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no, mil mwaestro el dnptorwbalvador Uribe, me indicé que est

ra el delirium tremens o delirio texi-alcohflico, en sus no:
ciones [isic-patoligicas con el sistema nerviese érgano-ve
ulVO, que ya &1 habia pedido encontrar que muchos de los sig-—
nos y sintomas que caracterizan a un delirante son de or ivi{;
netamente vegetative y, por consiguiente, debidos a un tra
%uien el equilibrio funcional de les sistemas vagosimpdticos;
que, dentro del complejo gque forma el cuadro ciinico ﬂe'yn*
padecimiento, existen sintomas que traducen claramente el

frimiento de este sistema, tales como: insomnio, temblor,

tensidn arterial, bradicardia, polipnea, poliuria, diarrea, ==

hipertemia, etc., etc., y que, ademds, habia pedido cqmpiﬁa
en todes los enfermos la presencia del reflejo deulo cardi
sintomas todos que revelan aumento del tono en el paxn,,,,g:;h:
co e hipotonia en el simpitice; que atendiendo a esto haﬁﬁﬁgﬁ,if
pensado que restableciendo el equilibrio entre amhos siste
por.medio de substancias capaces de inhibir el vago y exei
el simpitico, era posible corregir esta sintamatologia;mﬂ£}

riada,= Estas substancias fueron la atropina y la estricni i;

' enférmqs.- Me decia en esa énbca. el insomnio y el teﬁhl'

con ellas, a dosis apropiadas, observd me joria notable em 1

que son les sintomas predeminantes al principia del detiwiﬁy ;
ceden a la primera dosis de dichos medicamentos y, delir: '
traiados de esta manera, curan en mmcho mencs tiempo mé[ o

tratados por el opie; el cleral y los bromures.
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al fin y poder esper {-esultaaus satisfactorios,- Me pro

tonces: » A
10.= Hacer el estudlo de las intoxicaciones en ganerﬂl

cipalmente en lo gue se refiere a la accifn de los téxicaa-én

)
I

organisme humano,
20.~ Bl alcohol como téxico y su accién anatomo y fie
10glca en los diversos tejidos, drganos y sistemas, dete«ﬂ :
en lo que atafie a los sistemas de la vida de relacién y Org
getativa,=- | y
30.= Clinica del alcoholismo agudo y crénico, con anot:
de los signos y sintomas que traduceﬁ la desviacidn en el equ:
brio funcicnal de ambus sistemas nerviosoes, *’”ﬁ}'
40 ,= Estudio de 1los trastornos psiquicos y mgntaléslﬁﬁﬁzl
viduos alcohdlicos y por consiguiente debidos a la ingestién
téxico, : AR
50.= Bl sindromo delirio toxi=-alcohdlico,- Etiologia, ;f

matvlogia, formas clinicas, diagnéstico y prondstico. Ll

60.- Estudio suscinto de los cinco‘ﬂindromOS‘admiﬁidﬁﬁ';'”
Guillaume y que revelan la desviacidn del equilibrio vago-simp
co.
70.~ Concepeifln patogénica del delirio y tratamiento ¢

tivo.  Observaciones clinicas, SRR

-

80.~ Conclusiones.

Para estudiar las intoxicaciones en general tnve‘ﬁﬁk'c

tar varios autores por no habher obra de eanjnnto que llénélv

105 requisitos neces

-



mas como son: las

'_ulas de secrecién 1nterna y loa si

3yl R

I el
de la vida érgano-vegetativa, aparte de que entre las 0dif:
P

ciones anatomo=pat016gicas que se describen, se refieren n

mis a ciertos atributos de 1la célula y no a todos, Lai

vastin en su obra titulada "Patologle du sympathique' di

q-l

ber encontrado en el saturnlsmo y el alcoholismo crénioos,
ficaciones que son de tenerse en cun51derac16n en las céls
de varios liatemas gang110n4rea.- Al hablar de las infé;G
cronicas, que en ultimo analisis no son mas que intoxia ¢i

W

describe también alteraciones en los cordones y en las célu
"En el tome referente a intoxicaciones de la aoleecign-'

ger y Vidal encontré con algun detalle, descritas las al%%

Y

cilones macroscdpicas y mioroac&picas de las gldndulas de gf
Y | (i

cifn interna en 1o relativo al alcoholismo, dando a conueaﬂ

la manera de reaccionar de estos tejidos frente a intnxicaeii%ef
e i ‘In y
de tal naturaleza.-

inora bienj si en'las intoxicaciones debemos tener EF
ta ciertas afinidades de las snstancias tﬁxicas hacia dgte x
dos elementos, debemos también deeir que, en ellas, es eﬁll
mento mas diferenciwdo el que aufre ¥, por consiguienﬁel eﬁ“

reaceiona mis tsrdianente hacia su prolireracidn y eaelero

Toda acoilb: tiens como consecuencia una reacei&na~

al Jenglesquiera qne sea au\natﬁralayﬁﬁ‘;v‘

~ cién pertenene




ro siempre en el mismo, sentido y adecuada a cada une ;:1,9_],,‘
dos de obrar de las substancias téxicas, | |
Asi pues, dos sen los factores que debemos, cOns:
hablar de intoxicaciones; la accidén del téxico y la .r__e;ﬁﬁ';i
del .organi-snio..e La p;zi_gex-a se e jerce sobre todos los sig
6rganos y tejidos; como lo desmestra la anat.omia paholég;i_
segunda és.,Lé respuesta de todas y cada una de las partes qu
constituyen el érg;s‘nnism vive hacia ese factor constante qu
poco a poco se apodera del ser, . e b7 R
Estos hechos inn@gqblass que quedan asentados nos cond
a admitir, por gengmlizmién. que el gran simpdtico ¢
zosamente que sufrir alteraciones cuando se halla sujeto a i
xicaciones; ésto gﬁ:&n_.‘tgnqr en cuenta lo antes diche por Laig
Lavastine -~ . ¢ ' . Y : 40 \ T gl
Més afin, todos sapemos gue al lado de la Mewanitﬁq[. c
pondiente a la v.ida;.g%@ relacidn, los érganos tienen los hi.
pertenecientes a la vida G,i'gano—wegetativag_ Aque}.log,.ﬁr@
funcién o funciones encomendadas al érgano y las relacic .,
las de los oiros o entre si; estos, d.esempeiia.n WP%
portante todavia y siu el cual no podria verificarse 1o ”
la nutricidn, mm la vida del 6rga.nn ¥ de sus gqnl@ggg :
nervios de relacidn.- Légico es pues m.mitir que si el t&!
ataca al 6rweﬁm forzosamente a sus nervies mote

mmt&ivnn ¥ AU pma el mtad,o ““\MW
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ﬁn con tﬂ ﬁm-a *aeélﬁs-n!db

nimiente del equiliﬁrﬂg‘vago-simpético‘, éstos, a su vez, obr:
presidiendo esta éedieoién, excitandola, inhibiéndola o nﬂ&i%
dola segﬁn las necésiﬁaaes. Luego si en toda 1ntoxicaoiﬁh‘
trasos alteracionmes panenqu:lmatoaas en dichas gléndulaan,,-f
mos encontrarlas también en el resto del sistema, iﬁ!
La conclusidn es obvia, Las sustancias téxicas éhngi
todas las partes del organismo, el sistema vago-simpitice f
parte integrante y principal de éstej %u&gn:8§£re‘hamﬁﬁégﬁ
aceildn y, "a fortiori", teudrd que reaccionar en det | ‘ 
tido. . hos de Las -—h E Ateyid n-.m'.'“ﬂl
pDemostrado queda, pues, que los tdéxicos alzejern&rﬂmi¥

nesta aceién sobre el organismo entere, ocasionan alteracio!

inatomo-patolégicas en su constitucién tisular, o de otra w

que los brganos reaccionan ‘siempre bajo la influencia de esta :

¢idn, produciende modificaciones de cualquiér ‘orden en la i
dad de sus tejidos e indic4ndonos con ésto que sufren desds
momento en gue se pomen en contacto eon dichas sustancias
cas y que, este sufrimiento va acentudndose en razdén direct
15 repetida absorcidén del tdxice. Ve;mos ahora cémo y de
nera se manifiesta guimicamente este sufrimiento. W AJ%_{_}"
Para que haya integridad funcional se necesita,. -uéta!ij :
que haya intaggmmm sin esto seria mm




ensefia 51 estado de s

Primiento de 1os érganos. - alawy T, T

De una manera general podemos decir que toda alteraﬁfﬁﬂ.~
salud es producida por un agente nocivo, cuya accién se ma

ta por un conjuntc de signos y sintomas que es preciso gone

causa una modificacidn amatSmica y’provoca asi la aparieién
un signo fisicoj otros son el resultado de su acciéﬂ"&iﬁ%ﬁf]
indirecta sobre el Funcionamiento de los frganos. Las per
ciones de este género pueden ser mids aparentes qué“lbé*iﬁﬁ'
na.tﬁmicqa , 0 que el agente caisal y pueden, entonces, ton
;Gr la enfermedad, Entre estas hﬁi-utra clase de sintomas
mecanismo es tan distinto 'y especial que bien podehﬂb?ﬁaﬁﬁk
| crupo aparte,:tanto mﬁﬁzcuanto que pertenecen a 1a‘vid§iéf3

vegetativas es la clase de los reflejos, Aqui también encon

tramos al agente nocivo trasmitiendo su accién a traves de lo

hililles vhgoasimpﬁticds, hasta los centros nerviosos cere
s !

espinales y provocando reacciones;, en uno u otro sentideo, o
”

nadas por este mismo sistema; el conocimiento de estas reéac

nes y sus relaciones con los diversos érganos de la econom

nos conduce al lugar de la ex&ispcién y; tal vez, al deseul

'miento del agente causal, _ .
¥ ;

Para que se produzcan estos fenimenocs reacciohaleﬁfée&,Qg

cesitan estimulos de especie particular, asi, ciertos procesos.

mérbidos producen una forma de reaccidén, otros producen una d

ferente, La correlacifn estrecha gue existe entre las dive:

reacciones y estos proct




rar en el estudio de las enfermedades: anatémicos, fune

I'Bflejoso e

Los primercs son modificaciones en la forma, giﬁur1

sentidos o por cualguier otro medio fisico o mecdnico, 1
siempre alteracién en la estructura. Como he dicho antes, s

velan por signos-fisicos ¥y son el hecho mismo del agenﬁtﬁhz

traducen clinigamente por excitacidn, inhibicidn o pervers
pero estas manifesﬁaoionea sintomatieas no se revelan si

el érgano enfermo y son los efectos que ellas proﬁnoen en ¢
érganos los gue dsmuestrah_su,.existenoia. .omganns.abeg;»
sitio de la enfermedad y hasta érganos secundariamente afe
pueden mostraé signos tales que constituyen el rasgo car:
tico del padecimiento. ¥
‘Muches sintomas debidos a drganos diferentes se aso

. ’
su aparicidn y podemos comprobar, ademds, gque cie#@ﬂﬁ-?;ﬁi

gano de suerte que la aparicién de uno de ellos nos conduce
investigacidn de 1us otres,

El tercer grupe rpyppsegiaglas miltiples reacciones
resboﬁde ¢l sistema nervioso a las excitaciones exdgenas ¢
genas y es; por consigulente, ei mis importante tratindb.w-‘ﬂ

toxicaciones,

k1 panﬁl cmq




bauzlﬁn hay nn rerﬁ‘?oﬂ@erfeetawm.e der:i.n;do een una mr$

saplsuno,  OCuando estes refle jos se verifican normalmente p

desapercibidos paré. el individue y el sistema, por f

3 = i ue el
ceta eh equilibrie. B4 hay alteracidén en la produccidm de
refle jos, hay desequilibrio y aparecea entonces los_s:ﬁl_nt.l_

la enfermedad,

que el cuadro sintomdtico en diches padecimientos no es otr

| ga que el desequilibrio de este sistema, , : , n"i*- ol

Los tdxicos de cualquier naturaleza. ocasionan esta pe
‘bacidn al ser llevados por el tarrente sanguineo al ctm
sistema nerviose y abaten el umbral de la excitacién, de s

An

que ‘en las intoxicaciones crénicas encentramos al indiwi
" ’

sensible a las excitaciones exteriores. Y asi se explica cé

prodycen mds fdcilmente fendmenos delirantes en alcohblicos g

Profundizando un poco més este estudio vemos gque es el . sis
1 MR
tema de la vida autdénoma u érgmﬁvegetativa, sl que rige



nares locales y por :“;;glindulas endocrfnas, eat en

eq;x:l]_;:[bro Pislolbg!

en el individuo normal,

i u.‘p" 1
‘de este equilibrio se traduce par c

La perturba614

ra de los sindromos i&rfectamente caracterizados por

"W
Son pues ~stos sindromos los que debemos estudiar

» do para darnos cuyﬂ%l de las analogias que existen entre

! el cuadro clinico de las intoxicaciones en general.

