos fisicos y
iqui siguientes:
p51qulch:ls aslg)re'cto es caracteristico; el enfermo se 'pre?-?;iltii ;;1 fos;
tado de agitacion excesiva, con la cara bu]t?.osa y 51:;1 r}; ida T8
ojos brillantes, la mirada extraviada, la 1sonlom b -
expresion de asombro, de inquietud, .de terror, os1 o ,de i
gua, los miusculos dela la JI_cara y los Grifmsl;rgibs;ré ehasblaosin e
alizado; el enfermo se agita, ite, habla
lc)l)?: \;gs;ell)‘reve, sacudida, imperiosa; ve seres 1magmar;oi0§1uzn1:
rodean y lo amenazan, profiere injurias contra supu Stodos T
migos yd se defiende (lelellos, grltai,ézoufht/a[x:;o:o?;i iggg todos
straerse a la persecucion. )
(clssofaéadse?irio no es sin embargo menos,animado. El enfermo

conversa con personas imaginarias, pero las palabras se aglome-

: il =5 mil
ran en su boca y su locuacidad es extraordnilarla,tse 1?§3§)iu(§uos
; viene 0 es, se acuesta, se levanta, xilios,
cosas, va y viene, da ordenes, : >
etc ,despblegando siempre en estas ocupaciones una actividad
y
sorprendente. ’ ! -
i La sensibilidad estd entorpecida, embotadlzlz, lleganic:lf:r-
ounas veces hasta la analgesia completa,tlg que aiclzleénqusez)bre 3
n 1 : cam
rados o amputados
mos con miembros fractu o Sob
6 7 refi el casp de un hombre op
mufion. Dupuytren refiere S s peradol
i ¢ rse quitado el aposito se a
hernia, que después de haberse s : o
i i i biera podido hacerlo con un ¢ s
r de su intestino como h.u L
i Los trastornos psiguicos de estos enfermos en ell plerclicl)l(;?
de estado, estin caracterizados por la gondfusllor; erfs?;:udz (111 i -
i ra la conciencia de la 1
toria. El enfermo conserva I ¢ -
topsiquica) ; pero esti desorientado en tiempo y lugar, (alops
bl

i i i se
quica) no se da cuenta del dia en que vive, ni del lugar en que
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encuentra. Su atencion no puede fijarse (hipoprosexia), y este
fenémeno trae trastornos de la memoria de fijacién; ademas
tiene amnesia anterégrada, pues no recuerda nada de lo aconte-
cido durante el acceso.

En el curso del delirio, las ideas se asocian sin orden, de
suerte que las concepciones delirantes no son sistematizadas.

Las alucinaciones y las ilusiones son el punto de partida
del delirio y pueden interesar todos los sentidos; pero como en
el suefio son las imagenes visuales las que predominan. Las ilu-
siones son tal vez mas frecuentes que las alucinaciones: confun-
de un objeto con una persona, con un animal, etc., aunque no es
siempre ficil distinguir si s€ trata de ilusion o de alucinacion.

Los sintomas generales que acompafian al delirio son los
siguientes: pérdida completa del suefio, siendo éste un hecho
constante. El insomnio es caracteristico, absoluto durante los
tres o cuatro primeros dias, disminuye generalmente después;
en algunos casos sin embargo se prolonga y se han visto enfer-
mos privados de todo reposo durante ocho, diez y mas dias.

La sed es bastante intensa, la anorexia absoluta, la lengua
saburral y hiimeda o bien roja y seca; con frencuencia hay eruc-
tos y algunas veces vémitos biliosos, constipacién tenaz, orinas
obscuras, sedimentosas y escasas; en algunos casos evacuaciones
involuntarias.

En las funciones respiratorias predomina la polipnea, el pul-
SO es muy variable, a veces normal, otras acelerado, que es lo mas
frecuente, elevandose generalmente de manera paralela a la agi-
tacion; hay casi siempre hipertension arterial; la temperatura por
lo comun elevada, aunque en muchos casos falta completamente o
se encuentra abajo de la normal; la piel se cubre de sudores abun-
dantes en los grandes accesos. .

Tal es el cuadro abreviado del delirio toxi-alcoholico en su
forma més habitual.

Véamos ahora con algunos detalles los trastornos del siste-
ma nervioso, tratandg de precisar su naturaleza y de indicar el
modo de subordinacién reciproca.

Como se ha visto, las alucinaciones parecen ser el fendme-
no predominante alrededor del cual se agrupan todos los otros;
estas alucinaciones tienen varios caracteres que importa especifi-
car. En primer lugar, aunque pueden afectar todos los sentidos,
recaen principalmente sobre la vista, ademas son muy nuimerosas
repetidas y moviles reemplazindose unas a las otras continua-
mente como las imdgenes de un cinematografo, (delirio cinemato-
grifico), lo que trae consigo un cambig completo en la fisonomia,
un aspecto de asombro o de sorpresa ansiosa. FEn tercer lugar,
estas alucinaciones son siempre molestas, repugnantes o angus-
tiosas, llevando consigo cierta suma de terror.

Esta forma de delirio se caracteriza también por ser esen-
cialmente inquieto; los enfermos se ven rodeados de animales es-
pantosos que saltan sobre su lecho o bien son perseguidos por
enemigos, por handidos o fantasmas,

Después de las alucinaciones, la dromomania que es un co-
rolario natural, se presenta como el fenémeno més constante. FEl



— 30 —

paciente se muestra consecuente con su delirio: huye de los ene-
migos que se disponen a asesinarlo o de los monstruos que van
a devorarlo, etc. precipitaindose entonces por todas las salidas que
cree entrever y algunas veces en razO11£el trastorno y de la ob-
tusion de sus facultades que desfiguran los objetos exteriores, se
hiere contra un mMuro o Se arroja por una ventana. Si alguien se
esfuerza en contenerlo, lo toma por un enemigo y trata de defen-
derse.

El delirip se manifiesta en ocasiones sin relaciéon con las
impresiones sensoriales; pero mas frecuentemente no es mas que
un reflejo de ellas, se amolda en cierto modo a las alucinaciones, es
pudiérase decir, un delirio bien razonado sobre las percepciones
falsas, el enfermo ve un incendio por ejemplo, y da la voz de alar-
ma, pide auxilio, quiere escapar de las llamas, salvar a las perso-
nas en peligro, etc., siendo una escena que se desarrolla con los
cuadros logicamente encadenados.

Otro detalle interesante es que en medio de estas excitacio-
nes desordenadas, en lp mas fuerte de la exaltacién, la conciencia
estd poco perturbada; la atenciéon del enfermo puede despertarse
cuando se estimula vivamente, interrumpiéndose el delirio por un
momento. Una pregunta corta y precisa es seguida de una res-

puesta justa y sensata, pero una interrogacién mas larga, fatiga.

la atencién y no es ya comprendida, en todo caso, no puede sacar-
se al enfermo de ese estado delirante mas que momentaneamen-
re, desde que cesa de estimularse al espiritu por alguna pre-
gunta que modifique su actividad, las alucinaciones e ilusiones
reaparecen inmediatamente. La memoria se ha dicho que se en-
cuentra perdida; pero algunos autores piensan que estd mas bien
como velada, pues en los instantes en que se llega a despertar su
atencion, el enfermo se da cuenta exacta de hechos pasados sobre
los cuales se le interroga. :

En ciertos casos el delirio representa escenas que reflejan
los hébitos o las ocupaciones diarias del enfermo (delirio proiesio-
nal) ; otras veces el bebedor se ve a si mismo en persona, como si
tuviera una doble personalidad (alucinacién autoscépica o espe-
cular) ; frecuentemente hay zoopsia, es decir, visién de animales
repugnantes o peligrosos; otras veces las personas o los objetos
son empequefiecidos (micropsia) o exagerados (macropsia.)

Un hecho importante de sefialar, es que ciertas alucinacio-
nes pueden ser creadas gracias a la sugestibilidad de estos enfer-
mos. El signo del alfiler imaginario descrito por Triboulet, es
bien conocido: se dice al enfermo que recoja un alfiler que se en-
cuentra en su cama. Lo ve aun cuando no existe, y hace todos
los esfuerzos posibles por cogerlo.

Por una oposiciéon curiosa de sefalar el suicidio, tan ire-

cuente en otras formas de psicosis alcohélica, es aqui relativa-

mente raro. FEn los casos en que el enfermo se mata, casi siem-
pre es el resultado de un accidente o de una aberracion perceptiva;
se arroja por la ventana creyendo salir por una puerta, se hiere

contra un muro que no ve, se precipita en un rio que toma por
amplia calle, etc., pero comete todos estos actos sin voluntad de

atentar contra su vida, faltando la verdadera idea del suicidio.
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. Los trastornos de la motilidad que se observan, consisten
casi exclusivamente en agitaciéon convulsiva de los misculos. El
temblor es sobre todo notable en los labios, los cuales presentan
singular estremecimiento fibrilar. Ademas lo hay en la lengua,
en la cara, en las manos, en los dedos y en los miembros inferio-
res, aumentando en la ejecucién de actos voluntarios. De alli se
derivan otros tantos trastornos correlativos; palabra tremulante
actitud incierta, movimientos indecisos; los enfermos son torpes’
si quieren beber, se llevan el vaso a los labios con grandes esfuer-
zos, derramando gran parte del liquido; si caminan, la marcha es
Insegura, vacilante; la contracciéon muscular falta de precision, se
encuentra pervertida mas bien que disminuida. X

VARIEDADES CLINICAS

Como todos los estados morbosos el Delirium Tremens tie-
ne sus grados, sus formas, sus variedades clinicas. Desde el punto
d_e vista de la intensidad y de la gravedad de los sintomas, se dis-
tinguen accesos subagudos, agudos y sobre agudos; por otra par-
te, segun que predominen la agitacion, la depresion o el estupor,
se describen respectivamente las formas maniaca, melancélica y
esttipida ; ademés, con Magnan se admite que entre estos diferen-
tes estados se encuentran muchos intermedios y que en el curso
de un mismo acceso, el enfermo puede pasar por estas diversas
formas.

Si en cie*rto_s casos los sintomas son moderados, en otros
alcanzan un paroxismo espantoso. Algunos pueden faltar o mos-
trarse bajo aspectos diferentes; es asi como el delirio muy va-
riado en su modo de expresidon, puede ser tanto furioso, como re-
lativamente calmado, manifestandose algunas veces como un
subdelirio tranquilo, expansivo y alegre. (Magnus Huss.)

) ’Se. citan casos también en que el cuadro ha estado consti-
tuido gnicamente por el insomnio, desérdenes musculares y tras-
tornos fisicos. Respecto al temblor, se dice que no es el compafiero
obligado del delirio, pudiendg faltar algunas veces o ser reempla-
zado por sacudidas convulsivas, sobresaltos musculares o crisis
epileptiformes, aunque me parece raro, pues en todas mis obser-
vaciones lo he encontrado sistematicamente; en fin los sintomas
generales y simpdticos (estado del pulso, temperatura, colora-
cion de la cara, sudor, etc.) presentan muy grandes variaciones;
pero en ningtin caso la diversidad de los fenémenos es tan marca-
da como en la forma sobre aguda.

- Lo que distingue esta forma, dice Delasiauve, es la prodi-
giosa actividad nerviosa: el enfermo no tiene paz ni tregua, nin-
guna parte de su cuerpo estd exenta de agitacion, los miembros
tiemblan, la cara bultuosa, gesticula por el estremecimiento pro-
nupqlado de. sus musculos, los ojos ruedan en las Orbitas, la piel
caliente casi quemante se humedece con sudor profuso, la lengua
conserva algunas veces su frescura natural; pero con mas fre-
cuencia se encuentra seca y cubierta lo mismo que los labios, de
ft}llgl.n'osﬁades'; la sed generalmente es viva, inextinguible, la res-
piracién es mas o menos dificil, la facies indica una postracion
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profunda; en cuanto al pulso, acelerado unaslveceisl;tocrggzras]%ai
, i .
otras por su ritmo normal con el conjunto de los swS s
espiritu por su parte, es perturbado_por aluc1nac1101_ ; he);enda
' i(li)a sucesion ocasiona una movilid mcesante,1 a ggguas ncle
1e)s completa, sucesivamente pasan por la mente ?)s e
Las palabras se aglomeran en su boc frase
Sl i ado ininteligibles. La agitacion
sacudidas, entrecortadas y a menudo inintelig g
es violentya, mueve continuamente clla cdabeza yeili) rlgxzrlé:lnir e
lados de donde parec as in
gen bruscamente a todos { e
Ib)resiones imaginarias, siempre dlspuetstola ac;i(;;igsrt:d%sgess serge'ja
i i S ¢ j iste conjunto de m S
siones si no se le sujeta. Este con e e A
i scri Psiquiatria con el nombre
el sindromo descrito en co ! )enashnser A
i condiciones puede aj '
do (1). El paciente en estas s S
1 sas y con frec
i S arias personas vigorosas y c
tenido en su cama por v o
i accesos por ataques epilept , La
se ven complicados estos ¢ 5 eptitormes
en estas circunstancias e 1
cereaux, hace notar que Sistere i
' : s la muerte es la consecu
so no tarda en agotarse y la mu ¢ e
este agotamiento; por consiguiente, .cbcinwene procurar ca
as rapidamente posible. i
s enfermos lo mas rapida ] :
‘ Contrastando con esta variedad intensa de delirio, se ve

otra mas calmada, de forma melancolica o delirio subagudo de |

: S edt
Lasegue, que se manifiesta por sentimiento de tenflor y deernalg,lclls5
predomi’nando en ella ideas melancoélicas: e}l e)n ermo s:i;dera 15
: o S 7
i i i lirip de auto-acusacion) se ¢
de delitos imaginarios (de g iy
i Itado por remordimientos y
mo un miserable, es asa ) lient e
justicia ; i e caido en la miseria y )
e a la justicia; o bien se ve ! : peg
iodos (i ve las cosas mas ligubres, asiste al entierro de sus fa
Y -
iares y al suyo propio. Tgs 2
el %)tra variegiad, o forma estapida, algunas Eeces_ Fé‘l;r;:t;‘:z{
con frecuencia es consecutiva a las precedentels. ; OnSl:utales o
degradacién progresiva y continua de las facu t:ll esJE mmo g
ue una respuesta precisa se hace imposible y el enter . ularpde
(clo a poco en un estado especial al cual la expres(xlon P igl)ladones
embrutecimiento conviene mejor que todas las denom

cientificas.