Pero antes perﬁitiaeum decir algo acerca de 135”11

que hay de que este sistema tenga también centroa auparf
123 _h
jados en la masa encefdlica, en relacidén con 103 centros |

tores y, tal vez, encargados de establecer la armenia de
- *IH -.
centros, .

sdmitidos ya por todos los autores los centros Srgrats

o ki "L
tativos wédulares y hasta localizados en la haae del Gue  an

rior y en el lateral, admitidos también los centros bul

d |I‘|'

neumogdstrico en nimero de cuatro: micleo ambiguo y dorsa

solitario y nficleo :lnt.ercalar\ﬂ.e Staderini, quedan t-od“‘ft
problemiticos los centros cerebrales.
$i 1z pisiologia y la clinica nos hablan cada dia ﬂp?J

fluencia del encéfalo sobre las funciones de nutricidn, si

histélogia ha podido distinguir aﬁ-los nicleos grises ?QHJQ-?

ciertas formas celulares que parecen ligadas a la regulac
getativa, la anatomia no ha llenado su papel describiéndol
localizéndolos, -

Razomes fisio-clinicas hay para admitir que dichos e



. St ik
0reer que el t&lamus es el cent:

168 refie;os psiquioui;

SO
5 mus y Roussy, un centro de la re; sulacién urinaria y en el
e

niger, Tretiakoff admlte la existencia de otro centro si

En el titber cinerium existe, se

La experimentaoiﬁn fisioldgica ha demostrado ademds,

este sigtema posee también centros corticales y son la m
L
rolandica, el girus signuide, l1a zona peri=-silviana,; el

paracentral, el girus antecrnxiatus y sulcus orux1atua

cen radicar dichos centros que rigen las funcionas de ore

fIBJO 5
Indudablemente que asiagomo se han determinadﬂ est;

vrar ol 3 B

tros y prurundizando el estudio f;sio-patolégico de la s

cia gria cerehral, se segui*ﬁn eﬂcontrando mis y, dla 1leg a
R "
en gque al lade do 10: centro gfioo-uotores da ralacién sa'

licen los de la vida orginioa y se establezcan de manavl g

u v % S id. L F
tiva las interrelaciones que deben existir entre ambos; it

i 1) iﬂtl;
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éﬁﬁﬁ@;enéh tmi _j'ulares, d.epemi&ntas \da

cidn del medieo orgénico, sea como conseouanoia de la in
cién de una substaﬁifig extrafla, sea por el aumento,-l‘&. 1
cifn o la transformaeidn anormal de una o varias substaﬁp
constituyentes, . &

- ‘
La intexicacifn, es pues, el conjunto de trastornos

cundariamente de lesiones que resultan de una alteracidn

e
L]

constitucién quimiea del medio interior, i ol f:'. ; ‘

para que esta definicidn pueda ser aplicada a todos
seres vivos. desde los mis complexos hasta lo# mis si

los aninales como a los vegetales y atendiendo a que en‘

lar; @ que en los seres inferiores ux_:i 0 peco cqmlmn, 8

dio orginico deésparece y el cdsmico se vuelve peri-celul

el finico, debewos modificarla diciendo: la intexzicacidn ¢

da a una melificaciém quimica del medio peri-micelar.
Asi esta medificacidén nos condmce a buscar en

caciones de las migelas,.el modo de obrar.de las substa

- téxiecas Ya sabemos que los ceolbides .o_bran sobre las m

uniéndolas por medio de la aflsoreidn o inactivdmdolas _pq_

yreécipitacién o la floculacidn. Hs posible que los cris

des obren de igual manera sobre el estado micelar y que




bar la vida de los

i i .
‘gque los contiene,

indirectamence el m

Estas substanéfgs provie en de los tres reinos: an

vegetal y mineral y‘ﬁbh'liquido; s6lidos o gaseosos, Los

__)ll-_

dos ne gBran mds que éuando emiten vapuraa a la temperat
Mmpes

biente, o cuando endueﬁtran un solvénte 1iquido que per T

L 0.

absoreidn. La’ inﬂusﬁfia prepara por sintesis muchos cu
" ’1

tienen propiecdades fﬁiiﬁas* 103 mi&rohios patogenos 0 sa
) ( i _"9'[\

tos gue se desarfdilan en el organisma, producen venenos

‘n'L'r' e e

tos més o menuswiﬁxicﬂd

Los agentes que prodncéhniﬁtbxicaeién vienen de af?B
{8
de dentro y de aqui su ﬂiyisiﬁn en. engenns y endéganos' A

« P ..,“"‘

‘Los primercs senpkenden todos los venenos qué gugde

cuntrarse en el medio exterior. en el aire que respiramps

= 1

los alimentos y bebidas que digerimos, en el ejercicio de'

nus profesiones y en el contacto de los seres vivus ¥ oh

3 hell - = n"

inanimados que nos rodéan. 'Y como si ésto mo fuera sy{

te, hay personas que se envenenan diariamente con el taba
R,
alcohel, la‘morfihﬂ, el haschih, 1a-cucaina. el eter, ebﬁ.q

dan por fltimo, lﬁa‘medicamentoa venenosos, bien por erré

por susceptibiliﬁﬁﬂes 1ndiv1duales que también pueden pma
) LD
accidentés graves y aiin mortales, y las intoxicaciones

tales y orimiﬁhlei?‘ " De aqui qne las 1ntxx1ca¢iones‘d
widamps en oinno grupos:

'L Lo e HJ"‘J b



”'iﬁentales.
504~ : euroristicas. | wiar 8
 Las causas hahi%ﬁhle§ de 1as intoxicaciones aliment

son: alimentos de buéﬁarcalidad.que, a favor de bonﬁféiﬁi
pociales A4l organiame Pddaddsdasiian b dbindrios ‘e Susriti
] éue, modiricédoé‘por:iﬁs jugos o microbios de las oaviﬂﬁi
.gastro-intestinalés; se vuelven t&iicoﬁ‘ alimentos de m
lidad o que provienen de animales enfernos; vegetaled
508 1ngsridos por &anﬁdd- o por error° “alimentos y bdb
‘dulterados por aﬂ%gi&n de substgnciaé “t8zicas, | i "_;ﬁ“ﬂ
Las intoxicaciones profesionales resultan muy fna&iﬁ

mente de ia ingeﬁﬁﬂhldé:partibnlis‘tﬂiiéaS‘Qne pro?iaheﬁhﬂ  

4
-

vapores.,

Las accidentales pueden ser premeditadas o fort.uiiﬂu*1 :
el‘primer caso se trata de suicidios o crimenes; en el s«
son debidas a mordeduras o plcaduras de animales ponzofio:
inh;iéciﬁn de dcido cafbﬁnico o de éxido de carbono y ma

otras circunstiﬁaias que seria'p?olijo SnUMerar.

las siguienteﬁz errores imputables al médico, al farmace:

o al entermnjlinyuiezas de las substanclias; asociaciones
patibles; abusos de clertos medicamertos, y suseeptﬁm;'
pecial §§-~f o8 L‘:mns para me ic: ':,%na ﬂnﬁ% n: io



verior, © sea, aquel mque Viven las eélu‘lagl En las autc
to:giﬁ:m iones é-l venene se encuentra ya depositado en este m
dio, fEnllaé exbgenas; la substancia extrafia debe 11egarif
1os elementos anatémicos por medio del torrente sanguineo;
g, para lleg_’ar. a la sangre, os preéiso gue entre per ;mﬂ'_
ra de las vias que vamos a enumerar.

via digestiva,- Las substancias téxicas pueden ser

un gusto desagradable que las hace desechar, No siempre
de asi; pues algunas son insipidas y otras tienen gusto

ble, o

nl en su totalidad, porque en esa parte del tubo digestivo la’

absoreion es mayor,

Durante su permanencia en el tubo gastro-intestinal,

vengne puede ser meutralizado por los jugos digestivos o por

les alimentos, g_as alealoides precipitan por el taninoj
tas albﬁminas t;éx;lnas ; son t.l‘ansrormadaa o vueltas 1na;¢ttw '_
varias sales me,)t.éﬂ‘l,;l.caa se hacen insolubles, y reciprocamen
>iertos qemn% principalmente los alcaloides, se disuels
mas féicilmentp en el mediu 4cido del estémago; otras, comg

fisfora, enaw gn las grasas un excipiente para pam




' La absorcifn comlenza en la cavidaa bneal,-my,;idq'f g
cada se ejerce sin ‘@mbargo, sobre ciertas substancias; e
alcohol, el c]'.orato de potasio, el c_ianum de potasio; E‘&%

L1 estémago absorbe muy lentamente la mayor parte de
substancias téxicas. DPuede decirse que'la absorcidn es mi
pero na para"tbﬂas.éipﬁQ’s ¢l alcohol y las substancias ‘
lés son absorbidas bastante bien., Para las soluciones al 01
es nuchas veces nula. Bouley ha demostrado gque la esty
+ medida que se abasorbe se va eliminando. i :

£1 intestino es la verdadera puerta de entrada W :
substancias{ingeridas. La absorciin es sobre todo -r;:,._",:l
la filbima poreibn del intestine delgado; pere todavia dﬂ)
taute marcada é'p ei"t-ect-b, el cual sirve a menudo como vis
introduccidn a Yos medicamentos. La accibn de Lus venenos
ria necesariauwente, segun el estado de vacuidad ¢ replec:
del tubo digestive, De una manera general. podemos deeir

¢s wayor en ayunas; asignando a estos fenomenos tres causs

durante la d’f[’ge"st:iﬁm; ‘1los alimentos diluyen ¢l toxico; las .-i;.'