EVOLUCION

16 1 gunos paroxismos
La evoluciéon es continua, aparte de albur;cc)mels) e
que coinciden generalmente con la III?Che’ en ocas
isi iones notables.
remisiones y fluctuacion . ‘ 3
i En los casos ordinarios es un suefip profundo ydpro&ong?;iis
i to modo de
i A el que sirve en cierto
doce, quince o méas horas) > 1 o
:(11 acc’eslo Al despertar el enfermo no siente ya mas que it;n 5
estar general, pesantez de cabeza, g%almgnto, taél]gige:x1osydias
ingt de lo sucedido. uran 1 as
conserva ningtin recuerdo e alguros
i i i as o de caracter fijo y
todavia las ideas son ligeramente confusas

f ; i st
(1). Aunque todos los alienistas estin de acuerdo en fle‘nommflz aes
sa forma (.1e confusién mental, parece que el proplm.ne.nte dehuo‘daguajs]; =
E_n sindromo infeecioso producido por un bacilo espeeial que ha sido
y deserito por Bianchi y Piceinino.
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ligeramente delusional (ideas fijas post-oniricas, Regis) los mo-
vimientos mal asegurados, el suefio perturbado por algunas visio-
nes, el temblor, sobre todo, desaparece muy lentamente; después
estos sintomas se borran y la convalecencia se®confirma.

Esta feliz terminaciéon se observa en muchos casos, es

cialmente en aquellos que no son recaidas,
Se presenta por primera vez; pero en otros
pués de haberse disipado los fenémenos ag
desérdenes cerebrales en otra forma; las al
tornos fisicos se prolongan, la razén se obsc
intelectual conduce a la demencia o a otras
cohdlicas. Estos fenémenos consecutivos a
critos por algunos autores con el nombre de forma crénica del
Delirium Tremens, denominacion que me parece impropia, pues
esta forma més bien pertenece a la paranoia alcohdlica.

En otros casos la muerte termina la escena: los enfermos
agotados por agitacién incesante sucumben lentamente en la adi-
namia, con estado fuliginoso de los labios y de la lengua, la voz
-extinguida y el pulso miserable; o bien la muerte tiene lugar casi
stubitamente en medip de agitacion violenta de crisis convulsivas
y de movimientos desordenados. (Marce). Mas raramente es una
complicacion cerebral (Meningitis) o una infeccién extrafia inter-
currente la que mata a estos enfermos, como la pulmonia.

Pero ningtn dato cierto permite prever los casos que van
a afectar esta gravedad; algunag veces los sintomas suben desde
un principip al paroxismo, otras no llegan mas que progresiva-
mente después de ir pasando por grados intermedios y en otras,
el sindromo parece al principio benigno, después inopinadamente
toma proporciones formidables, desarrollindose de improviso ac-
cidentes rdpidamente mortales en sujetos cuyo estado no ofrecia

pe-
en los cuales el delirio
casos sucede que des-
udos, se continfian los
ucinaciones y los tras-
urece y la degradacién
formas de psicosis al-
la crisis han sido des-

en apariencia nada alarmante.

Por dltimo, hay que decir que el delirio estd esencialmente
sujeto a'recaidas; la influencia persistente de la misma causa des-
pués de una crisis no tarda en provocar una nueva.

DIAGNOSTICO

El delirio toxi-alcohélico es generalmente ficil de recono-
cer, gracias al conjunto tan caracteristico de sus sintomas: insom-
nio rebelde y persistente, alucinaciones miultiples y terrorificas
€N su mayor parte, delirio en relacién con los trastornos senso-
riales y presentando la particularidad de dar lugar al regreso mo-
mentdaneo de la conciencia, cuando se llega a despertar la atencién
del enfermo; locuacidad, necesidad de actividad y movimiento,
tendencia a escapar, temblor y desérdenes musculares. Ademdas
el modo de invasién de los accidentes, su marcha, su duracion y
por dltimo, los conmemorativos contribuyen generalmente a for-
mar un conjunto muy claro.

Por algunos
ofrece alguna semej
gitis, amencia) ; pero

de sus sintomas considerados aisladamente
anza con varios estados morbosos (Menin-
S1 se considera el padecimiento en su conjun-
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to, en su evolucién y en su. duracion, estas semejanzas parciales
se disipan y no dejan lugar a confusion.

Mas delicado es diferenciar.*te estado delirante, de los
producidos por diversas intoxicaciones (marihuana y belladona)
en las cuales las alucinaciones, la locuacidad, los desordenes mus-
culares, la tremulacién y la movilidad desordenada, son sintomas
bastante analogos a los del delirio alcoholico; pero el periodo de
excitacién es efimero y se acompafia ademis de fenomenos pro-
pios a cada uno de estos venenos (contraccion o dilatacién pupilar,
sequedad de la boca y de la piel) y no tarda en ser reemplazado
por un estado apoplético que falta en el acceso alcoholico.

El delirio saturnino presenta igualmente algunos caracte-
res semejantes: alucinaciones, visiones espantosas, impulsiones,
delirio, temblor de los miembros y de la cara, palabra tremulante,
etc., pero este delirio ofrece generalmente una movilidad que no
se encuentra en el de los alcohdlicos; ademas la incertidumbre de
la palabra y el temblor de los labios no existe mas que en pocos
casos ; los accesos de excitacion son generalmente seguidos de un
estado de narcolepcia que no se observa en los alcoholicos y apar-
te de los casos complejos en que los enfermos saturninos son al
mismo tiempo alcohélicos, los otros signos de intoxicacion por el
plomo, previenen en general la posibilidad de una confusion.

I,a mania aguda ofrece algunas semejanzas remotas com
el Delirium Tremens; pues el delirio que la acompafia, cuando lo
hay, es esencialmente movil y producido por la fuga de ideas, en
tanto que el alcohdlico deriva casi exclusivamente de sensacio-
nes falsas.

Hay casos mas delicados en que el delirio alcohélico pudie-
ra pasar inadvertido; es cuando viene a agregarse a una enferme-
dad aguda, siendo entonces con frecuencia dificil diferenciarlo del
delirig febril o sintomatico. Un estudio minucioso de los feno-
menos, se hace entonces indispensable. En general puede decirse
que el delirio sintomatico no presenta la violencia, la agitacion, la
necesidad de movimiento ni la locuacidad exagerada del delirio al-
cohélico; no presenta tampoco ese caracter inquieto, estando me-
nos subordinado a los trastornos sensoriales, no es susceptible al
mismo grado de dar lugar al regreso momentaneo de la concien-
cia bajo la influencia de estimulos activos y por dltimo, se complica
mas raramente de temblor y de insomnio persistentes.

' PRONOSTICO

El prondstico inmediato del Delirium Tremens es siempre
grave; pero varia naturalmente segtin los casos, dependiendo en
gran parte de las complicaciones que se le asocian. De manera
general puede decirse que en los casos no complicados y en indi-
viduos jovenes y vigorosos el prondstico es menos grave; pero de
todos modos atin siendo benignos debe hacerse un prondstico re-
servado. :

El pronéstico se funda primero —Fn el grado de la intoxi~
cacién alcohdlica; segundo.—En la Naturaleza de la causa oca-

sional de la crisis delirante (Los accesos provocados por las in=
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feccio a
- int;les. gocrll (lios mas graves), y tercero.—En el grado de fiebre
Ir4151 ad de la agitacién y el temblor. i
S aésvgll;xii(é?i(iasubaguila Teviste generalmente caracteres be-
5 y evoluciona en cinco o seis di ina
- . aS =
dose ci51 ilempre por la curacién. e
st paéicc());?g):‘ri;g]éda"t qug:1 se a(ciompaﬁa habitualmente de agi-
, de temblor y de fiebre moderada v
son frecuentes la i i e
ecue s reacciones violenta
el s, cura generalmente, salvo
e 1];_,ljtlscf)orlza sobre aguda con hipertermia, temblor generali-
) ) ok P quleno, su’dores profusos, fuliginosidades de la len-
riod’oyde alcua al periodo de excitacién excesiva sucede el pe-
SObrevenircz;g_io,dla curacion es excepcional, la muerte pﬁede
oce a cuarenta y ocho ho Mi :
alta es la temperat i 3 = g
ura, se dice que es mas gr Ssti
e ave el prondstico;
pero también hay casos con t - = o
emperatur érmi {
i, e P as hipotérmicas que son
0 delisf-‘iao q;zc;agdlcho que las infecciones determinan las formas
raves, por esta razon |
el » po 0s casos tratados en los
mayor contingente de mortalidad
e ortalidad, y a este respecto
cas de Bonhoeffer son fi
2 listica elocuentes. Sefial
ciento veintidés casos d ' g
e muerte, el cuarenta por ci
1dos casos t ciento causad
por neumonia; diecisiete por 4 i i
ciento por otros padecimi
monares agudos; cuatro p i . el
f or ciento por enfermedades i i
agudas; cinco por cient i it ot
g 0 por traum i
el 8 p atismos y dos por ciento por
oy il ;C)ll;zrrllct)stlco tardllo es reservado, no tanto por las posibles
; 0 porque los trastornos mental isti
e P j  mentales pueden persistir
pues de la crisis, dando origen a psicosis de otro tipo, I():omo el

sindromo de Korsakoff: la d ; q; :
licn cte 5 emencia etilica; la paranoza al‘cohﬁ’g
pesen A |
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METODOS TERAPEUTICOS
COMUNMENTE EMPLEADQS

De todos los tratamientos puestos en practica hasta ahora,
inguno puede ser aconsejadp como método sistemdtico, hay in-
dudablemente reglas generales que deben presidir todo tratamien-
to y que no varian mds que muy poco con los casos individuales.
Estas reglas se refieren a las mejores condiciones higiénicas y de
seguridad en que hay que colocar al enfermo, al mismo tiempo
que se obra contra la causa responsable de los desérdenes patolo-
gicos. Se realizan estas indicaciones por los medios siguientes:

~ IL—Mantener al enfermo en su cama en toda la duracion
del acceso ejerciendo cerca de él una vigilancia continua.

IT.—Suprimir el alcohol desde luego de una manera abso-
luta.

ITT.—instituir el régimen licteo, practicar la antisepsia in-
testinal y favorecer la diuresis para desintoxicar el organismo.

Vigilancia y permanencia en la cama:— 1.2 primera indica-
cion que hay que llenar, es colocar al enfermo en su cama y some-
terlo a una viligancia continua, sobre todo al principio del acceso,
a fin de impedir que cometa actos peligrosos, ya sea para si mis-
mo o para los que le rodean. Se recomienda el reposo en la cama
porque aparte de que el estado somético del alcohdlico crénice es
sicmpre el de un verdadero enfermo, esta permanencia en cama

suprime toda causa de fatiga, permite que la vigilancia sea méas

facil y segura y contribuye en cierto modo a calmar el delirio y la
agitacion. ,

Aunque antiguo este método, ha sidg empleado en Francia
y en Alemania, donde ha alcanzado muchos éxitos, a tal grado, que
Magnan, Joifroy y Pochon, preconizan su empleo en los alcohd-
licos delirantes, a exclusiéon del aislamiento celular, el cual no
parece que deba ser practicado sino excepcionalmente. Proce-
diendo en esta forma se obtiene para los enfermos una mejoria
considerable, gracias a la sedacién que procura, y la experiencia
ha demostrado que con la avuda de un personal suficiente y ejer-
citado, no solamente los enfermos pueden permanecer en la ca-
ma, sino que también se mantienen facilmente sin que haya nece-
sidad de estar constantemente cerca de ellos.
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Un hecho interesante que hay que hacer notar es que para
asegurar el reposo en la cama, no hay que recu_rlrir al empleo de la
camisa de fuerza o de otros medios de contencion semejantes, que
son peligrosos porque favorecen las estasis sanguineas, las con-
gestiones viscerales y pueden afin ocasionar la muerte; pero este
hecho que en teoria es facil de decir, en la practica es dificil de
realizar. . -
Conviene desechar igualmente el prejuicio bastante exten-
dido de que, para disminuir la actividad de los trastornos psico-
sensoriales, se debe colocar al paciente al abrigo de la luz, cosa que
no debe hacerse, porque es sabido que el delirio alcohdlico forma-
do casi enteramente de ilusiones y alucinaciones, se exagera des-
de que el sujeto aislado en la obscuridad no percibe ya sensaciones
exteriores, en vez de que las percepciones falsas se calmen por la
aparicién en los centros sensoriales de imagenes reales claramen-
te delineadas; pues éstas en relaciéon con la realidad de los hechos
son mas fijas, mas vivaces y se substituyen a las imagenes iluso-
rias, siempre moéviles, no tardando en cambiar el curso de las ideas
delirantes. )

Supresién del alcohol.—Siendo el alcohol la causa tinica del
delirio bajo la forma de intoxicacién crénica, lo primero que 16-
gicamente se aconseja es suprimirlo; pero no todos los autores
aceptan este principio, siendo muchos los que sostienen que pri-
var de un modo completo y brusco al individup de su toxico habi-
tual, es provocar el delirio. Estos casos han suscitado grandes
controversias, pretendiendo algunos que no existen, pensando
otros que son demasiado raros y optando casi todos por la supre-
sién. S : 3
Otro grupo de autores afirma que es indispensable tener en
cuenta ante todo, los antecedentes etiologicos, haciendo notar que
el delirio puede presentarse en el curso de una enfermedad infec-
ciosa aguda, o después de un traumatismo, y en estos casos se ha
pensado que la privacion subita de la racion cuotidiana de ~alcoh0}
a la cual el paciente estaba acostumbrado, no era extrana a la
produccién de los accidentes. Por consiguiente, los que aceptan
estas ideas. estan de acuerdo en dar a los enfermos, en estos casos,
una cantidad moderada de alcohol, y dicen que los resultados de
la practica han justificado esta regla de conducta.