creciones establecen una contra corr:lenbe' el higado ret
las materias nocivas,

via respiratoria.- Ll .parato respiratorio es una ¥

ampliamente abderta a la introduccidn de los venenos gas e
pero de la misma manera que ol tubo digestivo, posée d.i

medios de pﬁﬂﬁéﬂéﬂﬁn 1




que pueden penetrar iy
derabie, Enumeraremos algunos de 1ps_méa importantess: &mﬁﬁggﬁ
de c;rhono, hidréganatnulfurudo; suhstanciRS-medicamentbﬁﬁv;i
cemo el eter, el clorofermo, el protixide de dzoe, la oﬁaﬁ»?ﬂJ‘
ta, el eucaliptol, etes; el alcohol en inhalacidn produqer;li?i3
cmbriaguez y puede traer a la larga,todos los fenémenos-de~;?i ;
intoxiecacién crdnicaj ciertos venenes piitridos; el dcide cia
hidrico, les alcaleides voldtiles. El agua o las substanei
solubles en ella, son perfectamente absorbidas por los p- %1ﬂ;l
‘nes, como 1o demuestra el hecho de encontrar en la orina, al=
cabo de cierto'§ieﬁmq,auhstnneias como la eatricﬁina, la &ti%{‘
pina y el salicﬂ&to de sodie.
via cutinea.- La absorcién por la piel es marcada para= |

las substancias veldtiles: mercurie, yodo, esencias; salicila

to de metilo, Las substancias no voldtiles atraviesan‘la«-ail?g
piel, cuando estdn en solucién con ciertos excipientes; ﬁatg’ii.
la estricnina disuelta en cldroforan y aplicada sobre la -eli-
piel de unlconejoicauﬂa envenenamiento;. mientras que quedsan:?
e

inactiva, si estd disuelta en aleohol, Las grasas favorecen
1a penetracidén y como prueba de ello, tenemos la accibn te${f ’
Péubiog de las pomadas yoduradas, mercuriales, de colargol -

ete.y aplicadaa-pqr friceifn. Los gases se absorbenrrie'

de Hartigny. 0 Lk

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



gln el sujeto, segégﬂ a

pero en general pueds deuirse que la absorcién es mds lenta;u

gién y segﬁn‘el liquido 1nyeetaﬁ®“'

I

uwientras mayor es el Paniculo adiposo de la regién; y que es=

mads activa, en las reg%ones hien vascularizadas= 'f

via conjuntival - La con;untiva posée una potancia d; 3

E Nl

absorcidn bastante qonaiderable, como lo demuestra la acel

1nmed1ata de los eolirzos.

glande, las serosas y las glandulas. L

oiertas condiciones loealea favorecen la absoroién~

b ity

‘hemes visto que en las cavidadea muCosas se efectua mejor en -
-'71_|r._ .L ¢

estado de vaculdad; que en estado de replecién. Las ulecera
ues faedlitan la absoreiln; los engruesamientos eioatricial 2 8
de las serosas impiden que se haga ripidamente; los tejidggJ
muertos no abscrben.

Hay tamhién condiciones de orden general que infl'»*
gr andemente en la absorcién de una substancia téxicaj; asi‘
egemplo‘ la presién arterial baja, la ravorece; la alta;rilq
tienej las grandes reservas de agua en el organismo ;tac=fﬂ
hidropesia, disminqye ios efectos tdéxicos, porque los 74 _
ae-d};uyen en la masa de liquido, |

Acciénrggnlps-tﬁxicps sobre el organismo.- rranquli

puerta de ehtréga,.los Vencnos pasan al torrente sang

dlr

alld, a,lps‘gu@%gggvaftrqrasaulares, para volrer de nuev
Lim "o ¢ b STCh AR I o 230 s v s :

R v = -




s #u&imm co
iﬁkiiminan, sino con’ gran lentit

otras se modifican em el organisuo, De cualquier manera, dura

te su permanencia en el organismo;, los venencs provocan a&@:

s - —

nes mdérbidas, cuya maturaleza ofrece una gran diversidad;tﬂ%n
Las substancias tbxicas e jercen accibn sobre el organis 2
mo entero, sobre la sangre, los humores; los tejidos, los 3 i

mas y los drganos, La mayor parte de ellas obran scbre el sis-

tema nerviosd, o mis bilen, es sobre este sistema que ncsotros -

c.precia.mos su aaciﬁn, d.ehmo al papel tan importante que ¢ SLET

pefia_en ],a vida de los seres superiores. = o -

Los tdxicos tienen clerta afinidad por algunes eleme:

_ riadas. Produceén trastornos en ia funcién y modificaciomes
la estructura de las células,

La accidn se traduce en lesiones materiales de los ele

tos anatuwices, tales como degeneraciones, citolisis, infiltras
uiﬁn amilodide,

En general, en un tejido, es el elemento moble, el mAs

\ '.
ferenciado, el primero y mds gravemente atacado por los vene
de suerte que, las intoxicaciones provocan primitivamente 1¢

nes parenquimatégQﬁ; pero a.la larga, el elemento interstici

puede ser el sitio de una reaccidén inflamatoria que termina

la eselerosis,

........



]

_atradiivaﬁ o repuiﬁivaé; provoaan su mnltiplicaciﬁn‘dkiﬁ

trucolions

tre las primeras citaremos las p%ptnndh’y entre las seg

{ B 3
hio Ak LR=1 L B L=

los-diurédticos,

Accidn sobre el corazfn.- Las substancias designa&asr

el nombre de venenos carﬁiaoos, ejer%en'en realidad acci
complexas, Obran al miﬁﬁﬂfﬁiem@d qné:sbbfﬁ el'cuﬁkzﬁﬁ;
105 yashs perif@fidbS'y=peﬁ£ﬁfﬁﬁﬁ“éi‘§idﬁema nervioso,

21 uso las hafheehOwdiiidi#, segﬁﬁ su accién predomin:

) 1~ { 3 -Jes

>

en tres grupos.

10.- Venenos que detienen el corazém en sistole (ﬁigital)i

20 .~ Yenenos*que ‘detienen el corazén en didstole, excitando |
ganglius inhibidores (muscarina)

50,4~ venenos que detienen el corazén en diastole, paralizando
16s ganglios exitomotores (yodol) o el mioccardio (E@{fe
Los que forman e¢l primer grupe son los nds impurtantes

los que realmente merecen el nombre de venenos cardiacos.

su constitucidn quimica, pertenecen al orden de los glngés'ﬁl*i‘

por sus efeeﬁaé:fisiolﬁgicOS, se distinguen de los otres, por

modificaciones cireculatorias que provocan, nosprnducgyﬁvfaﬂ

un solo t?kﬁtﬂrnbg ei vémﬁ%o;




e iL
|1|“' 1.

o) d A W, w
1u presi&n se eievn‘y losfvasos perifg;icoa se 5nntraaﬁw 1{ o
En un aegundo periodo hay acelerscién de los latidos e "
ridad; y en el tefqero, el corazdn se vuelve regular, guedan

ripido; después se paraliza,

El tipo de los vehenos diastélicos,; es la muscarina yt
accidn se caracteriza porque las didstoles se prolongan, iﬁ
toles se hacen més enérgicas y ‘el corazﬁn, wis grande qne {
malmente, acaba - por detemerse en didstole. La atropina obr
rvaralizando el vago y por cbnsi'gu:lexit.e, imp:l.d.e la accién
substancias qua-oifaﬁ'sdﬁre el corazén, por intermedio i;if,?il
A pequzila dosis hace contraer los vasos y eleva la prasisﬁ%ﬁﬁ%g
alta dosis, paraliza los f3809mmthé;hy‘éi corazfin, ' 1.

Aceidn sobre los vanﬁ;hgtorébQ:‘ﬁréh'nﬁmero de subst

clas tdxzicas, modificande directa o 1nd&tectamente el cal
de los capilares, influyen sobre la presién sanguinea; pern

mismo tiempo perturban el funcionamiento del miocardie, o, SN
1{‘ Ty,

1

to resultan defectos antagfnicos que hacen la interpretﬁﬁﬁz t‘
my 1e116ada. Asi; la eréotina, gue e¢s un potente L -
trictor; e jerce una accién hipertensiva y provoca la par‘ii is

del miocardio &ué tiende a bajar la presidn,

Los vaso-constrictores, obran directa o indirectamente si

bre el sistema nervicso, .
Las substabcias que abaten la presién sanguinea, pff

ohrar por 1os7fru§edimientos signientes:

10,1 P debil:l.taniento de la contractilidad cardiaca (m




vasn—dilatadores;'%) Pardlisis de los vaso-constrictores |
pina) (nitritoes)

Accifn sobre el aparato respiratorio:- Los téxices obra

sobre este aparato, provocando espasmos reflejos.suecitandﬁrﬁf,

; _ y _.-"
creciones intensas, acompailadas o precedidas de trastornos vas=

AR

culares, congestidn y hemorragias., Ponen en juego una serie de
refle jos que tienen por punto de partida, la mucosa nasng"

laringea o la brdnquica y que terminan en perturbaciones

cas (reflejo pneo-cardiaco) o en trastornos pulmonares (3

jos pneopnetmicos) se observa sobre todo el sincope pasajer

los movimientos regpifatﬁrida, el espasmo del diafragmn-djﬁ

mfisculos bronquices, Muchas lesiones pulmonares pueden sep
bidas a inhalacién de un veneno voldtil, a su eliminaciln y

las alieraciones sanguineas, vasculares o cardiacas, Alg

veces la leslén tdxica 'abre la puerta a la infecclfin, No e

ro éncontrar cn la autopsfa, lesiones del aparato respirate

que no tienen nada de especificas y que se deben simplemente &
la disnea producida por el veneno, a la asfixia 6 a los mov
tos copvulsives,

El ritmo respiratorio puede ser modificado en gran mimero

de intoxicaciones que dependen de un trastorno bulbar. Loﬁ '¥h

nenos que nacen del organismo, detienen la respiracidn, ddqfifT
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s ‘se encuentran en comtacto, especialmen

te en la boca, el esbfago, el estihago y el duoleno. 'ﬁé:ﬁﬂiiﬁk.f}

merudo, es que las lesiones sean depidas a la eiiminaoién*ia';fj

‘ s
substancias tdxicas, ya obren directamernte; ya peruitan la dnten s

vencidn secuudaria de las secreciones digestivaos y de los micros

o

bios, ' Peterminen o né lesiones anatdmicas, los vencnos p ?Ef”

gan perturbaciones importantes: vémitos y diarreas.