FEn cambio cuando el delirio sobreviene por el solo hecho
de la saturacion del organismo por el alcohol, entonces estan de
acuerdo en suprimirlo totalmente. - ) e

La privacion brusca y completa del t?s.tlmula'nte hal‘)l.tual,
puede algunas veces hacer el temblor alcohdlico mas manifiesto
y el delirio un poco mas activo, pero ofrece la ventaja de abreviar
singularmente la duracién del acceso. ‘

En esta forma es como queda aun planteado el punto rela-
tivo a la supresion del alcohol. No obstante mi opinién es que
debe suprimirse siempre. )

Desintoxicar al enfermo.—La abstenciéon del alcohol esta

doblemente indicada, porque este toxico favorece poderosamente

el desarrollo de las autointoxicaciones, que para Klippel desempe-
fian papel muy importante en la génisis del delirio. Es pues nece-

2
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sario preocuparse grandemente con el autor citado, de este dato
patogenico y después de haber atacado la causa primordial de los
accidentes, suprimiendo las bebidas alcohdlicas, atacar la causa
ml_nedlata, ’c_ombatiendo y disminuyendo la au’tointoxicacién de
origen hepatico y gastrointestinal. ;

. Para llenar esta indicacion, se recomienda el empleo de los
antisepticos intestinales (Naftol, Salol, Bismuto, Betol etc.) de
los purgantes, principalmente Calomel y purgantes salinos ; de los
diuréticos y sobre todo el régimen licteo. fa leche es en efecto
para estos enfermos a la vez un alimento y un medicamento de
primer orden; como alimento, constituye el tipo del alimento com-
pleto y es por otra parte el mas asimilable y el que reduce al mi-
nimo las fermentaciones intestinales; como agente terapéutico, sa-
bemos que ejerce una accion diurética eficaz, obra activamente
sobre el aparato renal y produce una mejoria considerable de la
gastritis tan coman en estos enfermos.

TERAPEUTICA PATOGENICA

. La intervencién terapéutica puede hacerse por dos medi-
caciones dlfer’en'tes que se ofrecen segtin las circunstancias, a
eleccion del médico. Una patogénica que se dirige contra el esta-
do toxi-infeccioso que caracteriza el Delirium Tremens Yy consis-
te en instituir el tratamiento por los bafios frios. Otra sintomati-
ca, con 'rnucho_.' la mas usada, que se propone calmar la agitacion vy
el delirio, haciendo dormir al enfermo, es la medicaciécx'l ly
sedantes v narcéticos. J Ll

_ Tratamiento por los bafics frios.—FEste método de trata-
miento que-ha dado excelentes resultados en manos de Molinie

Le Gendre, Barth, Letulle, Sainton, no ha sido empleado todaviai
hasta ahora en casos suficientemente numerosos para que sea po-
sible preconizar definitivamente su uso en lugar de la medicacIi)én
sintomatica. Sin embargo, dice Letulle que hay que convenir en
que de todos los métodos terapéuticos empleados no existe trata-
miento mas seductor del Delirium Tremens, que el _método de
Brand, puesto que procede de un dato patogénico y que comba-
tiendo asi este sindromo toxi-infeccioso, es posible si la resisten-
cia del enfermo lo permite, conjurar la fiebre v provocar una se-
dacion rapida de los sintomas reaccionales. =

Reglas que deben regir este método de tratamiento.Ante

todo es necesario darse cuenta de la temperatura del paciente y
antes de conocerla, ng prejuzgar nada del acceso por la excitaci()?x
o los gritos que son sintomas infieles. Si la temperatu;‘a rectal
pasa de 3%, sobre todo al principio del acceso, se recurri-
ra a la balneaciéon fria. Conviene emplear bafios frios a 18°
cuando el estado del aparato cardio-vascular lo permita, o en su
defecto, si se comprueba en el enfermo tendencias Iiger’as al co-
lapso, los bafios tibios a 28 6 30° progresivamente enfriados.

L Una vez empezada la inmersién es ttil dar al enfermo be-
bidas calientes v estimulantes, al mismo tiempo que se le moja la
c:a,beza de una manera continua con el agua del bafio. La djura—
cion debe ser corta y variar entre cinco y diez minutos; solo
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excepcionalmente y si el pul,so no revela desfall'ecument.on,ciel(;av[é?;:
mitido prolongar el bafio mas alla de estos lxtnltesh( qult ©0 i
te minutos como maximo) y solamente cuando la hiperter P

0
Y 'Segﬁn lo aconseja Letulle quien ha formuladodestasiéx;]eglatlse,
es mejor multiplicar el numero de bafios de corta 1uretc:hasta4.‘] =
darlos demasiado prolongados, deb@n_dqse renovar os1 g
desaparicion de la hipertermia y del delirio. En 'g?n?r.al e
fermo se encuentra en condiciones de resistir su n .CLCIO] ., Sty
to terapéutico se obtiene administrando cuatro o cinco b
A Este tratamiento debe ser practicado preferentemente p:)r
el médico mismo o cuar;do menos por un enfermero tcoglé)f‘:,tierﬁ;;
quien durante la inmersion no cesara un solo lr)nomen O]a sedfci()n
el pulso del enfermo, pues es 1ndlspe’nsable saber ques' de
no sobreviene més que en la cercania del colapso. Si ape i
todo, este filtimo fenémeno se presenta, se hara ces?y mllne 1alas
mente la inmersién y se practicara el tra'tamxento };ar)ltua 1)011'.t i
fricciones estimulantes, inyecciones de éter, de ca emla, eslli);a gel
na, etc.; pero en todos los casos, haya colapso o ntl), ada isnaistrarz'm
bafio el enfermo sera recalentado en su cama y sé le alm o
en abundancia bebidas estimulantes para reconfortarlo y :
cer la diuresis, ayudando a la elimmacion Eenal., .

Al lado de este tratamiento por los banos.f_rl_os_. se recqmlgn;
da el empleo de las inyecciones de suero .art1f1c1%1 Pre:og;zsa dtl
por Quenu, que favorecen también las func1ofnes e 1mil)1a o
organismo y aumentan la resistencia del enfermo. (

TERAPEUTICA SINTOMATICA

El método terapéutico mas comunmente empleado;d p01:( lo
demés es susceptible de prestar reales servicios a falta de otra
medlcaéi:) 1:z.ez de dirigirse desde luego a combatir el _estzfldo to]>)<11é
infeccioso v de ejercer por este medio una influencia ?vora L
sobre la excitacién motriz y los trastornos psico-sensoriales, gsla
método se propone combatir directamente tales sintomas co
ayuda de agentes moderadores del sistemanervioso. ol

Muchos medicamentos bz}n sido empleados CO’Ill es -
desde que el delirio toxi-alcohdlico se conoce; pero solo menc

ré los mas interesantes. o
" El éxido de zinc preconizado por el autor inglés Marcet_,
quien lo considera a la vez como tonico y sedante del sistema nier:xll'_
vioso; expresando que tiene una accion notable 9:3 los cascﬁlizsos
ples de delirip alcoholico, haciendo calmar los acci entﬁ ne : du.-
v sobre todo el insomnio, las alucinaciones y el temblor, P'otri-'
ciendo ademas una mejoria del apetito y de los trastornos gas

COS.

(1). Los autores que aceptan una patogenia dommantemen.te infee-
ciosa, aconsejan el empleo de metales coloidales en forma de inyecclones.
i0sa, ¢
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El profesor W. Hammond de la Universidad de New York,
le reconoce igualmente una gran eficacia, administrandolo a la
dosis de 10 a 15 centigramos dos a tres veces por dia. Ma-
nifiesta que bajo su influencia los sintomas van desapareciendo
progresivamente, y el enfermo recobraba el libre ejercicio de sus
facultades mentales y fisicas. Pero no obstante los buenos re-
sultados observados, le parece inferior a los bromuros.

La digital bajo la forma de titntura y a altas dosis ha sido
empleada por Jones en cuyas manos parece haber dado maravi-
llosos resultados. El tratamiento por este medicamento le fue
inspirado segtin se dice, por el feliz resultado de un error farma-
céutico y lo formulaba del modo siguiente: 12 gramos de tintura
de digital eran administrados primeramente al enfermo, y si cua-
tro horas después no se obtenia ningtin resultado, (lo que indicaba
que la dosis no era suficiente) era necesario dar una segunda dosis
de 12 gramos; pero muy raramente era necesario una tercera mas
reducida.

Para Jones era el suefio el sintoma que indicaba si se debia
o no repetir el medicamento. Respecto de su accion peligrosa
que para el corazén pudieran tener estas dosis excesivas, el autor
explicaba que dada en esta forma, la digital parecia obrar sobre
el cerebro y no sobre el corazon y compendiaba en estas palabras
la accion de la digital “produce el suefio y la curacién consecutiva ;
lejos de deprimir el pulso lo hace mas lieno, fuerte y regular; no
determina ningtn sintoma inquietante” y agrega que hay que
procurar no disminuir las dosis indicadas porque una cantidad més
débil, no solamente seria ineficaz, sino podria ser nociva, advirtien-
do que dosis de 2 a 3 gramos ng sirven para nada v que las ha
visto hacer el pulso intermitente, lg que jamas ha observado con
dosis cuatro veces mayores.

Esta medicacion ha sido imitada por Ballard, Barret, Carey,
Revilliod, A. Voisin y Engel, quienes han publicado sus observa-
ciones de delirio alcohdlico curado por la digital a altas dosis; pe-
ro por otra parte el profesor Ball ha protestado con razén contra
la enormidad de las dosis, emitiendo la opinién de que pueden ser
muy peligrosas cuando el corazén es grasoso. -+

El opio ha sido empleado larga manu también para com-
batir el delirio toxi-alcoholico. EI método iniciado en Inglaterra
por Sutton y Saunderns, fue introducido en Francia por Du-
puytren, Dumesnil y Rayer; siendo aplicado de manera casi gene-
ral durante mucho tiempo, pues lleg6 a considerdrsele como espe-
cifico del Delirium Tremens. Este medicamento heroico se decia,
debe ser empleado y repetido sin temor de accidentes, hasta que
se haya logrado hacer dormir al enfermo, pues se pensaba que.ter-
mindndose el acceso alcohdlico por un largo y favorable suefio,
parecia racional imitar a la naturaleza provocando esta .crisis sa-
ludable. T.as observaciones por lo demis no faltaron en apoyo. de
tal idea; numerosos enfermos habian sido curados por esta me-
dicacion empleada a dosis media o elevada, pues para determinar

el efecto terapéutico es siempre necesario dar fuertes dosis, con

frecuencia de 15 a 20 centigramos de extracto tebaico y més. En
estas condiciones se ha visto que la medicacién opiacea ng es siem-
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pre inofensiva, pues favoreciendo el colapso y la conges’;lon, es
susceptible de producir el coma y’la muerte, por esto sc a ope-
rado una reaccion en contra del método; hechos nuevos y una cri-
tica severa han restringido singularmente la pretendida especifi-
idad del opio.
v i:l pfofesor Dunglison de Filadelfia, ha lanzado una f(i)irmal
protesta en contra de este método, al cual considera muy peligros
so, v Gware, Lind, Calmeil, Lasegue, Ball, Magnan, Pedie y Leyl—
cock, sostienen las mismas ideas. Com.o' consecuencia, en la
actualidad sélo excepcionalmente es permitido prescribir el opio
para provocar el suefio en el curso del Delirium Tremens, };a que
el empleo de este medicamento se impone tanto menos C}ian o qgﬁ
otros hipnéticos pueden producir efecto terapeutico analogo, ¢
o B '
menorSPi)r?hzrrr?bargo, Fonsagrives sostiene que los m:;,los1 ef‘eictqs -
del opip son imputables a la enormidad y brus_qudald de a:.d ods;z
empleadas, pues en la actualidad nadie prescribiria las canti ?1
de 1, 2 y hasta 3 gramos que eran ministradas con frecuencia, dan-
do como es de suponer, fatales resultados, cuando las dosis reco-
mendadas de 10 a 15 centigramos de extracto de opio en veinti-
cuatro horas y en una pocion administrada por cucharacflas mas o
menos repetidas segun los resultados obtenidos, son perfectamen-
te suficientes, recomendando ademas el autor c1ta,do_,. usar concu-
rrentemente el café, que sin nulificar su accion, previene o dismi-
§ fecto soporifico. ! :

< SEllll i:fli:-al espotro medicamento que ha sido emple,,adc()i prime-
ramente por Gluber y Dujardin-Beaumetz, pero el nllg;cg g terzé—
péutico fue formulado por Lancereaux, quien desde ) prt-
cisado el modo de empleo de este hipnotico. _Para obtener este
resultado, la, condicién necesaria es que la dosis de cloral sea 5111-
ficiente, pues de otra manera en vez de calmar, excita y ag'ravi’a
situacion del paciente. Conviene dar desde un principio y sebtgg
los casos de 4 a 6 gramos de hidrato de cloral en Pocmnl, cci)n
gramos de jarabe de morfina y si diez minutos de_sp1:1cs de 3;1 so;:
cién de la pocién no hay suefio, se practica una inyeccion de mod
fina de un centigramo o bien se administran otros 2 gramos de
clOraLLancerf:aux atribuye a la ejecucién estricta de este método,
una importancia capital; segtin él,.el médico no debe abandonar :i
an enfermo que no duerme y debe estar convencido de que pro

: fio, es evitar la muerte. _
AR eSleSlll:::a.n(i"eprochado al cloral a_dmi_nistra}do a altas d051sl, l'a
produccién de un retardo de los latidos cardiacos y la irregu all'll_-
dad de la respiraciéon. HEstos reproches son fundaq?_s, pego se loz;
dicho que a falta de otro método mejor, es preferible cil mal:rCé‘
sintomas graves del delirio alcohdlico recurriendo a este n o
tico, cualesquiera que puedan ser sus inconvenientes, pues a
intervenir, se coloca en peligro la vida del paciente. >

Los bromuros alcalinos han sido ’em.plea-dos.tamvareﬁ pz}g
combatir el delirio, pero su accién terapéutica ha sido rec(;niom e
por la generalidad de los autores como muy inferior a la de gg&z
y a la del cloral, por eso no se recomienda su uso sinp asociado .