Las que provocan vlmito, acclonan sobre los ceniros ne

sus, ya directamente (apomorfina), ya indirectumente irritar

~ la terninacibn de los nervios vagos en el estémago (ijeca y%
tina) . i ' . b e l
Las dinrreas_tﬁxieas'révelan-mﬂcanismos-domplexas_?g‘.

den de una exageracidn de los mmiinﬂént?siihtEstinalaa Gue es

en relacin con una irritacién refleja o una excitacién centr

A¢cidn sobre el higado.- Bl higado es uno de los Grganc

mis frecuentemente heridos, en el curso de las intoxicaeibneqaﬁf_

¢s el que sufre mds Picilmente la degeneracibn grasosa, la.@r:;J'

X3

puede ﬁesnﬁroglaése con rapidéz asombrosa. Este fendmeno se
de explicar por dos teorias: una que admite que la esteatosis
se produce a expensas del protoplasma; otra_que invoca una'ﬂgiﬁ;,
lizacibn de las grasas que, liberadas de los tgjiﬂos, vendr,f?g"

a fijarse en el higado, i
Un grén'nﬁmbro de venenos perturban la secrecidn bi}iarﬂﬁu L
on las intoxicaciomes crdénicas, 1.s lesiones terminan en la e~

rrosis, El aleohol, o mejor, las bebidas alcohblicas, asiiaf'i

2 la cabeza de los venenos esclerdzencs,

el aparato renal y la secrecién urina




& ||"" [T

1is, etco) nﬁﬁa niran sobre el.giomérulo (cantﬁri@a) :
bre el epitelio de los tubos contorneados (fésroro, plombijh'
Tanto las exfgenas como las enddgenas, son capaces &ﬁ E 7
minag leuminurla ¥y secundariamente nefritis, Las leaiangﬁ faf:
les traen como consecuencia necesaria, modificaciones‘annﬁgrﬁﬂé'
crecidn urinaria, La cant.i’da.?. eqté d:l.\a;n.‘:l.nuida y en cler f s ¢
" s50s graves hay apuria absoluta;lsin eﬂbaréu, clertos veig
ducen, a pequefia dousis la diuresia: opfando indirect;hﬁ;vnigg
el corazdn o 1la circulﬁciﬁn capilar,
El andlisis quimico revela modificaciones que se d
a lesiones renales, ya aftrastornos funcionales de dirgr‘;
nos, Hay variacién en.lgjﬁrogprglénd?'grea, de agpn4agg:r

cloruros o aparicidn de substancias anormalecs, como ha»{;;’«?

albimira, albuminosas, ,g_]:ugoqq*_ioit_lo lactico, pigmgu;ogd_g-

res, etec. ,f

]

Influencia sohre 1a termggenasis.- Los numeruSQS't 4.8

nos que los venenos determinan en el funcionamiento de 1qp
nos; las alteraciones de la sangre; los trastorncs del s i—~;*
nerviosio, expligan la frecuencia de las modiricaq;uneaiqé;f“'
Los venenos puadfri ser divididus! segﬁn que eleven 4 abat, ]
temperatura, Unos y otros pueden ohrar por tres proced ﬂ,gii
d1Ferentes' intiu:endo sobre los oentros nerviosos, actiunr95~
haciendo mis lgntaa las reacciones e;o—térmicas, ejerqy?#y;T;‘
1nfiuenc1a'ind1veuta, aumentando las fuentes de calor o Anfluye

do en el gasto,ga? trastoruos vase-motores o sudnra;ngw,‘ v
+ L . i Fi

A:cei& sistema muscular,- Entre los ver

TR




.Ji

£ T e -F_' ‘;'. i -T_ﬂt‘ + ‘"J )
de las. fi.bm usm.uhﬂ#, mﬁétﬂ&eﬂ obran ﬂohre 1a. wa
del ojo, (eserina) y los midrifticos (atropina, adrenali#@?:

Aceidn sobre la mutricidn.- En el curso de las intexic:

'- r‘:

i
e
cuales Se traducen por apenia, enflaquecimiento excesivo, por o

3

ciones erénicas son frecuentes los trastornos nutritivos, 10s

obesidad precoz particular de les alechélicos; por alt_;erg.gi-"

dentarias. En la mujer, hay dis.menorrgﬂ, aborius y los I :

son débiles, algunos mueren al nacer,
icide Grico, probablemente ligada a un mal funcioﬂ&?iﬂm&
8 ticuo, Siaid s}

accién sobre el sistewa neryioso.- Todas las substanc

Lixicas provecan perturbaciones o producen lesiones del s:
nervipse, Segin que sus efectos pradominen sobre tal o cual
perte del sistema nervioso, se han dividido en cerebrales, -ﬁ L,

] bares,; medulares y de las terminaciemes nervicsas mqt,r’ice@ ,_ ,
sensitivas, . Li; | L—' )
Desgraciadamente, esta divisidn por seductora que ;pg;:g

as artifieial y tieme el defecto de no poder servir a una
sci-séral, porque los venenos p_roduceﬁ efectos diferentes :s,q'< —._’:' g
lus diversas especics animales; asi un venenc de predom;l.na%ﬁ

ccrehral en el houbre, es medular para los animales; otre h

tice en el primeme, lo es menos en los segundos y puede Pro

sir paresia del tren posterior, Las sales de sodio son,_.e;j:"
: ‘ i

tes de los sistemas nervioso y muscular y las de calcio, son ==

e

calmantes.
EL. clo_mg, el eter son Mmmm@s comY, YYex
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en realidad como. xgnana oerahrnl, sinn como venenn’prﬁm
co, obrando sobre las cédulas,

Hay una serie de venenos que tienen la propiedad de d

winar un conjunto de fén&menos designado bajo el nombre de eme=
briaguéz} Los alcoholes,llos aldeidos, las esencias, a1-==~wl
alcaldddes y afin el anhidrido carbdnico entran en este grugp
El alcohol obra provocando modificaciones vasculares y ==
por excitacidén directa de las cédulas, deja sentir sus ef
sobre el cerchbro, después sobre el cerebelo, mis tarﬂé':@i
bulbe y la médula; aceibén que se traduce por la ineaofﬂ;m:
woetriz, por una 1ig§gaﬁgoe1eraci6n seguida de disminucidn
_frecuencia y algunas veces, del detenimiento de los movim:

respiratorios. 11 - vl e . ,"‘::T
Un gran nimero de alcaloides (morfina eafeina, nic*?T§T
cocaina, etc.,) son capaces de provocar manifestaciones o
' les, emhringuéa,udelirio, afasia, ; : )
Magendie ha establecido definitivamente que la estrie
7obrq sobre la médula y que el tétanos estricnico es un fendmeno
refle jo que se produce a la ocasidn de toda excitacién ligera.
Produce dos efectos diametralmente opuestos, excita d;qﬁhn”{\
y paraliza despuds, »5i se emplean dosis elevadas, se obse
simplemente pardlisis, _
Existen prebablemente venenos autdgenos que tienen :25(

su dependencia fenémenos convulsivos de ciertas enfermedade
epilepsia, eclampsia puerperal o infantil, tetdnia.
» téxicas que obran sobre el bulbo, f

piracién o un sincope cardiaco.




FAL g -: : - § g u,f¢114f§"x‘;~ ¥ ny
ningin centro espeeinlmante solamenta es mﬁs mareadn e%r_ 5

- L

que en otroa, pero -a pueden admitir venenes exclusivamﬂn —,E:;
piratorios, circulatorios y convulsivos, como lo deguégf;; ;§ '
accibn de muchas aubstauclas, entre las que podemos cita;g;:jﬁ_
ratrina, la solanina, aconitinn nluutina toxinas mier&ﬁiﬁ
el dcido cianhldricoiy'mnchas otras.‘ P

Hageotte y Ettlinger han demostradn que los venenos bulb;

. res no nada mas provooan perturbaciones funcionales, sing’ U
atacan a la célula nerriosa, produc:l.endo hincha;uient;or ;'

de su protoplasma, cromatoligisbl La substanc;;hlgﬁééi; b,

es profundamente a.taog@aL A0 _— i o ‘|‘f!';

* Las observacione;‘ﬁiinicas dam;estran gue loa venanﬂq?

vocan a manndo neutritia“?griférica, como anoede en loswén;?Lh-

| namientos crénicos po£ el aicohul, el mercurio, el plomo, :

i ok , [

sénico, etc..  Estas lesiones expliearian los sintnmas Pé

dos por la clinica, parilisis, pseudo—tabes, temhlorea; pe;
s D
parecen mids hien conseeutivas a alteraclones medulares,

tienﬁen @ demostrarlo Oppenheim y catalano en sus inve;t‘ G-
nes sobre el laturnismo cr&nicug , iﬁI- E

Las termin?ciones motrices y sensitivas son ataeaé;a;:ﬁ'
bién por las suhsiancias t6xlcas, cqmo lo demuestra la a 18

de la cocaina y del curare.
"\\ “w'
Este paqneﬁa resumen hasta para darse cuenta que lag

tancias tﬁxioas eJercen su funesta accién sobre el organ

vk
natraoiﬁti prbv :



agh WS
rreas, estornumus,.diapnea, ete, que bien pudemns comsiderarluﬁ
comn refle jos; al pasar al torrente circulatorio y a los humg-- jﬂ
res extravasculares, se presentan fenémenos de excitacifm inhi-
bicidn del corazén, arritmia, vasodilatacsgn o vasoconstriceiém
variaciones termogénicas, medificaciones del ritmo rESPiratoriu;,fw
espusmos del diafracma y de los misculos brénguicos, alteraci&n‘m ;
en las secreciones, pﬁréliais_u excitacidn de los centros motuf;}'w
res, sensitivos y psiquicos, g@o., que también entran en la mig?ﬂ ﬁ
ma categoria, A ‘ |
Asi pues, estas y otras miltiples razones de orden fisio=
clipico, nos autorizan a decir que el ecnadro sintomdticeo enllas -G
intoxicaciones %es la consecuencia inmediata del desequilibrio - ﬁ
irgane vegetative provocado por €l téxico. 'ﬂ
Los sintomas anatfémicos funcionales que aparecen como re-
sultado de la acéién directa o indirecta del tdxico sobre los - ;'
diversos oOrganos de la economia, pueden ser considerados también
como reacciones sometidas a la direccidén de este sistema,
MULACIONES QUE LXISTEN ENTRE LAS INTOXICACIONES Y LOS ESTADUS -
DE DESEQUILIBRIO ORGANO-VEGETATIVO. =
Hemos visto como las intoxicaciones pueden servir de causa
eficiente para la producciﬁn de los estados vago-simpdticos, =-
sringipalmente vagotdnicos y vagoneurctdénicos; veamos ahora so-
vre qué parte del sistema nerviose érgano-vegetativo obran prinm
cipalmente, cu&leé_son las modificaciones anatdmicas que se pro
lucen en los elementos constitutivos de estos y cudles son las £
teorias que pueden explicar el mecanismo en la producciﬁn de ==
los sindromos vago-simpaticos.
El desequilibrio vago-simpdtico producido por 1ntoxieaai&

nes endﬁgenas onﬁiﬁgnaas, tradnce clarasente la aociﬂn de las 'J




palmente); todas lﬂéfﬁhrtea del sishéma 6rgano vegethtir(

pues, mids o menos”ata@adas por las sustancias téxicas,

Lesiones anatﬁmicas de los elementos.- No se céno&e

cHlico del plomo origen gsimpdtico, se han hecho estudios :
el particular y Tanqueérel des Planches ha comprobado una 1
bre cuarenta y'nnevé,Qﬁé los zanglios abdominales eatabﬁﬁ”f
tados de volumen y de coloracidn gris; Segond también e
ganglios y algunos hilillos del simpdtico hipertrofiados.

En un caso de saturnismo crénico con dispepsia, cél
vomitos, diarreas y colapso mortal, Kussmaul f'ﬂaier“han{“
esclereosis de los g&ﬁgiioﬁfsnld%eé y}ﬂervihai-sﬂpéfiﬁf,§;

lireracidn del seix‘tﬁh‘:'*eon’}mtwb’y deformacidn ae-la-s-‘f-éél‘

racterizadas por deformaciln globulesa,atrafia,cromatoli:
cial o difusa, migracidn periférica del nucleo y fragmen
de las neuro f‘i’ﬁi‘ﬁ'ias.- 'Existiendo ademds, en ciertos 1

proliferacidn de las células de la cépsula, que van a alojar

en las éacotaﬂﬁrﬁﬁ de la célula nerviosa o en el interie

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

cha cipsula,

A estos héohos debemos agregar las lesiones sefiala



que unil aiebhdl% ’nrahioe; las aélulu neﬂim son pig
tadas como en la bnharpulosis y el cdncer y que en todos est
1a célula nerviosal ;ai nutrida, intoxicada largamente y a"‘1
quefias dosis, envejece rdpidamente y se pigmenta, tomando lqgi
aspectos de la atrofia senil, :.