£
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estos ultimos. W. Hammond ha utilizado el Bromuro de Zinc y
lo recomienda sobre todo contra el insomnio de estos enfermos,
administrado ya sea solo o asociado a otros bromuros, a la dosis
de 10 centigramos en solucién, repetidas dos o tres veces al dia y
aumentando la dosis segtin lo permita la tolerancia gastrica.

M. Deneffe (de Bélgica) y O. Hara (de New York) han
empleado igualmente con éxito el monobromuro de alcanfor a la
dosis de un gramo, repetido cada hora y han conseguido el suefio
después de seis a ocho dosis.

Otros muchos medicamentos hipnéticos han sido emplea-
dos en el tratamiento del Delirium Tremens, pero no han hecho
todavia sus pruebas de una manera suficiente para que se pueda
tener fe en su eficacia. Solo mencionaré los siguientes como prin-
cipales: cloralosa, sulfonal, trional, paraldehida, metilal, clorala-
mida, hipnal, uretano, somnol; siendo de apreciarse los buenos
efectos obtenidos por Krafft-Ebing con las inyecciones de metilal
de un centigramo, repetidas cada dos o tres horas hasta la produc-
cién del suefio, y los efectos obtenidos por Shiile, con la paral-
dehida a la dosis de 4 a 6 gramos. &

A estos medicamentos habria que agregar otros aunque no
de accion hipnética, como la ergotina, empleada por Alexander
Lambert en inyecciones hipodérmicas. Este autor atribuyendo a
los fenomenos congestivos y al desequilibrio circulatorio una ac-
ciofl preponderante en la produccién del sindromo, ve en la ergoti-
na el medicamento de eleccién para combatirlo y manifiesta  que
como era de esperarse, este medicamento reduce la dilatacién vas-
cular que ocasiona tan variadas congestiones en los alcohélicos,
trayendo como consecuencia, mejor equilibrio de la circulacién y
notindose ademas la reduccion notable del temblor y del delirio.

El autor no ha visto nunca manifestarse sintomas de ergotismo,
no obstante que se repitan las inyecciones con frecuencia.

- La estricnina preconizada primeramente en Francia por
Luton (de Reims) y Lecuyer, ha sido usada en Rusia y en Amé-
rica bajo forma de inyecciones subcutineas y en ingestion por
cierto namero de médicos que le atribuyen una accién suspensiva
o antagoénica en el Delirium Tremens.

Carnot ha insistido sobre los buenos efectos obtenidos en
su servicio de Tenon, con el tratamiento por la estricnina, y Har-
tenberg formula el método en las proposiciones siguientes:

I—Necesidad de dosis intensas.

IL—Dosis progresivas porque la costumbre es répida.
IIT—Usar el sulfato de estricnina.

IV.—Administrarlo por via hipodérmica.

Entre nosotros se la emplea generalmente en el alcoholis-
mo cronico, contra los trastornos digestivos y contra los des-
ordenes nerviosos, no con el objeto de calmar a los enfermos, sino
para restituir su tono al sistema muscular y para mejorar el es-
tado de las funciones digestivas; asi es como lo ha comprendido
Conbemale, quien ve en este medicamento en inyecciones subcu-
taneas, un coadyuvante til en el tratamiento de alcoholismo, em-
pleando dosis de 3 miligramos.
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Los primeros efectos obtenidos consisten en la disminu-
cion del temblor de las extremidades, lo que trae mayor seguri-
dad en la marcha, y la reaparicién progresiva del apetito; ademas
algunos autores afirman que el enfermo parece experimentar
cierto temor o repugnancia por el alcohol; pero este hecho no es-
ta confirmado. -

Diferentes consideraciones terapéuticas hace de esta subs-
tancia A. Lambert, quien la preconiza como se vera después aso-
ciada a la hioscina en inyecciones subcutineas para el tratamien-
to del delirio alcoholico. "

LA HIOSCINA Y SU ACCION TERAPEUTICA

Consideraciones generales.—La hioscina es un principio ac-
tivo de naturaleza alcaldidica que se encuentra en las hojas y
semillas de varias plantas pertenecientes a la familia de las Solana-
ceas, principalmente en el Hiosciamus niger, Duboisia myoporoi-
des, las escopolias atropoides, carnidlica y japoénica, la atropa be-
lladona y algunas otras.

La familia de las Solandceas interesa al médico desde va-
rios puntos de vista; en efecto la higiene, la alimentacion y la te-
rapéutica tienen mucha relacién con ella y por otra parte la
toxicologia refiere numerosos casos de envenenamientos produ-
cidos por plantas de esta familia. La toxidez de las Solandceas se

manifiesta en general por una accidén electiva sobre el sistema -

nervioso, mostrandose la mavor parte de las veces a dosis dema-
siado débiles y gracias a propiedades fisiologicas diferentes, se ha
podido establecer segtin la especie; diversos tipos de toxidez: El
tipo atropa (Belefio, belladona, datura) de accion, estupefaciente
y np narcotica—El tipo nicotina, de accion en relacion con los
venenos llamados antiguamente- narcético acres y entre los cua-
les la veratrina puede considerarse comg el principal representan-
te.—El tipo estricnos, convulsivante o curarisante.

Los principios inmediatos toxicos pueden encontrarse en
todas las partes de estas plantas—Is variable su contenido en
principios activos segtin la edad de la planta, su gradp de madurez
o la porcion de la planta que la proporciona; en efecto, las raices,
los tallos, las flores, los frutos. las semillas y aun diversas partes
de estos 6rganos contienen proporciones muy diferentes; pero las
raices y los tallos subterraneos son de todos los 6rganos vegeta-
les los que contienen mayor cantidad de principios activos, a ello

se debe que las raices de escopolia, de mandragora y de belefio,

sean toxicas, ocurriendo lo mismo con las hojas y los frutos.
T.os primeros ensayos de- extraccion de los principios con-
tenidos en las Solandceas, se remontan a 1818. En esta época
Brandes retir6 de la datura, de la belladona' y del belefio, tres
substancias que denominé respectivamente, daturin, atropin y hios-
ciamin, siendo estos productos de naturaleza alcaldidica; pero no
fue sino hasta 1832 cuando el principic activo del belefio fue ais-
lado de una manera mas completa por Geiger y Hesse, siendo ob-
tenido primeramente al estado semiliquido v mas tarde al estado
cristalizado por Kletzinshi. Su estudio quimico fue hecho des-
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pués por Hohn y Reichardt, a quienes les parecid estar constitui-
do por dos alcaloides que se encuentran en proporciones diferen-
tes y de los cuales el mas abundante, seria la hiosciamina que segun
ellos, es susceptible de descomponerse en un acido (éc’ido hiosci-
nico) y en una base (hioscina.)

Para Ladenburg este acido es el 4cido trépico y la base es
una tropina. Mids tarde el mismo farmacélogo ha aplicado tam-
bién el nombre de hioscina a un alcaloide que ha encontrado en las
aguas madres que sirven para la preparacién de la hiosciamina pues
ha reconocido su identidad quimica con el producto anterior.
Cl7H211i<32581ifsesseilnh?sOﬂleeg;::)d(zl ealaezté.}())leper que e‘:)ste alcaloide

pina (CL7H23AZ03). Al
estado puro, se encuentra bajo la forma de un liquido jaraboso
con el cual Ladenburg ha preparado sales cristalizadas: el clorhi-
drato, bromhidrato y yodhidrato de hioscina.

_Se ha llegado a establecer también que el alcaloide extraido
del hiosciamus y el extraido de la escopolia, son idénticos desde
el punto de vista terapéutico y posiblemente del quimico, aunque
se les designa con nombres diferentes: hioscina si procede del
veleflo y escopolamina si procede de la escopolia; siendg como lo
‘hace notar Pouchet, un inconveniente, esta multiplicidad de las
denominaciones. Aunque muchos autores no aceptan la identidad
de tales productos, en la actualidad se les reconoce casi general-
mente, lo que se comprueba en las diferentes farmacopeas, siendo
las principales la farmacopea britdnica, la farmacopea alemana
la farmacgpea americana. !

Accién FlSlplégica.~Esta substancia ha sido estudiada des-
de el punto de vista de su accién fisiologica por Preyer y Hel-
man, por Edlefsen y Illing y por Gnauck, para quienes ha deter-
minado de una manera general, algunos efectos anilogos a los de
la atropina; pero determinando ademas otros fenémenos particu-
lares y manifestando también una irregularidad més erande en
sus efectos toxicos. Se cita por ejemplo el retardo del tf)ulso que
con la hioscina es un fenémeno inicial, en tanto que con la atro-
pina se produce primero aceleracién; pero este hecho ng es afir-
mado por .tgdos los autores. Se sefiala también la mayor intensi-
dad de accién soporifica y la inconstancia de la dilatacion pupilar
Segan Kobert y Short la hioscina difiere sobre todo de la atro-
pma porque no produce excitaciéon cerebral ni aumento de la
excitabilidad eléctrica, distinguiéndose también por la falta de ac-
ci6n sobre los centros vasomotores cerebrales y sobre la médula;
pero esta tltima afirmacién no es aceptada por H. C. Wood quien’
ha hecho un cuidadoso estudio fisiologico del alcaloide sobre los
animales para aplicarlo después a la clinica, encontrando que los
fenémenos més notables que produce son: paralisis de los refle-
Jjos motores, debido a una depresién de los centros medulares
perturbacién de la respiracién, pérdida del poder muscular, ten.
denc1a_ pronunciada al estupor y finalmente muerte por asfixia, si
la dosis ha sido elevada. Ha notado ademas que ejerce muy p(’)ca
mfluenma,sobre la circulacién, atin a dosis toxicas y a este res-
pecto segun otros autores, seria capaz de levantar la accién car-
diaca en los estados vagotdnicos.
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Es evidente segtin las conclusiones de Wood, que la droga
es depresora de los principales centros cerebrales, de los centros
respiratorios y también de los centros motores medulares.

En el hombre la ingestién de hioscina es seguida al cabo de
corto tiempo, de sequedad de la boca, aunque Bruse hace notar
que no ha encontrado disminucion de la secreciéon salivar, de bo-
chornos y de gran tendencia al sueflo.—l.a respiracion es general-
mente retardada y el pulso también un poco; pero esta afirma-
cién no esta de acuerdo con las observaciones de Arnozan, quien
manifiesta que la hioscina acelera y refuerza las contracciones
cardiacas, ejerciendo al misme tiempo una acciéon paralizante
sobre el sistema nervioso y disminuyendo la excitabilidad de la
corteza cerebral.

Por mi parte, en todos los casos observados he notado un
retardo inicial del pulso, seguido de aceleracion y reforzamiento
como lo indica Arnozan. La dilataciéon pupilar es comun pero no
se produce invariablemente.

Con dosis toxicas, estos sintomas son intensificados, no-
tandose ademds la frecuente dificultad para deglutir y una ron-
quera particular de la voz, con disnea laringea en algunos casos,
indicando este fendémeno la tendencia especial que presentan los
mtisculos de la laringe y de la faringe a ser paralizados por el
alcaloide; la respiracién no sélo se hace lenta, sino que algunas
veces toma el ritmo de Cheyne-Stokes, la piel no se encuentra seca
como en la intoxicacién por la atropina, sino por el contrario, fre-
cuentemente cubierta de sudores.

Lo que importa sobre todo hacer notar respecto de la ac-
cion de la droga, es que muy débiles dosis pueden determinar efec-
tos considerables y parece haber a este respecto, diferencias
individuales muy notables que requieren prudencia en la adminis-
tracién del medicamento. Las relaciones de varios clinicos indica
que la excesiva sensibilidad a la influencia de este producto es
una frecuente idiosincrasia; por esta razén Binz, recomienda tan-
tear la susceptibilidad de los enfermos empezando por prescribir
débiles dosis (de dos a cinco décimos de miligramo.)

Conocida la extremada toxidez de la hioscina, pareceria
inadecuado o muy peligroso su uso en los alcoholicos delirantes;
pero las propiedades fisiologicas justifican su empleo y por otra
parte, algunos hechos bien establecidos por Dujardin-Beaumetz,
permiten cierto margen de seguridad. FEstos hechos se refieren
a la accién de los medicamentos (alcaloides sobre todo) en rela-
cién con el estado que guardan los centros nerviosos.