En resumen, podemos decir que el simpitico y purticglpsf'

glcas que no estin ligadas a la naturaleza del agente mﬁrb'u%ﬁ

gino en relacidén con la intensidad y la rdpida evoluciﬁn.dgi
intoxicacidn, | 8
Mecanismo,.- Las intoxicaciones obran sobre los oen@réiTé,
las ;1as aferentes y‘eferentes ¥ sobre los aparatos locales, .
vocando como hemos visto, lesibnes de esclerosis y degenerac
de las células nerviosaa érgano-veggtativas; pero, iCudl es ﬁg‘j
mecanismo gque siguen estas 1ntoxicaciones en la produccidn aaiqf
los sindromos vago—simp&pioqs? _ “F
' Dos son las hipétesig-aceptadaa hasta hoy, que puadpn-?v-
Lo una como la otra, explicar estcs trastornes y que, al pare
caidn perfectamente fundadas.,- La primera,)tiende a explisae7f;'
tas manifestaciones, por la fijacidn electiva de-ciertos venenos
. sobre algunos aparatos nerviosos; la segunda, tiende a exPlfffn4¥
los, por el ataque de ciertas gldndulas endocrinas,
‘Guillaume acepta que las intoxicaciones, la hip6tesis-¥
ta de un proceso de intoxicacién electiva (directa o indirect
asociado a un trastorno de las funciones endocrinas, es la_qwéf-

debe retenerse como verdsimil,.- En consecuencia, todo anﬁlii g




mostrd en on an:!m atropinizs
hacia las intoxicaciones; que Garrelon y santenois con ;

las experiencias de Preyer, demostraron tawbién gque el o d

1a vagotonia constitufa una predisposicién evidente a la 1
resistencia orginica grente a la accidn de las mmt-m:u:;l.qq~
cas.~ Tanto en los animales naturalmente vagat&niaoa s
aquellos en que la vagotonia era provocada,la resistencia '
venenos era mis débil que en los simpéticoténicos. " ¥

1

La importancia del papel que desempefia el sistema 0

vegetativo en el curso de las intoxicaciones es tal, que ¢

didramos decir que el terremoyen 1lu especie del tonmo 3{,@'

o5 8l que regula la gravedad o benlgnidad de;Lns ageold
que la naturaleza del veneno y mfis que la dosis ampleqda.,‘i.
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pefinicibn.- Con el término de alcoholismo se designa el estado .

patol8gico que resulta del abuso de las bebides espiritucsas,

En el sentido etimolégico de la palabra, es la intozice=
c¢ifn por las bebldas aleohflicas.

Hay muchos factores-que hacen del alcoholismo, un fenf=
meno patelfigico complexo y por consiguiente, la intoxicacifn no-,

es pura y presenta diversos espectos, dando una sintomatologis =

bvastante confusa, Estos factores son de orden gufwico; (dlookiol

etilico y substancias numerosas asociadas en las bebidas espivis |

tuosas), de orden bioldglco que dependen de la constitucidn de»¢ :"

individuos intemperamtes; ¥, en £In, de orden social y que prﬂvﬁgﬁi

nen del medio en gque estallan los accidentes téxicos,

Bajo el punte de vista didfctico, se puede seguir la diyi
sifn propuesta por Lancereaux y deseribir una forma agnda, una ==
forma crfnica y una forma hereditaria; perc antes debemos deelr .__‘

sl o sobre la acelfn general de 1las bebidas alcohflicas, y de su =

localizaeifn sobre 1as diversas partes del organisme,

FLSIOLOGIA DEL ALCOHOL Y DE LAS BEBIDAS ALOCOEOLICAS, & -

La aceién fisjoldgica del alcohol, ha sido el objeto de =

nunercsgs trabajos y discusiones, La complexidad de 1la composies=

cifn de las bebidas alcohflicas hace diffecil 1a tarea de los ob==

servadores, conocidos con los productos tan diversos que se en==

cuentran en el vino, en la cerveza, en los aguardientes natura-=

les y los alcoholes de industria, Sin duda el alcohol etflico a

causa de su importancia merece el primer lugar en sa accifn fisio

18gica; no obstante eso, hay que tener en cuenta el papel de 10&

aleoholes‘aq;ﬂ?f' ea5 dn los bouguets, de las esencias, En 1a.-



zﬁﬂ#§§¢57ﬁ#aa.ias;qnaggnggﬁgf?

cer intervenir 1a mogifn del .
toxicacién crénica son muy diferentes a lba.dg—la aguda, K

o |

conocimiento de la importancia que tiene este factor en la dme=

pregnacién alcéholica, ha conducido a muchos fisiolégos a e

rrores de interfretaciﬁn, cuando han guerido pasar de la teo

a la prictica,

-Las reacciones orgénicas observadas en sujetos dive:

\jo la influencia de dosis idénticas de una misma bebida 4
ritucsa, no son invariablemente las mismas, A la espeattidiﬂi

el i*entﬂ tixico, hay necesidad de opener la especifidad

los opganisumos intoxicaqlos ¥y bajo este puuto de vista, la i

fislolégica del alcohol varia segfin la edad, el sexo, la con

cofermedad de sus diversos Srganos y especidlmente del hig:
‘e los rifones y del sistema nervieso, La idiosincracia fr
al alcolhiol varia hasta”lo infinito, | i

Para ¢l wisme indiyidue, }a;misma'dnéiﬂ. no prodnﬁgqfﬁji
pre los mismos efectos fisiolfgicos; mientras que el aloqhgglig

de deshidratacifin y produce como consecuencia la 0085“1’}@};’;f-l

los albumineides; imsuficlientemente diluidn, adquiere propieds

es anestésicaa, paraliza la irritabilidad, 1la s;emli.bil:l.dali!d._,J
contractilidad ¥ la actividad de la célula viva, Bajo su

cién, la motrieidq# de las células se suspende. Esta influe



es m&s fuerteo‘ La?ﬁigﬁado;is de alcohel pﬁodﬂce.Efgctﬁﬂ"fi
16gicos dirgrentea, s§gﬁn las condicicnes fisiéés y mordiés
"1as cuales se encuaﬁfra. La reaccifn producida per las b&b
espirituesas, nunca es idéntica, Las emociones; el plqagg;
tristeza, la sqrpresa.paeen al individuo méis sensible'pgn&;
alcohol y asi se éxpli?g cqmq.individuongue beben sin ;gfi;
niente, grandes cantidagea de vino, se ,en_gﬁan al primer
cuando sé encuentranrén ﬁno.de los anterioreé-estaﬂos. :
Las enfermedades agudas, la cenralescenoia, la d
nerviosa, 1a fatiga? 1a pueryeralidad, disminuyen igualn
d resistencia del organismn, frente a 1as‘bdbidaa alcohﬁlie
Inversamente, en :Lndivid.ues fuertea, jévenes que llevan tmé,
da higiénica, o en aqnellos en ‘que ya existe el hihito o la
tumbre, las bebidas egpiritgoggs-nq prpﬁucen sus efegtos_ha;'-
tuales, b |
Las vias de penetraaiﬁn del alecohol no parecen fenci .
fluenciaz sohre su acelfn fisielfgica y aunque el alcoh_(r:']_..gvirﬂ g
penetrar en lq‘qunpmia por viaucutanea (curacifn de una her

por compresas de alcohol), por via subcutanea (inyeccidn te

los am.males)9 en fin por via pulmonar, en préctica 561::I

wos contar con 1a ingestién por la boca, g

LOCALIZACION DEL ALCUHOL EN EL, ORGANLSMO.

'r*'r"[[ 3 TEWER -'[\.l

De una manara habitual, el aleohnl penetra por la
ca al tnbo“ﬁigpatﬁrﬁ, se absarhe en el estémaga 3 en ql




se eaﬁgéﬁé en toﬂn éf”oueiyn; peru se locdiizhﬁmGS”piﬁtip;ﬂ
wente en ciertos Grganna. Las experiencias de Grehant en §u£éj
tfeulo titulado desificacifn del sleohol en 1la sangre y en :
te jidos, hﬁ fijado 1la proporcidn en que se encuentra 53té}'—ini
¢l estade de embriaguéz y la calcula de 0 c.c. 57% én experlen=
©izs hechas sobre el perro, Cifras mmflogas han sido smdnist
: por el anflisis de la sangre del hombre, después de 1&"'

"1 de una cantidad equivalente de aloohol bajo la form.ﬂ;,“'

; |"'
~veza o de licores.,

grehant d& una €abla que nos enseila ei‘tanto'phﬁju;
leohol contenido en distintos rganos y de ella se desp
> ¢l ecerebro es el gue contiene la mayor cantidad. |
4CCLON FISLOLOGICA DEL ALCOHOL SOBRE LOS ORGANOS Y SOBRE “
| ' LAS FUNCIONES.
sparato digLftivo.- La ingestifn de alcolol produce e
l-astrio una sensacifn de calor agradable, con dosis d&bil

penosa; con dosié fuertes, 'Sa p&nﬂuob al mismo tieﬁpﬁ ‘8¢
{u refleja y al nivel de los capilares de 1la mucosa estoma
- so=contricoifn segulda de vaso=dilatacidn.
in los alooh§licos la acidez de 1a secrecin es cas
123 pero su poder péptico es conservado; ademfs la introd:
Jel alechel provoca abundante secrecifn mucosa. Las experi

sias de Linossier nos ensefia que los alcoholes pefturbun ‘fi;_

¢ifn de ias diastasas y que esta influencia esté en razén dire
Wy gt a8 | l
ta com el peso ﬁd&eoular del alcohol etflico.

d

4 dosie d ‘--q!o fuertes coagula la pepsinz y &

ﬂ;&atﬂ co, | pro




cifn de las vias digestivas gue puede terminar en la gastr

teritis; al ochenta, obra como verdadero clustico. Eﬁ_ésgf?
vacuidad, es répildamente absorbido por la mucosa gﬁatrioaas}
cuzndo se wezcala con los alimentos y en particular con la
sas, la absﬁrei&n se retarda y en esta fGltima condieidn':f?n

Laborde dice que el alcohol metflico excitaria'1Q;E?
te la funeidn tripsica, mientras que el alcohol ﬁtﬁlinnjl%‘
daria; pero en realidad, la accifin fisiolbgica del alcohol s
1a digestién intestinal es poco conocida.

4bsorbido en el tubo digastivq,-el alcohiol llega al |

a.consecuencig.de 1a8'a1t&rgnionea parenquimatosas e inter
les que €1 produce,
V' secrecifm urinaria.- Para algunos autores, el alcohol |

minuye la funcibn secretora del rififn, para otros la a
Januszkiewecz de Kiew ha llegado a las siguientes conel
Kl alcohol ne tieme influencia excitante sobre el riifr
contrario, preduce un espasmo vascular y paraliza la fun--
cién secretoria del epitelio renal,
El aumantu gaq%g ‘diuresis consecutiva a la in&rodne




del agua y .mﬁi@g‘-mmmia de €
3a.,~ Una sola ingestifn de alcohel, aﬁn a alta dnsia,~"
ce ninguna alieraeifn renal apreciabie, allanélisi?!+f.,f.:
examen microsclpico de la orina, i
Sangre.- La penetracifn del alcchol en la sangre Em1f
una deshidratacién gue se manifiesta por la hiperglobulig{wu
niswe tiewpo, los hematfes aumentan de volfimen y si 1a,4q Lol
‘téxica, se deforwa, la hemoglobina se precipita parc%u¢‘ 2

los glfbulos blancos aumentan de nféimero; asi como _
bléstes, TR

el L L AL P ULLS . ll.'-.n ie= W
a1

El alcchol utiliza,el oxfgeno de la sangre para, :-u ;”
rormacifn en fcido, acéitco ¥ ?n'agat,at_o_dg sodio. Esta br
macibn se efectfia en el seno de los hematles con det: imentc
la hema;ﬁaia ¥ de la.qxidapiﬁn de otqgs Prqﬂuctoa oontani@g 3
la sangre, en particular de la glucesa y de las grasas, Lf|

" . Qowmo los hipubiices detiene los canbios nutr.r_i;gvs{gﬂ o
. Gircul agifn.- La ingestifn de alcolol a dosis ,meﬁii,
ta désde luego la frecuencia de las contracciones cardieg?élﬁ‘
seguida la diﬂminm'e. La amplitud de pulso es mayor 'guéffj'
mente al priné%niﬂ, después baja bruscamente. Estaa tgri'
en }a frecuencia y awmplitud del pulso, se observan GHGIQﬂQ
que sea la via de absorcién.