Se sabe en- efecto que bajo la influencia de ciertas modifi-
caciones como las determinadas por el alcohol y las vesanias, los
enfermos adquieren cierta inmunidad a la accion toxica de gran
nimero de medicamentos; de aqui que se puedan dar ya a los al-
coholicos atacados de Delirium Tremens o ya a los alienados ata-
cados de mania, dosis elevadas de morfina, de atropina, de digital,
sin determinar en ellos sintomas de envenenamiento; cuando es-
tas mismas dosis administradas fuera de los periodos de crisis
‘producirian indudablemente accidentes muy graves.
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8 Es tal vez en tales hechos fundamentales donde puede en-

contrar su base, el método terapéutico seguido por Jones, consis-

tente en administrar altas dosis de tinturas de digital a estos en-
fermos, sin de.terminar accidentes toxicos. £

. .<Como interpretar tales hechos?—Se da de ellos una ex-
plicacion fisiologica basada en una curiosa experiencia de Claudio

Bernard y de Paul Thenard, que consiste en someter conejos a la
influencia del éter y en inyectarles en el tejido celular una dosis

mortal de estricnina; en tanto que el animal se encuentra bajo la
accion del éter, los sintomas del envenenamiento estricnico no
se producen, y si la experiencia dura el tiempo suficiente para que
el veneno sea eliminado por los diferentes emontuorios, el animal

no sucumbe a la accion del toxico administrado. ,

Los mismos hechos han sido reproducidos con el cloral, clo-
rofor'm'o y paraldehida, y han sido demostrados por Amaor’at a
proposito del alcohol. Jaillet y Dujardin Beaumetz han f)brac’:ti-
cado la experiencia en sentido inverso, para hacer soportar a los
ammalg:s do§1s considerables de alcohol, que hubieran sido morl
tales si previamente no hubiesen sido sometidos a la accién de la
estricnina. Luton (de Reims) ha insistido desde hace lareo tiem-
po, sobre el antidotismo del alcohol y de la estricnina Y hz? demos-
trado que el empleo de esta substancia es uno de los mejores me-
dios para combatir los fenémenos nerviosos del alcoholismo.

E§tas experiencias son fundamentales, ponen en luz el he-
cho capital de que cuando un elemento nervioso es influenciado
por una causa que modifique sus propiedades, ofrece cierta resis-
tencia a.la acc1c'?n de los medicamentos, tal sucede en los casos
de vesanias y de; intoxicacion alcohdlica ; asi se explica la tolerancia
exagerada de ciertos alienados y ciertos alcohdlicos a los alcaloi-
des por ejemplo.

Lg Hi@scit_z.a_en’ e_l Deliric Alcohélico.— Teniendo en cuenta
las propiedades fisiolégicas del medicamento, ha sido aplicado al
tratamiento de algunos padecimientos del sistema nervioso cen-
tral en que predominan la agitacién, el delirio y el insomnio pues
se le considera como un poderoso sedante que debe usarse’espe—
cialmente en casos de insomnio complicado o debido a excitacion
cerebral, siendo sobre todo dignp de atencién en casos de delirio
activo, tales como el Delirium Tremens.

Magnar.ll considera la hioscina como el especifico del sin-
dromo agitacion, afirmando que da resultados apreciables donde
otros hipnéticos han fracasado; procurando en todo caso por lo
menos algunas horas de suefio al maniaco mas excitado, vy obran-
do igualmente de manera eficaz en aquellos casos en que la mor-
fina tiende a aumentar la excitacién cerebral.

Palja A}bert Robin, la hioscina obra como un moderador
de la excitacion nerviosa por accién primitiva probable sobre el
neuro-eje reconociéndole ademds la propiedad de calmar los es-
pasmos musculares. :

3 En el mismgo orden de ideas A. Lambert reconoce a la hios-
cina como un sedante del sistema nerviosp que obra eficazmente
en el delirio alcohdlico, pero cuyos efectos tienen un valor dife-
rente, segun que sea empleada sola o asociada. Mientras los au-
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tores anteriormente citados emplean la hioscina exclug}v_amentel,
Lambert ha expresado su parecer, de que en estas condiciones ;:—
medicamento no obra bien y tenderia en algunos casos1 a aume
tar el delirio (principalmente en la mujer) por lo cua hpreaguz_a
su asociacién con la estricnina, en cuya forma siempre ha obteni-
s satisfactorios. X
il 16551;?2;5 zit contrasentido la administracion de sedantes y
estimulantes o tonicos al mismo tiempo, pero (?s‘ta' terap.eutlca se
encuentra justificada por las consideraciones 51gU}e?tes,.ticaS o
En primer término, las manifestaciones sin olmzt1 s
delirio alcoholico colocan al sistema nervioso €n estado 1e ilqudiga:
que puede conducir al agotamiento definitivo, de aqui a ool oy
ciéon de sostener el tono nervioso por la estricnina; en seg
término, las mismas manifestaciones delirantes recg‘ljleren para
ser calmadas, la intervencion de una accion sedante_pc1 erosa.,f th1§
proporciona la hioscina, pero esta droga trae apa’rej:‘tl 0 '?lrclli:a_:icén
deprimente sobre los centros medulares, de aqui 1o ra11 e
de la estricnina que por su accién estimulante so bre. oslcen - 5
bulbo medulares tiende a regularizar la respiracion y a evz(tln z;r
el tono neuro muscular contr:;rrestando la accion depresora de la
hioscina que tiende a determinar efectos contrarios. e
Ademas el antidotismo que parece haber entre el alcohol y
la estricnina y su accién toni-cardiaca, justifican esta asociacion.
Por otra parte aunque la accion sedante puede proporcio=
‘narla el cloral o el opio, la hioscina parece tener menos Incomnve-
nientes. No obstante, los autores indican que debe reservarse pa-
ra individuos vigorosos en los cuales los sintomas n}otolres S?éﬂ
especialmente marcados y para los. casos en los cuales la ag i
tacion realmente excesiva y sin tregua alguna, determina comp
i impide la alimentacion.
Caaon%snoelsr?(?s casos severos, este medicamento sobre todo aso-
ciado como se ha dicho, procura generalmente la calma a loz_en:
fermos; obra particularmente provocando el suefio yl suspenh 162
do el delirio, pero si esto no s'ucede y despues de algunas (_)é'l s
de suefio, el delirio reaparece, este es mas calmado, men]ols rui to—
so y sobre todo la excitacion motriz disminuye considerab encll_en e.
En resumen, la accion de la hioscina puede compendiarse
iguiente: . 5 )
ik f]())zmdaiesz%l treinta minutos después de la inyeccion de cinco
décimos de miligramo por ejemplo, se ve al enfermo 1que hasta
entonces estaba agitado, golpeando con los pies y con las ma‘nocsl,
gesticulando, etc, experimentar un cambio notable en su actltul.
A la exuberancia motriz sucede el reposo; a la turbulencu} ya zi
necesidad continua de movimiento, 'sucede_ quietud completa; e
tumulto desordenado de las operaciones intelectuales %s reem-
plazado por una calma progresiva. El enfermo se tlf}l eten siti
lecho v se duerme. El contraste es no’table entre el deliran g: ag
tado, ruidoso o amenazante que se veia al principio ¥ el enfermo
profundamente adormecido que se ve después. 3
La duracién del suefio es variable, genera{mente.se.prt
longa varias horas, algunas veces hasta la mananad sxglulenﬁtca)
cuando la inyeccién se ha practicado en la tarde. Cuando el sue
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no llega o cuando cesa después de dos o tres horas, el enfermo
una vez despertado, queda en calma durante un lapso de tiempo
variable.

Vias de introduccion y dosis.—Dos son las vias que pueden
emplearse para la administracién de la hioscina, la via digestiva y
la hipodérmica. Por la primera, la absorcién es facil, aunque len-
ta, obteniéndose los efectos terapéuticos mas tardiamente, pres-
cribese entonces en la forma de pocién y a dosis muy pequefias
(Og. 0003 a Og. 001).—Es poco utilizada esta via en vista de la agi-
tacion del enfermo.

Por la via hipodérmica, la absorcién es mas pronta, obte-
niéndose los efectos terapéuticos al cabo de quince o veinte mi-
nutos por término.medio. Esta es la via que con mas frecuencia
se utiliza, pues aparte de que dificulta menos su administracion,
ofrece la ventaja de no provocar irritacién local. ;

Se emplea de preferencia el bromhidrato de hioscina ....
(CITH2INO4HBR-|-3H2-0) por ser la sal que se considera més apro-
piada para los usos terapéuticos; esta sal se presenta bajo la for-
ma de cristales rémbicos transparentes, solubles en 1.5 partes de
agua, 16 parte de alcohol y 750 parte de cloroformo, insoluble en
el éter, y presentando su solucién acuosa una reaccién sensible-
mente acida.

Puede usarse también el yodhidrato que segtin Edlefsen
seria mas activo.

La dosis en inyeccién subscutinea debe ser por término
medio de dos a cinco décimos de miligramo, pudiendo seguirse dos
métodos para su administracion : bien, empleando siempre una dosis
pequefia y uniforme que puede repetirse dos o mds veces, segiin
los resultados obtenidos, o bien, principiando por pequefias dosis
(para tantear la susceptibilidad del enfermo) que se pueden ir au-
mentando progresivamente segtin las necesidades del caso.

En la generalidad de mis observaciones, he empleado la
asociaciéon hioscina-estricnina, aunque en inyecciones separadas
por la necesidad que hay de ir aumentando progresivamente la
dosis de estricnina, siguiendo los postulados de Hartemberg, para
obtener mejores resultados. -

Para la inyeccién aislada de hioscina he utilizado la férmu-
la de Oddo que me parece muy recomendable:

Bromhidrato de hioscina. . .0g. 002.

Agua destilada de Laurel cerezo 10 c. c.

De la cual inyectaba un centimetro ctibico, que contiene
de principio activo Og. 0002 y que se repetia una o dos veces al
dia, segtin los resultados.

Para la estricnina empleaba la solucién al milésimo, de la
cual inyectaba como dosis inicial un centimetro ctfibico o sea un
miligramo de principio activo, aumentando a dos miligramos el
segundo dia, a tres el tercero y asi sucesivamente hasta obtener
reaccion fisioldgica.

El uso de la hioscina parece estar contraindicado en los
cardiacos, los caquécticos y en la hipertensién; de aqui que
sea necesario conocer el estado del pulso y sobre todo de la
tensién arterial; pero ésta no es posible registrarla siempre por
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medio de aparatos, dado el estado de delirio y de agitacion del
paciente, que ofrece condiciones completamente desventajosas pa-
ra tomarla y en muchos casos hay que conformarse con la simple
apreciacién que proporciona la palpacién de la radical. ;

SOMNIFENE Y SU ACCION TERAPEUTICA

El somnifene es un producto derivado de la urea, de los tl-
timos que se han introducido a la terapéutica, es el dialcoilbarbitu-
rato de dietilamina, en el cual el radical etilo es el elemento activo
como en la mayoria de los compuestos barbittricos.

Es un cuerpo soluble que se absorbe rdpidamente y que pa-
rece temer accion constante y segura, siendo ademas menos toxico
que los derivados barbitiricos hasta hoy empleados.

Los estudios farmacoldgicos, fisiolégicos y clinicos realiza-
dos con este producto por Crouzon, Cestan, Laignel-Lavastine y
otros autores, permiten concluir que el somnifene es un hipnotico
y sedante poderoso, que obra electivamente sobre el sistema ner-
vioso central, particularmente sobre el encéfalo y muy poco sobre
la médula lumbar y los plexos hipogéstricos; ademas Delanglade
y Quercy, manifiestan que parece no tener efectos noaivos sobre el
corazén, los pulmones; los rifiones ni el aparato digestivo y que no
modifica la tension arterial, siendo bien tolerado por los cardiacos.
Sefialan también el aumento de la diuresis en muchos casos y sus
propiedades antieméticas que explican sus buenos resultados en los
vomitos incoercibles.

Por otra parte, Benech ha comprobado que no se acumula en
el organismo ni provoca fenémenos de habito; pero siendo un me-
dicamento activo, debe administrarse con cierta prudencia, tenien-
do en cuenta siempre el estado somético del enfermo y las posi-
bles reacciones individuales que pueden resultar de la sensibilidad
exagerada al medicamento.

Los efectos constantes que se observan después de su ad-
ministracién, son los siguientes: en primer término la accion se-
dante, muy marcada en casos de agitaciéon y delirio, y después la
accion hipnética. Esta se manifiesta al cabo de un corto periodo
de tiempo que varia segtn la via de introduccién de veinte a cua-
renta minutos. El sueho que produce es tranquilo, profundo y se
prolonga por varias horas.

De estas propiedades fisiologicas se desprenden sus indica-
ciones; de aqui que se recomiende su empleo en las diversas for-
mas de insomnio, en los casos de mania aguda, de excitacién y par-
ticularmente en el Delirium Tremens, donde ha dado resultados
muy satisfactorios.

Segtin L. Ramond, el tratamiento sintomatico del delirio al-
cohélico por el somnifene, es probablemente el mejor que se haya
podido hacer hasta la fecha.