La presifn sanguinea anfre'igualménte variacionﬁgid A
sis aébil, el aleohoel gleva la presifn arterial, después 1.

iy T

te gmdualmt;g, Y A dosis fuertes, la aoc:l.gn puralizan!l'."
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aparat.os periféricoa. _

La vaao—dilataa;l.én aue produce el alcohol,nos explica s
nriuoinnea de la presifn arterial,

Respiracifn.- Variable, segfin las dosis, segln el es

orgfnico de los sujetos y segin las condiciones en las cial
ministra; pero de una manera general podemos decir que las
dtviles de alcohol, aumentan la frecuencia y la amplitud de
cospirvacifn, Hey el miswo tiempo, aumento de la aha&;-.wg_
oxizeno y-de la climinacién del hcido carbbnico. A esta ex:
cién de la funcidn respiratoria, sucede rfipidamente el -m',
inverso, si las dosis de alcohol son reépetidas o excesivas, -
viéndose antpnqegvlenta, diffeil, superficial slantsan que
nuyen los comblos respiratorios. Seglin algunos autores, este
sumento o0 estimulo de la funcidn es comfin a todos los irrit:

tes; pero otros créen al contrario, que se trata de una accil

especifica del alcohol sobre los centres nerviesos.

cion de 1a temperatura del cuerpo; perc no sucede asi, porg

se ha visto gue A pequeidas do-sia la elevacidn térmica es ta

bil, que casl no es digns de tomarse en consideracifn; y."
contrario, las dosis altas producen un abatimiento
calor del cuerpo, Pouchet ha visto caer la temperatura a tri
ta gpadns y atin aﬁ.;r@iptiaéis, en los individuos, Esta aceifn
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sas que durante ese tiempo han quedado sin utilizarse. Y por
1a vaso=dilatacibn perirérica que determina, de la cual resul=
ta una pérdida considerable del calor por irradiacidn. .

Seereciones.~ Nicloux afirma haber encontrado alecohol en

todas las secreciones y llama la atenciln sobre la afinidad que j
poste el tejido tosticular para el alcohol, (A este mismo at=- |
tor se debe la demostracidn del paso de la sangre de la madre a
la del feto.d

Sistema nervieso.- El alchohol tiene predileccion al te= |

jido mervieso; de una manera general, puede decirse que obra co j
mo las substancias hipnéticas, provecands primero, excitacifén, l
después parflisis,

El mecanismo de esta accifn ha traido dos hipdtesis;
1a,= Modificaciones vaso~motrices al nivel del encéfaloj
2a,- Aceibn quimica ejercida sobre la célula nerviosa.

A favor de la afinidad que tiene el alcohol para las gra-
sas y substanclas similares, y a favor también de su poder des-
hidratante, provocaria la retraccifn de las prolongaciones de '
las células nerviosas y este fendméno serfia la base de los es-
tados hipndticos,

La accidn sobre los vasos del‘encéfalo ha sido puesta « |
en evidencia, por numerosas observaciones, entre otras las de
Blanchi, quien comprob8 que las dosis débiles producen vasg=-
contraceifn y las altas vaso-dilatacifn, con desigualdad de -
las pulsaciones y aumento de la masa encefflica, Esta vaso-di=
latacifn serfa para unes, un fenfmeno paralitice, pra otros, se
tratarfia de accifn sobre los centros vaso-dilatadores, :

1 alcohel produce desde luego fenfmenos de excitacifn - '"{
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traatnrnoa se extiﬂnﬂen ae'lns runciones del cerebro a .

51y 1“’ r _-
cerchelo, del bulbe y ‘de 1a méﬁula, ‘sobre 1a motilidad abrn.fﬁ'

1a misma manera, eseiténdola primero, disminuyéndola y p

zfndola despuls, Sobre la semsibilidad, el alechol obra wﬁ

anostésicos y- sl hay un perfodo de excitncidn, es tan o:x

gue generalmente se escapa a la observacidh. 0
Bajo la influencia del alcohol, el perfsdo que tr:-g %
- eutrs la escitacifn sensorial y la percepciﬁn, es mﬁ

en estado normal. Esta oomprobacién experimental
] gl ‘ L )
sicifn con 1o’ que aeelaran 1os héhedores v ce debe a g
Arvatut e 7 G
dngeibn de su poder de control y de un modo general, de 5B ¢
prperticisles, A T a Lor Tanes
ciencia, § h
- ‘ a4 B8 Lo Tad T ET AR T A -, h ﬁ»
Los rerlejos tendinosos eatﬁn aumentados, 105 ontrn 08 =

son nules. pis S M L e s
“Gon respeota 'a la aceifn del ‘alcobol sobre las fune
psigticas, se puaﬁe deair eoﬁ heidelﬁéfg v Kraepelin'qna‘hy
sis abpil, prodnee=1& inaatdhiiidsd 4 1a reﬁucoiﬁn de 1a '
~i6u, el aminoramiento de 1a memoria, 57 lentitnd en las i‘

ciones de 1deaa, 5Eb111tamiento de la facultad de eompr ns

ug i

El aloohol obra sobre los tejidos de una manera var
ble, se;fin el modo en gue es consumido, A dosis eleva&.;] "0

gestiona los Srganos, cen los cuales entra en contacto y
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el organismo, es provocar trastornos vaso-motores a favor de 1os' v

24

cuales se establece la diapedesis de la células embrionarias, ==
que se transforma a la larga en tejido flibrosc, Este trabajd”ng'f
tolégiﬁu termina en la esclerosis; as{ pués, congestién aguda ¥
esclerosis, son los términos extremos del proceso patolfgico. b

Lesiones del tubo digestivo.- Estomago.~ Sus dimensiones

son raramente aumentadas, salvo en los grandes bebedores dé cer=

veza; més bien esté ligeramente retraido y sus paredes son duras
y srueses., La superficie de su mucosa esté plegada, cerebrifﬁgﬁ
me; en algunos lugares estd congestionada y anemiada y algunts =
veces pigmentada; puede ser el sitio dq'quiﬁosis v dQIGYOSioﬁas,_ -w

que se sitiflan generalmente hacia 1a grax curvatura y son cdpﬁif‘fﬁ

ces a pesar de lo superficiales, de interesar a los vasos pegue- 'h
ol hl |

~_ios. En las formas sub=agudas, las céldlas bordantes Be'hijéﬁ@.
trofian y 1legan al contacto unas y otras, a menera de borrar ==

1l Gl

los canales glandulares; sus reacciones colocantes son modificas
2 y su nlcleo esté en via de divisibn; algunas veces,las célu-
los estém vacuolizadas. Las células principales estén general=~
mente atrofiadas y aplaﬁadas, muy raramente proliferan y sufrén
1a degeneracifn transparente;, con conservacifn del ndcleo. i
las gastritis de evolucidn lenta, las células glandulares pier- In
den sus caracteres diferenciales y se vuelven cfibicas,

Las c8lulas del epitelio mucosc sufren hiperplasia chnnl-
derable que termina en hipertrofia de la mucosa visikble a 1a sin
ple vista., Esta hiperplasia puede localizarse y exaberarse sﬁrh
ciertos puntos y hasta formar verdadercs adenomas mucusos..sﬁéﬁg
la predominacia ¥ la localizaciln de estos procesos, se tiena’ig
gastritris parenquimatosa sub-aguda, con atrofia de 1a células

i (i : é
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principales e hipertrofia de las células bordantes, la gastritis
de células indiferentes, la gastritis mucosa, la gastritis atré-
fica,

Intestino.- No se conocen bien las alteraciones anatdmi-=
cas del intestino; pero puede decirse gue algunas veces se obser
va congestiln vascular y placas de pigmentacidén que se encuen--
tran en el ciego.

Pancreas y gléndulas salivales,- Tanto una como las otras

son voluminosas por sobrecarga y degeneracifn grasosas, Ean el =
pencress, el examen histolégico demuestra la existencia de la de
generacifn grasosa de la_célula y de la esb}erusis del tejldo in
tersticial,

liigado.- Frecuentemente alterado en los bebedores, Puede
cstar congestionado, volverse grasoso, presentar lesiones de la
cirrosis de Laennec o de la cirrosis hipertréfica alconflica. =
Cuando la tuberculosis evoluciona al mismo tiempo que las lesio-
nes alech8licas, se tieme la cirrosis hipertréfica grasosa,

EEEE;? La esplenc-megalia, colncidiendo con trestornos 1i
soros por parte del héigado, debe hacernos pensar en un princi=
pio de cirreosis. 1

Peritoneo.= Lanceraux ha deserito peritonitis crﬁnicas‘ql
cohélicas que se caracterizan anatbmicamente por un engruesamien
to de la serosa, que se tabica y adhiere a los frganos vecinos. -
y clinicamente por 1la produccifén de un derrame cetrino o hemorré
gico, .

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

corteza y la substancia blanca presentan un estado cribiforme --

dehido a la dilatacibn de los pequefios vasos, Al microscépio, se
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bulosas, algunas veces se vacuolizan, finalmente se cargan
pigmentos y sufren la degeneracifn granulo-grasosa. Estas mod
. ficaciones no tienen carficter especifico y se han observadc
Liin. en los sujetos muertos, en el eurso de‘psicésiéf ng‘Q:
ain simplemente a consecuencia de enfermedades agnﬂas;-gqé;
en los estados cagquécticos y.en la tabes, '
- En el cerebelo, las oéfulés‘de.Purkinje préaen#ﬂﬁﬁg
mente lesiones apreciables: se coloran mal, sus eanﬁbfﬂéﬁiﬁ

wodificades, sus prolongaciones sen pobres en fibrillas, 1&

su; el revestimiento peri-celular en canasta, esté rormadéhsn
brillas mas raras que en estado normal y al mismo fiem90'hﬁt
sas y més varicesas, Estas alteraciones celulares se si%ﬁiﬂ,
todos los puntes de la substancia gris; pero serian prédoufi?
tes en el 1&bulo occipital y en las olivas cerebelosasj se 1.
encuentra también en los nficleos cercanos al tercer ventrict

Sdbstanoig‘hlanca.- Se han descrito en el alcohol

nice lesiones que consisten en una profunda alteracifn de la vail

na de mielina, con conservacifn rélativa del cilindro eje de 1i




Nervios y médula.- Las alteraclones de los nervios-que-bé

y de las fibras qué entran al globus pélidus, =" - ';ﬁ
: ]

{
observan en el alcoholismo crﬁnico, pertenecen al tipo de 1la nqg it J

ritis parenquimatosa, Al decir de Lancereaux, no produce lesio- Y
nes_inuersticiales ¥y el error puede cometerse, por la infiltra= 1
cifén de la vaina de Schwan. por nficleos oveides, i

En la neutritis aleohSlica, los nervies son apenas modiﬁﬁiﬂ'

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

P

r atrofiados, (Con ei microsclpio se comprueba la existencia de -

1a degeneracién walleriana; pero en otros casos, se trata de una Q2

neutritis segmentaria peri-axil, que en resumen, no €s mas gue gg{

estado avanzado de la primera, i
.I‘l'

Cuando la neutitis es éﬂ%{gpa, al lado de los signos de ==
destruceifn y de atrofia, se vén los signos de regeneracién ﬂ%rw'F

viosa, idénticos a los que Panvier deseribe en los nervies sec-fa'ﬁ
3 . r TS
cionados, A e, Wrﬂ
En la médula se han podido comprobar alteraciones de las = .N

S
ctlulas de los cuernos anteriores y escepclonalmente, lesiones "ﬂﬁf
: L
de la substancia blanea, localizadas a los cordones de Goll y ==

1 e

A

Lurdach,

Eﬁﬂiéﬁﬁﬂi' La lesibn més comunmente observada, consiste =
en.meningitis pléstica: aracnfides espesa, de consistencia fi?!"‘
me y de coloracidn opalina, Cuando la muerte ha aobrevenido en ~
el curso de acciones agudas, las envolturas del cerehro est&n.m:f 
congestionadas, - 'y o

Vasos cerebrales.~- Es excepcional encontrar huellas de =

arteroma en las arterias de la base del cerebro, En las vainas

linfhticas de las arteriolas dél cerebro, se han descrito masas

= £ | e £ :
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en- células fusionadas y degeneradas,

vias respiratorias.- ‘Las vias reapirat.oriaé sup ori. ¢

de los alcohélicos, son habitualmente el sitlo de una hiperhe

visible a'si-q:le vista y que se traduce por inod:l-.i’i:c—auion’ |

" voz caracteristicas. Como el alcohol se elimina en

les pulmones, se le atribuye influencia sobre el dese
bronquitis erénica y del mrim.

Rifiones.= En la intoxicacidén aguda, los riiiones son g

sos y congestionados, algunas veces equimdticos; es pubs 1 1

'-
que los trastronos vasculares y lz exageracifén de la Puneifn
duzca a lesienes materiales, cuya dmsﬁraeiﬂn no se ha ds E

via; el slccholiswo crénico no producirda jamis 1a csclerosi

riién (Lanceresux). oo O 1y - ‘ e

:cépau],-as_ Wx‘wﬂ‘ama Las B_'hs;erv'ac:lones de Mabertil
schudergeld demuestran claramente que en el alcoholismo crénlce

hay hipo-funcionamiento de las cépsulas snpré-rena:lfesi PETD ©

respecto a las alteraciones anatémicas.no podemos deeir mfs q

el primerc encontré en el conejo y el ecobayo intoxicados'p 'ﬂ
jo; hiperplasia cortical considerable; y que el segundo pusee
mer -caso de algoholiswe crinico, encontré atrofia de la 1'}:1{:
cia cortical, tramsformacion de las células de la capa gl j

3, pequedez de la oflula de la capa fasciew




nalés presentaban los caracieres de un hipo-funcionamientnf'

desarrpllo de la capa glomerular, desspariciln pareial ﬂdlﬂ
:;qngioao de la capa fasciculada y alejamiento de las tgh

co profunda, las supra=renales presentan signos de sobre nif.;
lad reaueional; ¥y que cuando 1la into:icacién es g;ave,-lg!i“
ncs celulares representan el tipo anatlmico de 1o que pogl
war hipe=epinefria,

Querpo tiroides,- i los alcnhélicos erdnicos el

tiroides esth mas o menos congestionadag su Bubstaneia‘ﬁq~n5-

Ly disminuida ¥ presenta un aspecto granuloso y se qglqg%q

' cmatoxilina, en 1gggr de tomar lﬂ‘easiga‘ Estas alterao ones

|

i
.
i

12 materia coloide, -se acompaiian de qu.descamacidn.de las célw
1us epiteleales gue penetran en el imterior de los folfcul E
frecen todos los grados de deggﬂprap#&p. Estas altergcigfﬁii
tolégicas se encuentran también en la ep;l‘é;;qi,g, la tabes : 1
parfilisis general, . . .
Hipéfigig;ﬂ La intoxloaggﬁn.aloohdlica prodace ql
rio una hiperactiyidad de 1a gléndula y luego un eataﬁo'it
miento gue seJt;adnqe por la abundancia de les.cromﬁfohgg;d.
mero restringido de cosinefilos y su pequeiia talla, prﬂt;yﬁ*”
del tejido cogqggtiiﬂd . : BT
ta 35,7 Tanto en el ovari como en el te




tfimicas encontradas por Laignel Lavastine en los cordones y
las células de algunos gruyoé,ganglionares~que'he citado anti

hasta BOY no se han hallado otras que tengan carfcter espes

hol sobre los 8rganos y sobre las funciones, para darse cue
que la-mayo_r parte de los fenfumenos pueden explicearse pe‘g
bacién del equilibrio 8rgano-vegetativo, \
Asi en el aparato digestivo vemos, deéﬁe luego, saliy “
- Al

refleja, vasoconstriccién sesuida de vasodilatacifn de los

res de la mucosa ghstrica y abupdante' secrecién de mocoj H
crecifn biliar; en el respiratorio, aumento de la t‘rec:ueme!;-!;_f :
plitud de los movimientos, si la do-sis_es dépil, al contrario
do la dosis es repetida y la cantidad bastante, la reﬂp:l-.ra_
vuelve lenta, dificil, superficial; en el circulatorio, ;uf:_:,';j
la frecuencia de las cont:raooiones éardiacas al princpio, lu ‘

disminucién, variaciones enla amplitud del pulso y en la pre

sanguinea; débil elevacifn térmica con dosis pequeiias, abatimien=

to notable con dosis altas por la gran vaso=-dilatacién que { od
cen; en el renal espasmo vascular y parflisis de la funcién
tora; en las gléndulas endoovrinas aumento funcional al

¢ hipofuncionamiento después,




nos y’nnfeareém-gpﬂﬁyﬁsﬁﬁfh perversifn de 1a funcibn, sﬂ,ﬂ 14
' * Pasemoa ahora al estudio del alcoholismo agu&é
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PR it s L)

Aleﬁhaliam& agg&n.- Ei aicoholismn agudo es la s

ripida de una cantidad exagerada de alcohol y cuyu_gxpranﬁ;T
la embriaguéz, |

Btiologia,- Las bebidas alcohdlicas que el hnmbré %{
son mﬁltiples, y su grado de nocividad es muy variable.
bidas rermentadas, destiladas y con esenclas; se eneuent -
minmente en el origen de la 1ntoxicaci&n alcohﬂlioa, $v+¥ﬁ-f
obran como causas detérﬁinantes.

En la mayoria de los cases, la eMbriaguéz se pro&nﬂ 1
consecuencia de la ingatién de hehidal alcohélicas; pqrg{;;;"
sobrevenir por absuroiﬁn pulmonar, 3
' Las bebidas espiritu&gaa provncan efectos mny va

no selamente aegﬁn las dosis,'-ino también segun las p&-xﬁgﬁ%
causaa_prndisponantes.- Cada hehedor fiene un grado de

sistencia especial para las babidas alcohﬁliuaaa Tal indi-r
puede abnorber 1mpunenante, csntidadss que 1ntoxiquen ripu«*

te a otreo sujeto,'

Razas .- Laa razaa septentrionalea parecen mis resiaﬁQfL

que las meridionales. Nuestros antepaaados eran mcnoa s

-

tibles a la aaciﬁn del alcohol,
ﬂéreno&g;- La herencia favorece el desarrollo del alcohli

lismo y los hijos de los alcohdlicos presentan una resis[;f;j
-

notablemente disminuida contra el tdxico alcohol,
Fatiga.- La fatiga, la miaeria, los delores fiaisnl '

rales, se ohservnn a nnnqdn en el origen dﬁ la 1ntoxic:
_.‘_l Nk AL Eplen r| by I'A, IF}I,:'-'I".' ‘h‘l l[bd‘r- _'»" i lr‘" r'
V 0 '.‘l._.J k a1 'J ._‘.” ﬂ"_gl "l X vk e

- -.‘.._'" b rhor ‘.p:F"-'l .‘ .',..J v, il

L



intoxicarse de diversa naturaleza y éstos son particularmente

atacados por el alcohel,

Bdad .- El adulto estd mds expuesto al alcoholismo; sin g

L .

. bargo, puede observarse nifios que tienen la necesldad precoz d

la excitacidn alcohblica; los viejos no estén al abrige de 18

intexicacidn, 1 1 i

. 8exo.- Ul sexo masculine ofrece una predisposicidn ele

ba  a lo menos en ciertos medies; pero eh las mujeres se

1 menudo fendmenes alcohblicos, - : 1 e

011méﬁ1 Las temperatura extremas y las variaciones bi
de clima, theilim la eclosidn de la embriaguez y pueden provi

car formas graves, ; y il e

Condiciones fisioldgicas.~ .En-#ma.a, la accidn
hol es wis rdpida y por comsiguiente, conduce mids pronto 'I ta
-do de embriaguez. E1 individuo aongtumhrn.l,i.o a la abﬂ%:
goportaria mis dificilmente los efectos de las bebidas e'ti;i" £7]

sas, que el gue hace uso de ellas diariamente, ~LOS €Xcesos

bituales disminuyen a la larga la resistencia orgénica ¥ produ

cen una intolerancia variable. ~ ;

, by

‘La embriaguéz puede ser favorecida en f£in, por ciertes e

tados psiguicos, como la c¢élera, el jubilo, los pesares, ete

En resumen, un sujeto mis o menos modificado por 1a;

scsdentas, oa fdsilmente stacado por las benidss




: gggcaxchuuknE.nA EMBRIAEUEZa

Todos los auftores distinguen esquemiticanente tras‘}gm
dos sucesivos en la evolucién de la borrachera: :
10.~ El primer periodo estd caracterizado por la excitaciﬁ
las funciunes intelectuales, El sujeto experimenta un e
se siente mis vigoroso, goza mids fdcilmente de sus Cacul tadel
psiguicas., [Este estado de euforia lo lleva a discurrin,?jiTq
tar, o e jercer su fuerza y su @estreza a oumplir prneaaa,;ﬁ
nas veces peligrosas, Los pesares desaparecen; las dit&u=~Jij
de la existencia se desvanecen; el porvenir les parecelaw
te; hace proyectos para el fu&nmo; . Bajo la influencia de u
ligera embriaguez, el hombre afronta sin temor, los mayoﬂﬁn
gros y es capdz de las accilones mds atrevidas, '

Se hace comunicativo, amable, obsequioso y comparte sif

- ; e
ramente su alegria con los que lo rodean, Es el womento de

sobre-excitacién de la imaginacién y de la rapidéz en las aso
ciones de ideas, de los juegos de palabras, de las salidas ,-:ﬁ;,:
ces, de los discuxaps,abnndantenex-rloxidJSe w,hoa-artiaﬁﬁﬁﬁ"
poetas, los sablos han encontrado en el alcobol un axcitanﬁﬁk
ticio; los obreros excitan por este medio, su ruarza.yusu'QgE
dad manual, : vhin % 50
Poco a poco, al lado de estas manifestaciones m5s-hi§gh
gradables y hasta ventajosas, aparecen los indicios de lnﬂi'f
nucibén del poder de control sobre si miswo y de las ﬂanniv.

il

morales superiores: ‘El,lenggnje toma un tono declamator:

il
L saie RS




sohro e;nitada al prtnhipio, s6 vuelve dasarﬂenaﬁa

dor mo sabe ccultar sus pensamientos mis intimos, se dﬂ

via cuenta de’ lo que pasa alrededor de 61 y =i es yd ineapﬁ

resistir a la atraceidn de sus instintos y de sus pasiones ..j;-"_-.;

;j.

manece a lo menos consciente de sus actos "

Al lado del ebrie euférico, se encuentra el trisfe;

gque tiene ideas penosas, ldeas de Fracaso, de des"racia i;5 
T
ciones, de enfermedades, de duelos, A éste, todo Lo espan’

valiente cuando estd en-su juicio, se vuelve pusilanineq zime
) 2 1 U | ¢ ar R
llora comwo un nifio, por los motivos mds ligeros,

i £
Otroa, se vuelven susoeptibles al grado de no telanadh

; 4 PR .
bromas de sus compaiierosj la centradiceitn no es tolerada'“{;
4R e

putan por cualquier oosa.y buscan guerellas.