Su accién en el caso particular puede resumirse asi: algunos
minutos después de practicada la inyeccién el delirio y la agitacion
se calman, observandose que el paciente entra en un sueiio profun-
do y tranquilo que se prolonga algunas veces hasta diez o doce ho-
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ras, después de las cual i i in experi
fenémenpos desagradable:,s despierta por si solo sin experimentar
ot Vias de introduccién y do_sis.—Dadas, las formas farmacéu-
S en que se presenta el somnifene, sus vias de introduccién son
tres: digestiva, intramuscular y endovenosa. Por la primera se
emplea bajo la forma de gotas de una solucién glicerino-acuoso-al-
coholica del producto activo. No obstante quebesta forma farma-
ceutica es muy manejable y permite administrar a cada enfermo
la dosis apropiada, no siempre es facil usarla, en vista del negati-
vismo que manifiesta el paciente algunas veces o de la excitfcién
;ngnlsa:tademas hay que tener en cuenta que siendo su absorcién
di;me(;r}cez_l que por‘las otras vias, sus efectos se obtienen mas tar-
~ La dosis varia segtin los casos de XX g
pondiendo cada treinta gotas a 0.10g. de :‘I{iefclilﬁl}ilgr?iﬁi’e;or;f'sn
0.10g. de 1sopropil-alilmalonilurea. % 457
Por la Vvia intramuscular, se emplean ampolletas que contie-
nen dos centimetros ciibicos de solucién que equivale a 60 gotas
d'e Ia forma, anterior, y por via endovenosa, ampolletas de cincobcem
timetros ctibicos que se reservan para los casos més graves
La dosis es de una a dos ampolletas en 24 horas. dosis que se
puede repetir por varios dias segtin los resultados ob,tenidosq
Generalmente la inyeccién se puede practicar gracias' ala
sugestibilidad de estos enfermos que permite hacerlos per
cer tranquilos por algunos momentos. Siiga
Los resultados obtenidos con este medicamento son constan-
tes, regulares y posiblemente superiores a los de la hioscina
En todos los casos tratados he empleado el somnifene'por la

via intramuscular y endoveno iti 1 i
3 sa, repitiendo las inyeccione g
gravedad de los casos. 3 e




Diré algunas generalidades sobre los caracteres comunes
que es inuatil repetir en cada historia.

I—Los datos relativos al interrogatorio fueron obtenidos
en muchos casos por el interrogatorio indirecto y en otros, des-
pués de que el enfermo hubo recobrado su lucidez.

II—La exploracién fisica en general, tiene que ser defi-
ciente dadas las condiciones de agitacién del enfermo.

ITI.—Por la misma razén, la tensién arterial (indispensable
de conocer) no siempre es facil medirla concretdndose a apre-
ciarla aproximadamente en la radial.

IV.—En todos los casos se han observado sistematicamente
las reglas generales de tratamiento.

V.—La cantidad de hioscina inyectada ha sido uniforme
(0.g 0002) por dosis y repetida segtin las circunstancias.

VI.—Las dosis de estricnina han sido siempre progresivas.

VII.—EIl somnifene fue empleado exclusivamente en inyec-

1 |GAS ; ciones intramusculares e ‘intravenosas.
H ISTO R IAS C I_I I\V CASO NUMERO 1.

Pedro Méndez, originario de Cérdoba, Veracruz, de 26 afios
de edad, soltero, de oficio cargador, entré6 al Hospital General
el dia 12 de enero de 1927.

Examen Fisico—Hombre de constitucién fuerte que 'se
presenta en estado de agitacion muy marcada, con temblor de
cortas oscilaciones en los miembros y sobre todo marcado en los
labios ; delirio alucinatorio y confusional, del cual se le saca di-
ficilmente por medio de preguntas enérgicas; su facies es bultuo-
sa, su mirada extraviada, los ojos brillantes y la pupila en miosis.

Respiracion ruidosa y frecuente. Pulso regular, de fre-
cuencia media, ritmico y de tensién al parecer media.

. Posteriormente, cuando se hubo calmado la agitacién y el
delirio, manifesté al ser interrogado, que acostumbra tomar al-
cohol todos los dias desde hace varios afos, habiéndose excedido
en tomar dos dias antes de ingresar al Hospital. En esos dias em-
pez6 a tener parestesias en los miembros inferiores e insomnio
| rebelde, y también cambios del cardcter inmotivados, cefalea y
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anorexia.
] Sus antecedentes hereditarios y patoldgicos no tienen im-
1 portancia.
| Sus diferentes Organos parecen sensiblemente normales,
salvo el higado que se encuentra un poco crecido y doloroso a la
| palpacion.

E Diagnéstico.—Delirio toxi-alcohélico.
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Tratamiento.—FE] dia de su entrada se le administré un
purgante saling de sulfato de sosa y después una inyeccion de
bromhidrato de hioscina en la mafiana y otra en la tarde, habiendo
conciliado el suefio en gran parte de la noche. Se le sujeto a dieta
lactea y se le prescribié también una serie de inyecciones de es-
tricnina progresiva, empezando por 0g. 001.

Los dias 17 y 18 se repitieron las inyecciones de hioscina-
estricnina, agregando ademds como antisépticos intestinales, sa-
licilato de bismuto y salol por la via digestiva. '

El dia 19 el enfermo recobrd totalmente la calma quedand
solamente en estado de depresion y decaimiento, del cual fue me-
jorando en los dias subsecuentes, siendo dado de alta el dia 24.

Resultado.—Satisfactorio.

CASO NUMERO 2.

Bartolo Molina, de 29 afos, ingresé al Hospital General el
dia 11 de febrero de 1927: en estado francamente delirante, con
agitacion incesante, por lo cual no fue posible hacer desde luego
el interrogatorio.

Exploracién Fisica.—Sujeto de constitucion media, su cara
se muestra animada de temblor, sus ojos brillantes presentan una
conjuntiva enrojecida, pupila normal. El estado de excitacion en
que se encuentra lo hace estar en movimiento continuo, no siendo
posible recoger los datos relativos a otros aparatos. Al siguien-
te dia el cuadro no presentd modificacion alguna, habiéndose exa-
gerado el delirio v la agitacién durante la noche y sin haber dor-
mido un solo momento, apesar de haberle administrado solucion
polibromurada.

El pulso es frecuente y regular, de tension al parecer un
poco elevada; su respiracién frecuente; su temperatura de 38.5
grados. .

Por los datos que proporciond el interrogatorio indirecto,
se supo que era un alcohdlico crénico, que habia tenido excesos
de bebidas dias antes de su entrada al Hospital.

Diagnéstica.—Delirio toxi-alcoholico. v

Tratamiento.—Como se ha visto, desde el dia de su entrada
se le prescribio soluciéon polibromurada, sin que se hubiera obser-
vado ninguna mejoria en los sintomas, por lo que al siguiente dia
se le administré bromhidrato de hioscina en inyeccion subcuta-
nea, ademds, lavativa evacuante y bafios tibios a 38° progresiva-
mente enfriados, con lo cual la sintomatologia se modifico, cam-
biando completamente el cuadro clinico: el delirio se calmo, la
agitacion cesé y el enfermo pudo disfrutar de algunas horas de
suefio. Al despertar la agitacion era poco marcada, lo mismo que
el delirio. Se repite la medicacion al siguiente dia- prescribién-
dosele una inyeccion de hioscina en la mafiana y otra en la tar-
de, asi como una de estricnina de Og. 002, lograndose que el en-
fermo durmiera la mayor parte de la noche y después de otras dos
inyecciones al dia siguiente, el enfermo recobra progresivamente
la calma y el libre ejercicio de sus facultades mentales y fisicas.
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§ Durante ocho dias se sostuvo este estado de calma no pre-
sentandose nada anormal; pero después vuelve a cambiar el cua-
d.rq‘bruscam_e1_1te, la temperatura se eleva a 39.5 y hace su reapa-
ricion el delirio y la agitacion en forma mas intensa, manifestan-
dose ademas los signos clinicos de una neumonia y terminando
por la muerte.

Datos del Certificado de Autopsia.—(Neumonia crupal agu-
da y alcoholismo crénico.) X

Discusion.—FEl caso desde el punto de vista del tratamiento
del delirio fue un éxito; como se ve se logré hacerlo desaparecer
completamente; pero una neumonia intercurrente vino a arreba-
tar al enfermo que se encontraba convaleciente. '

CASO NUMERO 3.

Julidn Martinez, de 40 afios, jornalero, originarip de Gua-
dalupe Hidalgo, entré al Hospital General el dia 14 de febrero de
1927.

E1 mterrogatorio como en otros muchos casos no pudo ha-
cerse; en este, por haber ingresado el enfermo en estado de sopor
Al salir de este estado, el paciente presentd un cuadro delirante,
agudo, con insomnio tenaz y agitacion. :

Examen Fisico—Hombre de constitucion media. que pre-
senta trastornos mentales, consistentes en un delirio alucinato-
rio incontenible; su facies es la del alcohdlico; sus miembros pre-
sentan un es?ado de semicontractura, los reflejos se encueng’an
exaltados. Siendp la agitacion poco marcada, permitié hacer la
exploracion de los diferentes drganos, encontrandose como datos
dignos de atencion los siguientes: Aparato respiratorio.—Algunos
estertores subcrepitantes en ambos emitérax. Apara'to cardio-
vascular.—Pulso bradicirdico, regular, ritmico y la tension to-
i\l/}adamco\]/} e19 ()Sf,il(')m_etr() de Pachon, di6 las cifras siguientes:

x.-14 Mn.-9. Respiracion ia y frec i ia.
s e I poco amplia y de frecuencia media.

Los demés aparatos al parecer normales.

Diagné§tico. Delirium Tremens.

- _Tratamiento.—Se le prescribi6 desde luego un purgante
drastico de aguardiente aleman y jarabe de espiﬁo. Se le S?.ljet(’)
a régimen lacteo‘ y_al aparecer el delirio, se le inyecté hioscina
(Og._OOQZ) v estricnina (Og. 001), habiendo sido necesario repetir
la hioscina en la tarde, con lo cual manifesté una franca mejoria
Esta misma terapeutica se empleo el dia siguiente, continuandose
después la estricnina solamente y a dosis progresivas.

En el curso de esa misma semana el enfermo recobré total-

mente la calma, siendo dado de alta el dia 28.
Resultado.—Satisfactorio.

CASO NUMERO 4.

Jenaro Garqla, de 22’5 afios, originario de Huamantla, solte-
ro, entro al H(‘)SPIFZLI el dia 27 de febrero de 1927, en estado de
coma, que se disip6 a los dos dias, habiendo recobrado el conoci-
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miento durante dos dias y entrando después en un estado deli-

gudo. -
s E]li‘,bn los momentos de lucidez que tuvo pudo hacerse el inte-
rrogatorio, obteniéndose los datos siguientes:

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes patolégicos.—Ha padecido viruelas, saram-
pién y trastornos digestivos. . . e

Las perturbaciones gastrointestinales de que se queja, alfi
sufrido una recrudescencia desde hace un mes, época desde la cua
viene padeciendo diarrea, siendo las evacuaciones hgul(-las, algu-
nas veces con moco, en nimero de cuatro o cinco al dia y acompa-
fiadas de pujo; se queja ademas de inapetencia y sed exagerada,
habiéndose enflaquecido bastante; atrgbuyendo estos trastornos
a su intemperancia, pues hace ocho afhos que ac_ostumbra tomar
Bebidas alcohélicas, embriagandose con frecuencia. o .

Examen Fisico.—Sujeto enflaquecido, cara palida, ojos
brillantes, pupila contraida, temblor marcado sobre todo en las
manos y en los labios. Los datos dignos de atencion que propor-
ciono, la exploracién de los diversos aparatos son los 51gu1%ntes.
Aparato digestivo.—Abdomen doloroso a la palpacion, surrido en
la fosa iliaca derecha, timpanismo aumentado. Aparato cardio-
vascular— Pulso regular, de frecuencia media, ritmico y de ten-
sion siguiente: Mx.-13 Mn.-8.

Los demas aparatos parecen normales.

Temperatura 37. S

- Diagnéstico.—Delirio alcohdlico y enterocolitis. g

Tratamiento.—Aparte del tratamiento de los trastornos in-
testinales, desde que se inicié el delirio, se p1:escr1b10 la hioscina
y la estricnina, medicacién que se repitié dos dias, agregando tam-
bién suero fisioldgico y sujetando al enfermo a dieta la‘ct.ea.

No habiendo manifestado gran i'nten§idad el delirio, se cal-
mé en pocos dias y el enfermo siguié tratindose de su enteroco-
litis, siendo dado de alta el dia 15 de marzo.

Resultado.—Satisfactorio.

CASO NUMERO 5.

Lorenzo Candias, de 40 afios, entr6 al Hospital General el
dia 1° de marzo de 1927. i b y

Antecedentes Hereditarios y Patologicos.—Sin importancia.

Antecedentes no Patolégicos.—Acostumbra tomar alcohol
en abundancia. ;

El dia 31 del mes proximo pasado después de haber inge-
rido alcohol, presenté el cuadro siguiente: pérdida del conoci-
miento con caida brusca. El enfermo en estado de inconsciencia
completa fue traido al Hospital, recobrando el conocimiento hasta
el dia 1° en que permanecié tranquilo; pero después empezo a
manifestar trastornos mentales consistentes en’a]ucmacwnes y
delirio poco marcado acompafiado de temblor, sintomas que au-
mentaron al dia siguiente, presentando el enfermo un estado de
agitaci6n excesiva, con sed intensa y temblor generalizado.

i ——— . i — -
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Exploracion Fisica.—Sujeto de constitucién fuerte, facies
alcohdlica, presentando contracturado el miembro superior dere-
cho, reflejos exaltados, sensibilidad perturbada.

Respiracién frecuente y amplia. Pulso lleno, ritmico, de

frecuencia media y de tensién al parecer normal. Temperatura
37.5.

Diagnéstico.—Delirio alcoholico.

Tratamiento.—FE|l dia 2 se le prescribi6 un purgante salino
Se le sujetd a régimen lacteo y se le administré en inyeccién brom-
hidrato de hioscina (Og. 0002). El dia 3, la misma terapéutica.
Habiéndose reducido muy poco los sintomas, se continué la tera-
péutica por la hioscina-estricnina hasta el dia 6, fecha en la cual
se calm6 completamente la agitacién, prosiguiendo después so-
lamente la estricnina progresiva y cambiando el régimen lacteo

por el de leche con pan y después por racién normal; siendo dado
de alta el dia 21. ’

Resultado.—Satisfactorio.
CASO NUMERO 6.

Francisco Tripp, de nacionalidad Griega, de 54 afios, em-
pleado, entr6 al Hospital el dia 23 de marzo.

El interrogatorio indirecto dié los datos siguientes: Hace
siete meses que padece de trastornos gastrointestinales consis-
tentes en malas digestiones, eructos frecuentes, pituitas matinales
y diarreas, alternande con constipacién; tltimamente la diarrea
se ha hecho profusa, viniendo acompafiada de célicos. Desde hace
cuatro dias que el enfermo empez6 a manifestar un decaimiento
marcado, acompafiado de trastornos mentales, alucinaciones vi-
suales y pérdida del suefio; trastornos que fueron aumentando en
los dias subsecuentes, presentando a la fecha un-cuadro de deli-
rio agudo. ; : =
: Examen Fisico—Hombre enflaquecido, en estado deé fran-
co delirio, con agitacién constante; cara palida, en la cual se apre-
cia temblor fibrilar muy marcado en los labios; ojos ‘brillantes y
pupila contraida. Vientre deprimido y doloroso a la palpacién;
reflejos tendinosos exaltados: * Respiracién frecuente Y poco am-
plia. Pulso frecuente, ritmico:y de tensién media al parecer. Tem-
peratura 37. : s ] -

Diagnéstico.—Delirio toxi-alcohélico.

Tratamiento.—Para corregir los trastornos -gastrointestina-
les se le prescribié Kaolin, fosfato de ‘sodio, salol y polvo de ipeca
en pocion, sujetindosele ademas a régimen licteo. Se le inyecto
suero fisiolégico y en vista del delirio, se le prescribié hioscina-
estricnina por tres dias. Una vez calmado el estado delirante se

continud el suero fisiolégico y la estricnina, habiendo: salidg por
alta el dia 5 de abril.

CASO NUMERO 7.

Andrea Ramos, viuda, doméstica, como de 40 afios de edad,
ingresé al Hospital el dia 4 de abril de 1927, en estado comatoso,
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del cual fue saliendo paulatinamente quedando en calma durante
dos dias, después de los cuales empezé a experimentar alucinacio-
nes visuales y auditivas, que eran el punto de partida de un delirio
activo y ruidoso exacerbado durante la noche. '

Antecedentes Hereditarios.—Un hermano suyo murio en el
manicomio. .

Antecedentes Patolégicos.—Sin importancia.

Antecedentes Personales.—Acostumbra embriagarse con
bastante frecuencia hasta perder completamente el conocimiento.

Examen Fisico—Mujer de constitucion media, con facies
alcoholica, mirada extraviada, ojos brillantes y pupila normal;
temblor ligero en los labios. Respiracion frecuente y amplia.
Pulso regular, de frecuencia media, ritmico e hipotenso. Tempe-
ratura 37.

Diagnéstico.—Delirio alcoholico. =5

Tratamiento.—El primer dia se le prescribié un purgante de
sulfato de sosa, se le sujeté a régimen licteo y se le inyectd hios-
cina-estricnina en las dosis habituales, repitiéndose esta terapeu-
tica al dia siguiente, con lo cual la enferma recol)’rq la calma. Des-
pués se continué la estricnina y se cambié el régimen alimenticio
sucesivamente por leche con pan, racién reducida y ramonl U‘?_f';
mal. =

CASO NUMERO 8.

u—il

José Maldonado, como de 30 afios, entrd el dia 28 de abril,
en estado delirante, sin tregua, en el cual se encontraba desde dos
dias antes. , s ;

En este enfermo no fue posible recoger ningun dato ni por
interrogatorio indirecto. i e

Examen Fisico.—Hombre de constitucion media, un poco
enflaquecido, la cara se encuentra congestionada, las pupilas en
miosis, las corneas opacas. Respiracion disneica y ruidosa. Pul-
so débil, ritmico, poco frecuente' (cuarenta por minuto). Tem-
peratura alta (39.5.) i

Presenta ademés contractura marcada de los miembros su-
periores e inferiores, reflejos abolidos. 3

Diagnéstico.—Solo se hizo un diagnéstico de presuncion
basado en el dato de alcoholismo proporcionado por una persona
que conocia al enfermo. : 5

Tratamiento.—Se le administré un purgante; estricnina-
hioscina y aceite aleanforade, con lo cual se logré disminuir un
poco el delirio; pero el enfermo que se encontraba profundamente
-nfectado, murid al dia siguiente. .

Dato de la autopsia—(Neumonia crupal aguda, alcoholis-
mo cronico.)

CASO NUMERO 9.

Mario Jenaro Tapia, de 29 afios, soltero, originario de Méxi-
co, D. F., de oficio planchador, entré al Hospital el dia 20 de mayo.
Antecedentes Hereditarios.—Sin importancia. '

~
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Antecedentes Patolégicos.—Padecié tifo y reumatismo.

Antecedentes no Patolégicos.—Acostumbra fumar y tomar

alcohol desde hace varios afios.

En la actualidad padece erisipela de la pierna derecha, pa-
decimiento del cual se estd curando, no habiendo presentado hasta
la fecha mas que perturbaciones mentales muy ligeras y fugaces,
asi como trastornos del suefio; pero el dia 22, se inici6 un cuadro

delirante agudo, con alucinaciones, pérdida completa del suefio,
agitacion y temblor.

Exploraciéon Fisica.—Sujeto de constitucion media, en es-
tado de agitacién v de delirio, no contestando mas que vagamente
a las preguntas que se le hacen, su facies revela angustia; su res-
piraciéon es un poco lenta, el pulso frecuente (100 por minuto),
ritmico e hipotenso; su temperatura, 38.

Diagnéstico.—Delirio alcoholico.

Tratamiento.—Antes de iniciarse el delirio se le prescribi6
un purgante salino, y al aparecer el delirio, se le administré hios-
cina y estricnina en la forma acostumbrada dos dias consecutivos,
habiéndose calmado completamente y continuado curandose de su
erisipela.

Se di6 de alta el dia 6 de junio.

CASO NUMERO 10.

José Mejia, de 40 afios, casado, originario de San Miguel
Allende, zapatero de oficio, ingres6 al Hospital el dia 4 de mayo.

En virtud de los trastornos delirantes que presenta, los da-
tos de interrogatorio se obtuvieron posteriormente, siendo los si-
guientes:

Antecedentes Hereditariocs.—Su padre y un hermano suyo,
han padecido perturbaciones mentales, encontrandose el primero
recluido en el manicomio.

Antecedentes Patologicos.—Sin importancia.

Estado actual.—Hace ochp dias empezé a padecer trastor-
nos digestivos consistentes en: anorexia y vomitos, dolor en el
abdomen y diarrea caracterizada por evacuaciones liquidas de
color amarillo, fétidas y en ntimero de 3 a 4 por dia, habiendo
persistido hasta la fecha con los mismos caracteres; a estos sin-
tomas se han agregado ahora perturbaciones mentales de natu-
raleza delirante, alucinaciones, insomnio y temblor, asi como pa-
restesias en los miembros inferiores.

Examen Fisico.—Individuo un poco enflaquecido, con fa-
cies alcoholica, pupila en miosis, lengua seca y sucia, temblor li-
gero en los miembros; vientre doloroso a la palpacion, timpanis-
mo periumbilical, reflejos exaltados; respiracion frecuente y
amplia. Pulso lento ritmico y al parecer hipertenso. Tempera-
tura 36.5.

. Diagnéstico.—Delirium .Tremens y gastroerteritis.

; - Iratamiento.—Se le precribié al principio un purgante

oleoso. Régimen lacteo.
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Al siguiente dia hioscina-estricnina, medicacion que hubo
necesidad de repetir dos dias mads, prosiguiendo después la estric-
nina solamente y a dosis progresiva. :

El enfermo recobro completamente la calma, quedando to-
davia con algunas perturbaciones-intestinales que se le siguieron
tratando por medicaciéon apropiada.

‘CASO NUMERO 11.

Méaximo Rodriguez, como de 30 afios, jornalero, origindrio
de Cuernavaca, entr6 al Hospital el dia 21 de junio.

El interrogatorio indirecto proporcioné los datos siguientes:

Antecedentes Hereditarios y Patolégicos.—Desconocidos.

Antecedentes Personales.—Se supo que era un ebrip empe-
dernido, y este hecho se comprobd por su aliento alcohdlico.

Examen Fisico.—Se trata de un hombre de constitucién
mediana en estado soporoso; la cara esta congestionada, bultuo-
sa, las conjuntivas inyectadas. Su respiracion es fuerte, frecuen-
te y ruidosa. El pulso ritmico, frecuente y de tension siguiente:
Mx.-11 Mn.-7. Temperatura 37.5.

En el vientre se nota un timpanismo muy marcado; pre-
senta ademads evacuaciones involuntarias de orina y materias fe-
cales.

Posteriormente, el enfermgp salié de este estado y entré en
una indiferencia aparente, que alternaba con accesos de delirio en
los cuales se volvia agresivo. Perdié el suefio completamente y
manifestaba sed intensa, su cuerpo-se cubria de sudor y era agi-
tado por temblor de cortas oscilaciones.

Diagnéstico.—Delirium Tremens.

Terapéutica.—FEl dia 22 se le precribi6 un purgante de sul-
fato de sosa, y aceite alcanforado en inyeccion. Régimen lacteo.

Al iniciarse el delirio se le prescribi6 la hioscina tres dias
sucesivos, asociada con la estricnina a dosis progresiva, modifi-
cando esta terapéutica el cuadro clinico por tres dias, en los cua-
les permaneci6 completamente calmado; pero después se inici6
nuevamente el delirio y hubo necesidad de repetir la hioscina dos
dias mas, con lp cual se calmé el enfermo y fue dado de alta el
dia 6 de julio.

CASO NUMERO 12.

Agustina Ramirez, de 25 afos de edad, soltera, originaria
de Santa Cruz Apiztla, portera de oficio, entré al Hospital el dia
24 de julio de 1927.

Esta enferma llegd en un estado muy grave; con agita-
ciéon y delirio intensos, convulsiones en los miembros superiores

e inferiores, con temperatura de 36 y con 100 pulsaciones por mi-

nuto, siendo el pulsg débil y arritmico; presentando ademds eva-
cuaciones involuntarias de orina y materias fecales.

Por el interrogatorio indirecto se conocieron sus antece-

dentes alcohdlicos, dato que sirvié para el diagnostico.

- |
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Dias antes de ser traida al Hospital, tuvo excesos de bebidas
que la hicieron perder el conocimiento, habiendo sido traida en ese
estado. Algunos dias después presentdé un estado delirante con
agitacion y zoopsia, pérdida del suefio y trastornos de orden diges-
tivo: sed intensa, anorexia, eructos y vomitos.

Examen Fisico.—Enferma de constitucién media, un poco
enflaquecida, en estado delirante, con cara bultuosa, mirada extra-
viada, pupilas en miosis, temblor en las manos y en los labios. Res-
piracion frecuente y poco amplia. Pulse frecuente, ritmico de ten-
sion media. Temperatura 36.5.

Abdomen doloroso a la palpacién sobre todo en el hipocon-
drio derecho donde se aprecia el higado rebasando el borde costal,
timpanismo aumentado.

Diagnéstico.—Delirip toxi-alcohélico.

Tratamiento.—Se le prescribié un purgante salino, lavativa
evacuante y dieta lactea; ademas inyecciéon de hioscina-estricnina
en la forma acostumbrada, medicacion repetida tres dias.

El delirio se calmé totalmente y el insomnio desaparecio,
siendo dada de alta el dia 9 de octubre.

CASOS TRATADOS POR EL SOMNIFENE
CASO NUMERO 16.

Guadalupe Garcia, viuda, de 40 afios, originaria de México,
D. F., bordadora, entré al Hospital General el dia 7 de marzo de
1928, a curarse de ericipela de la cara.

Antecedentes Hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes Patolégicos.—Ha padecido sarampion, y tifo.

" Antecedentes no Patolégicos.—Acostumbra tomar bebidas

embriagantes en cantidad moderada, aunque de vez en cuando au-
menta la dosis: fuma poco.

Estado Actual. —Su padecimiento data de algunos dias, ha-
biendo permanecido tranquila en ‘el curso de ellos, pero al cabg de
una semana empezo a manifestar trastornos del suefio, pesadillas y
excitacion, exagerandose ademas los trastornos de las vias diges-
tivas consistentes en anorexia, estado saburral v polidipcia; des-
pués ha presentado alucinaciones visuales (zoopsia), establecién-
dose un cuadro francamente delirante, con insomnio, agitacion y
temblor.

Su temperatura es de 38°; su pulso frecuente, regular e hi-
pertenso; su respiracion ruidosa y frecuente.

Diagnéstico.—Delirio toxi-alcohélico.

Tratamiento.—Somnifene en inveccion intramuscular de dos
centimetros ctbicos.

A los treinta minutos de haber practicado la inveccion, la
enferma entr6 en calma y durmi6é por mds de seis horas. Al des-
pertar solp manifestaba cefalea ligera.

Como los trastornos psiquicos tendian a hacer su reapari-
cion, se le ministraron otras dos ampolletas al dia siguiente, con lo
cual recobr6 totalmente la calma. '
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CASO NUMERO 17.

: Juan de los Santos, originario de San Juan Coscomatepec,

Veracruz, soltero, de 40 afios, cargador de 0f1c10;_entro q.l Hpspx‘i)atl
General el dia 18 de abril de 1928 en estado de 111c01lsc1ef)1c1a, c S
52 ¢ rq. . . ’ 1'1 =
aliento francamente alcoholico. Al siguiente dia lplresenteioz: Itlllieftzn_
tado delirante, con alucinaciones y agitacion, temblor en los
bros y en la cara.
)Cl1a11(lo desaparecieron los trastornos melxta!es,lse 1§11pc;51(1)1:
era un alcohdlico crénico, que toma desde hace mas cccla c}ll(:.iiantoj
briagandose con frecuencia y que el dia de su entrada
(:11;()10 cbo(mo un litro de vinos corrientes. :
Su temperatura es de 37.5, su pulso frecuente, regular }ei
b . . = -
parecer, un poco hipertenso; su respiracion es frecuente y sup
ficial. e
Diagnéstico.— Delirium Tremens.
Tratamiento.—Somnifene. ) Lavic '
Se le ministro al principio una inyeccion 1}1’traveuosz;. de C{ni:t(é
centimetros ctibicos, entrando en calma y durmiéndose a los v_elgeS
7 : : ;
minutos. Al siguiente dia se le practicaron otras dos 1ny cltcmoma
por la via intramuscular, dqsapareglend‘o complc;.tacllnenltf 211530 25
nifestaciones delirantes y el insomnio; siendo dado de alta e

abril.
CASO NUMERO 18.

Miguel Puente, de 36 afios de edad, SOlt?roy’Onﬁlrﬁgr?ic%?
México, D. F., fue enviado por la Segunda C(_m.nsa.r}a al 1 oA
mio General, por encontrarse en gstado de excitacion psico
muy intensa, ingresando al Pabellon de (_)bservacwnc‘1 et

" FEl interrogatorio solo pudo realizarse cuan od e ‘cei s
entr6 en calma, manifestando que es alcoholico empedernido, p 28
acostumbra tomar bebidas embriagantes lllace VaI_‘lOS' l?nlg)';yer_
fuerte cantidad; que hacia tres dias no podia dormir { ai11 sfber
dido el apetito, tenia cefalalgia y se encontra!)Ia 'tl‘lS_ fmf)t}vadas-
por qué, sintiéndose derrepente dominado por coleras ne encu'entr;;
después no sabe loEquell;a pa§ad‘?oy pregunta por queé s
i stablecimiento. ) ]
mtemz}gloe‘;l;eiflgz lleg6 en estado de agitacion muy marcada, ttem:
alucinaciones visuales terrorificas, su facies denotal?a espanto y
trataba de huir; hablaba con voz.fuerte v temblorosz, su ctuergé)c{-
sus miembros se encontraban agitados por temblor de cor asular 5
laciones. Su respiraciéon acelerada; su pulso frecuente, reg
hipertenso; la temperatura de 37.5.

Diagnéstico.—quhrupfn Tremens.

iento.—Somnifene. B . y
ggaltea::llmi;istré desde luego una’inyecclon de cinco ceqtmtlg;
tros ctibicos por via intravenosa, calmandose a los veinte mél:;laba
y durmiendo durante més de seis horas. Al despertaxl' pres lribié
todavia temblor y algunas ideas fijas, por lo cual ic,g edprgs?mido
otra inyeccion intravenosa de cinco ce11t1131et1:o§,.11a )1e11)1 czc otle o
durante toda la noche y mostrandose al dia siguiente bastan

e
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mado. Para prevenir un nuevo acceso, se le practicaron otras dos

inyecciones intramusculares de dos centimetros ctibicos em los dias
subsecuentes.

CASO NUMERO 19.

Francisco Mucifio, de 31 afios de edad, originario de Salva-
tierra, Guanajuato, soltero, chauffeur, ingreso al Hospital General a
curarse de una contusién tordxica con fractura de costillas, sufri-
das en un accidente.

Al ser internado en el Hospital, lleg6 en estado de choque,
pero cuando éste se disipo, el enfermo empezo a manifestar tras-
tornos delirantes con excitacién motriz, insomnio rebelde, temblor
y perturbaciones digestivas, consistentes en anorexia, sed intensa
Yy vomitos.

Su pulso era frecuente, regular y de tension media, presen-
taba ademas polipnea y su temperatura era de 37.5.

Por interrogatorio indirecto se supo que era un alcohdlico y

que cuando sufrié el accidente se encontraba en estado de embria.
guez
guez.

Diagnéstico.—Delirio Alcohoélico.

Tratamiento.—Somnifene.

Desde que se iniciaron las manifestaciones delirantes se le
practicé una ipyecciéon de cinco centimetros ctibicos, intravenosa
que lo calmé6 completamente, habiendo dormido durante toda la no-
che. Al dia siguiente, presentaba todavia un ligero delirio y se le
practicé otra inyeccién intravenosa, durmiendo nuevamente con
suefio tranquilo y despertando completamente calmado.

No hubo necesidad de prescribirle mas inyecciones.

CASO NUMERO 20.

José Santoyo, de 26 afios de edad, soltero, obrero, originario
de Ciudad Victoria, Tamaulipas, fue internado en el Manicomio Ge-
neral en el pabellén de alcohélicos.

Antecedentes Hereditarios.—Su padre murié a consecuencia
del alcoholismo.

Antecedentes Patolégicos.—Ha padecido paludismo y gripa.

Antecedentes no Patolégicos. —Acostumbra fumar y tomar
bebidas embriagantes en regular cantidad desde hace ocho afios.

Estado Actual.—Viene a curarse de su alcoholismo; refiere
que hace algunos dias empezé a tener pesadillas y cierta dificul-
tad para conciliar el suefio; que ya con anterioridad venia experi-
mentando cierta irritabilidad inmotivada y temblor en las manos,
el cual se ha exagerado actualmente ; tiene ademas anorexia y poli-

.dipsia.

A los pocos dias de haber ingresado, las perturbaciones que
presentaba fueron aumentando hasta que lleg6 un momento en que
el ingomnio fue completo, el temblor generalizado, apareciendo
también alucinaciones visuales de cardcter terrorifico que eran el
punto de partida de ideas delirantes. Su excitacién motriz era in-
tensa, habiendo necesidad de contenerlo en su cama.
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Temperatura 37.5. Pulso frecuente, regular y al parecer hi-
pertenso. Polipnea.

Diagnéstico.—Delirium Tremens.

Tratamiento.—Somnifene.

Se le practicaron el primer dia dos inyecciones intramuscu-
lares de dos centimetros ctibicos, una en la mafiana y otra en la
tarde, las cuales disminuyeron notablemente la excitacion y pro-
vocaron un suefio tranquilo de cuatro horas. Hubo necesul'ad des-
pués de practicar otra inyeccion intravenosa de cinco centimetros
ctibicos, que le proporcind un suefio mas largo, después del cual
permaneci6 tranquilo; pero para asegurar este estado 'dq calma, se
le practic6 otra nueva inyeccion de dos centimetros ctbicos.

CASO NUMERO 21.

Juan Beltran, de 38 afios de edad, soltero, originario de Jo-
cotitlan, Jalisco, campesino, fue internado en el Manicomio Gene-
ral en el pabellén de alcohdlicos. ; :

Al ingresar este enfermo presentaba alucinaciones visuales
terrorificas, temblor muy marcado en las manos y la cara, su facies
denotaba terror, la excitacion psicomitriz era intensa, y por la no-
che era imposible que durmiera un solo momento.

Su cara es la del alcohdlico, sus ojos se encuentran brillantes
y erojecidos; presenta ademas estado saburral de las vias digesti-
vas, acompaifiado de eructos y polidipsia.

Su pulso es frecuente, ritmico y de tensiéon algo elevada;
hay polipnea, y su temperatura es de 38.

Diagnéstico.—Delirium Tremens.

Tratamiento.—Somnifene.

Se le practic6 desde luego una inyeccion intravenosa de cin-
co centimetros ctibicos, y el efecto fue notable, a los veinte minu-
tos el enfermo se encontraba durmiendo tranquilamente. Al des-
pertar el siguiente dia no recordaba nada de lo sucedido, presentaba
solamente algunas ideas fijas. Se le inyectaron otras dos ampo-
lletas intramusculares, que fueron suficientes para recobrar su
tranquilidad.

CASO NUMERO 22.

José Ignacio, originario de Cuautla, de 40 afios de edad, al-
baiiil, entré al Hospital General para curarse de una fractura de la
pierna derecha.

Antecedentes Hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes Patologicos.—Ha padecido viruelas, tifo y reu-
matismo.

Antecedentes no Patologicos.—Hace muchos afios que acos-
tumbra tomar aguardiente y pulque en cantidad regular. Fuma
poco.

A los tres dias de haber ingresado, empez6 a manifestar per-
turbaciones psiquicas, acompafiadas de un estado de angustia y de
temblor marcado, sobre todo en los labios y en las manos; el sue-
fio se hizo imposible y aparecieron trastornos digestivos consister-

i, el

tes en estado saburral de la lengua, anorexia, polidipsia y algunos
vomitos. Pulso frecuente, ritmico y de tension media. Tempera-
tura 38. Polipnea.

Diagnéstico.—Delirium Tremens. 5

Tratamiento.—Somnifene.

Desde que se iniciaron las manifestaciones delirantes se le
practicé una inyeccion intramuscular de dos centimetros cubicos,
habiéndole procurado algunas horas de sueno, después de los cua-
les presentaba todavia algunas ideas ligeramente confusas. Se le
practico al dia siguiente otra inyeccion intravenosa de cinco centi-
metros cubicos, y después otra intramuscular de dos centimetros
cubicos, con lo cual recobré completamente la tranquilidad.

CASO NUMERO 23.

Margarito Garcia, originario de Guadalupe Hidalgo, zapate-
ro, de 30 anos, ingres6 al Hospital General, a curarse de gastroen-
teritis de origen alcohdlico.

Antecedentes Hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes Patologicos.—Ha padecido gripa y reumatismo
articular agudo.

Antecedentes no Patolégicos.—Hace como diez afios que
tiene costumbre de tomar bebidas alcohélicas, particularmente vi-
nos fuertes. Fuma moderadamente.

Estado Actual.—Refiere el enfermo que hace como diez dias
empezd a tener perturbaciones digestivas consistentes en vomitos
por las mafianas, anorexia y polidipsia, acompafiandose ademas de
evacuaciones albinas frecuentes y dolorosas; que estos sintomas
no se han modificado desde entonces y en la actualidad se han agre-
gado ademas trastornos del suefio, consistentes en dificultad para
conciliarlo y pesadillas; ademds tiene temblor muy marcado en las
manos y en los labios.

Dos dias después se habia establecido un cuadro delirante
con alucinaciones visuales terrorificas. El enfermo se mostraba
con la cara bultuosa, los ojos brillantes, la lengua saburral y con
excitacion psicomotriz intensa. Su pulso era frecuente, ritmico y
gl garecer hipotenso. Su respiraciéon acelerada. Su temperatura

6.5.

Diagnéstico.—Delirio Alcohélico.

Tratamiento.—Somnifene.

Desde que hizo su aparicion el delirio, se le administré una
inyeccion intravenosa de cinco centimetros cibicos y ésta fue su-
ficiente para devolverle la calma, proporcionandole ademas un sue-
fio tranquilo prolongado por ocho horas; al dia siguiente no obs-
tante que el enfermo permanecia en calma, se le administrd otra
inyeccion de dos centimetros ciibicos para evitar un nuevo acceso.

CASO NUMERO 24.

Sebastian Pena, originario de ‘México, D. F., soltero, de 29
afos, ingresd al Manicomio General, al pabellén de alcohélicos.

Hace quince dias empezd a tener trastornos sensitivos en
los miembros inferiores, consistentes en hormigueos, calambres y
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dolores en las rodillas; ademas ha perdido el apetito y tiene cefa-
lalgia con mucha frecuencia. Después de tres dias de haber ingre-
sado, presentd casi bruscamente un acceso delirante con alucina-
ciones visuales y auditivas, acompafiado de temblor generalizado y
de pérdida absoluta del suefio. El enfermg se mostraba excitado,
trataba de huir y proferia injurias; su cuerpo se encontraba cubier-
to de sudor abundante.

Pulso frecuente, ritmico e hipertenso. Polipnea. Tempera-
tura 37.5.

Diagnéstico.— Delirium Tremens.

Tratamiento.—Somnifene.

Se le prescribié inyeccion intravenosa de cinco centimetros
ctibicos y hubo necesidad de practicar en la tarde otra de dos centi-
metros cubicos. Al dia siguiente despert6 tranquilo y para asegu-
rar este estado, se le repiti6 la inyeccién de cinco centimetros cii-
bicos.

CASO NUMERO 25.

Santiago Hernandez, natural de Veracruz, de 27 afos de
edad, soltero, mecanico, ingres6 al Hospital General a curarse de
una herida contusa que le fue causada cuando se encontraba en es-
tado de embriaguez.

Antecedentes Hereditarios.—Su padre padecié trastornos
mentales, un hermano suyo murié de delirip alcohdlico.

Antecedentes Patolégicos.—Ha padecido paludismo.

Antecedentes no Patolégicos.—Tiene costumbre de tomar
bebidas embriagantes y pulque en particular, desde hace muchos
anos. '

Pasados dos dias de su ingreso, fue atacado de delirio, con
manifestaciones terrorificas y temblor. Su facies bultuosa deno-
taba espanto, sus ojos se encontraban brillantes, su lengua sabu-
rral, el sueflo se perdié completamente.

Diagnéstico.—Delirio Alcohélico.

Tratamiento.—Somnifene.

Se le practicé una inyeccién intravenosa de cinco centime-
tros cuibicos, y el efecto fue notable. El insomnio desaparecié para
dar lugar a un suefio profundo y tranquilp a la media hora de ad-
ministrada la inyeccion y al dia siguiente al despertar no tenia nin-
gun recuerdo del ataque y se mostraba tranquilo.

Fue necesario administrarle como preventivas otras dos in-
yvecciones intramusculares.

CONCLUSIONES

I—Por los resultados obtenidos puedo decir que tanto la
licscina como el somnifene, tienen una accion constante en el De-
lirium Tremens.

II.—Los dos medicamentos dan resultados apreciables donde
otros agentes terapéuticos han fracasado.

IIT.—Pueden emplearse en todos los casos y especialmente
en aquellos en que np puede aplicarse la terapéutica patogénica.

IV.—En la actualidad constituye un buen tratamiento sin-
tomatico del Delirium Tremens.
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