En geBsral, tanto unos como los otres, durante esa pri

o
P R

ra face ‘de la embriaguez, tienen 1a cara roja, el puiéo‘w'

la piel caliente y himeda; la sed es viva vy la neoesidaﬂ dq;;,r

nar es frecuénte,

2u,-‘E;_aegundo periodo de la embriaguéz sucede insenSiﬁiﬁl m
’ y '7 e TR T
al primero, las funciones psiquicas son profundamente perturba

das y a ellas se afladen numerosés trastornos orgdnices. Ei
lenguaje se vuelve absurdo, incoherente o ininteligiﬁi;; i;;
mismas palabras, las mismas frases son repetidas cdﬁhﬁﬁﬂt» .
¢idn y como automiticamente. Ningln jnicio razonable i;;aé
ger formmladoj la atencidm y la memoria cesan de ejercei;a;"j 1a

3.]3301“'_‘3_3 gl

'

| J"H- F ¥

lggﬁggmdgumdgpﬁga_gup iistinguem al hambre ﬁb
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8 ¥y a todg
tintoﬂ,_ A ‘ | , ke e

Las alucinac‘onea no existen, pero en la amhrxggnﬁw-ﬁ#??

ria, las 1llusiones de los sentidos son numerosas; el
funde las personas y las cosas; interpela a objetos in
les dedica diacursos;‘puedc herirse o matarse, conrumdiﬁﬁﬂv*
ventana Qor una puerta, un rio‘por un camino, Puedckhﬁﬁf
conscilentemente loa‘iiquidoa_més detestables; los mds rep

! ,

tes, los mids peligrosos, .‘nrﬂ

4 los sintomas psigquicos que acahamos de descriﬁiﬂ

den trassornos qué indican la accién sobre el cerebro, i‘w‘f

berancia y la médula; la voz es mondtona, mal artiaulm "’
critura temblorosa, ilegible o imposihle; las manos qm@ﬁ1
de ja caer los objetos; la marcha tihnhgante, es apnnmqﬁ$h;‘
-vertigos 0 caidas; la fuﬂraa musaular disminuye; la sensi \
es ohtusa, el hopracho parece no sentdr lus golpes que

pormancee insensible a las quemaduras y a las heridas, . '_

by

En este periqgg existen perturbaciones sensoriales,

Como obscurecimiento gg}la gigpg, zumbidos de oidos, falta de

gusto- . b ! i & I iy ‘

La exoitaqiﬁn genital existe; pero la wédula mo res
las inuitaoiqnas qgrahrales ¥ el individuo queda impotente .
Los aianmas fisicos ¥ funcionales son los aiguianhnqg
faz coloraada, yugulares tensas, pupilas contraidas, respil

-

acelerada, vémltos que desembarazan el estdmago_dal_mleu=-~';

I‘ P
gerido. , SRR |

Bl.indiriﬁnﬁ
R PRy L -ﬂ L-J-‘:'
deonde 4 ind
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sas Son abolidas, salvo las funciones bulbarea eseneitbdii
enlfermo, come si estuviera bajo la accion del clorofermo,
insensible a todas las excitaciencs exteriores; los rgf;?
los movamientos y el tone muscular, son abolidos; los ggfﬁ
res se relajan; las paipitacioncs se refardani el pulsokgf‘:ﬁ
gqueilo y lento; la presidn estd disminuida; Ja respirggién
lenta, irregular y dificultosa., Los tegumentos se enﬂr1r*
temperatuza central desciende abajo de la normal y la m‘gtg e =
yucde sobrevenir en algunas horas. |
Los tres periodos que acaban de ser descritos se presen=

van, cuande la cantidad de bebidas alcohllicas ha sido e

La xisnnomia de la eghriqgnéz varia en cada indivi@gﬂ.;ﬁ
ésta se debe a la naturaleza de las hebidgg ¥ ala idioﬂ :

cia especial de cada sujeto, _‘,pgr_q.g_:;aoién t_;.an_ih_ién .tariauq_ﬂ' 1a

cantidad ingerida, la clase de licores y la resistencla del
.jeto gque ha oamqﬁ;do el exceso. 2 eralit
Ordinariamente es de algunas horas, En casos Eggxﬂé, -
¢ 1
ruede prolongarse hasta treinta y ocho y cuarenta horas. 4
despertar, si la euwbriaguéz ha sido ligera, el individuo se

cuentra en su estade normal; en caso ﬂ-ontrar—io, "Bufw; C




sed viva, niuseas, a

el aliento fétido,

PRONOSTICO .

— — — —— — Ewe s e e e e—

En regla gemeral

es benigno; pero puede ser 1a_eu¢&ﬁ‘

muertes violentas o accidentales; facilita o agrava las infe

la hemorragia meningea 6 la epilepsiaj; y en los predispuesteo

la eclosién de neurvsis o de psioﬁsis que han guedado hﬁiﬁﬁﬁ¢

‘ alli latentes; es algunas veces, el punto de partida del ale-f

holismo cronico.

DIAGNOSTICO..
£l diagnéstico de la embriaguéz es Picil en sus Formas ==
simples,  Pueden confundirse las manifestaciones del pﬁiﬁﬁif B

riodo, con 1las reacciones de un eatadﬁ-mnhiaeo; perc el errox

no subsiste mds que algunos instantes., El coma aicoﬁél«»a

de ser confundido con el coma-diabético y el urémico, con ﬁi
la hemorragia cerebral o meningea. El1 aliento particular d

sujeto es, a menudo, el tnico signo que puede darnos la 1in

cidn, Si la ingestién de alecohol ha precedido a la eclosién
de accidentes comatosos de otro origen, el examen de la orina

nos dard enseflanzas preciosas, Bl coma-urémice, las pupilas

estdn en miosis; en el alcohdélice en midriasis, La evolucidn

viene a hacer desaparecer las dudas,



coloreada, pdlida, hipocondriaca, impulsiva, delivante y _

ca, DBstas Gltimas formas necesitan forzosamente cierto g

de predisposicidén (neurdpatas, individuos de intelectualidad

bilitada, que han recibido un traumatismo craneana, que

nido sifilis, que son atacados de epilepsia, de alcohoi:

nico ¢ una enfermedad cerebral o mental)a..

ALCOBOLISMO CRUKICU. ¢ gut  LENee

La intoxicacién crfnica estd caracterizada. por la

de accidentes que se verifican en el ‘organismoe.

dticlogfa.-  Su causa eficiente es el alcohol, o

Feripentadas, destiladas y ‘con esencias.,  Sus causas pred:

nentes pueden ser extrinsecas o intrinsecas., Las prineras‘ 301
lebidas al medio y a las circunstancias en que se encuer tra e
sujete y se confunde con las ya enumeradas w la etdeﬂmggﬁ, de |+

La intoxicacidn aguda, Las segundas, es decir, las intri

“us, se deben a la predisposicidn constitucional que traen com
sigo ciertos individuos y al estado patoldgico creada por la ==
ingestién de bebidas alcohdlicas, |
dosis, desde que el estimulo creado por las -antenioms‘,_y '.
disipado, -« . : ; i , I;:r\!l} ‘
Bl estade wamégm ‘asi predm:tda, puede ser i )
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goza de constitucién psfquica nmormal, es suriciente hace

tinto de cunscrvaciﬁn,_deje de beber y después de algdnﬁﬁ' iy

] - L
el estado de nece Uad fisica de alcohdl desaparezca, ”'1ﬁ‘ﬂ?

i ¥ i
5 g i 1

En lo= bebedores cuya constitucibn psigquica es-anO—hllww;' ;
1 L !

consige ciertos individuos, de cometeér excesos de bebida, r;;ﬁl
el Qesulﬁado de" dos factores priﬁéipalesg la herencia y las
taras hereditarias o adquiridas, :

Las estadisticas nos dicen Que'exisfeﬂ-familias de
¥ que el sesenta por ciento de alcohdlicos, sufren la inf

cia hereditaria.,

fluencia? Se pueden admitir tfeS'hipéteﬁié=' 1a.- La trans

misién es nada mds de la tendencia a‘beber,'fﬁndadh“3371;l,ﬁ;’
logla con las tendencias que vemos transmitirse de generacién
en generacién, , loglee

2a,- Bavan-Lewis dice que 1o que se hereda, es la oon:ff
psiguics, defectucsa, revelada por la pérdida del atribute
esencial de la célula nerviosa: 1la inhibicién; ésto hace
el hijo del alcohélico no pueda resistir la necesidad ps
ebidas aleohélicas, L g Wl

4l;'."'\.'.
| & nprobha
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y de la madra, y en la 1eche de las nodrizas, el tﬁxico

ria su accién sobre el .embridn ¥ sobre el niﬁo, enoont dn

este Gltimo, en un estado comparable al del bebedor habitﬁ?i £
privado de su estimulante,

consigo la predispoaici&n ¥ hel s vemos coexistir el alcohnli

con enfermedades cerebralea o mentales. Los degeneradns--

atraidos por el alcohol, oomo por los otros toxicos; de l2 |
¥

ma manera que lo son hacia todas laa causas ausceptibles da

vdcar, por vias mﬁs 0 menos directaa, su eliminacibn o 15

xicaciGn, de sus razas (perversiones sexuales, eaterilida&l

criminal idad, suioidio) .

' ESTUDIO ox.utxoa nm. ALCUHOLISMO CRUNICU, -

Hia

Antes de terminar en afecciones especiricas de los 'Q

}

rentes 6rganos, el alcoholismo erénico, modifica de una manera

profunda la salud del bebedor, A este periodo preciinico,

i
oy

acostumbra llamar alcoholismo latente°

Muchos quedan en este estado de equilibrio fisiol&gtﬂa

nestable; pero a la larga, surren trastornos en su nutrieiﬁn

I.""L

adquieren parﬁign}ar susceptibllidad para las inreccionea t

intoxicaciones,. Byr consiguiente, hay que estudiar el a,lr]i;iin ®
'-.-l
lismo latente; los trastornos de la nutricién, la 1nr1unmm
o g i : ."

4p£ entermedadea v la pabﬂlagia
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mﬂlim 1&@@’50.— pgdmws en gliniea. dﬂﬁé i
la dosis que el organismo puede absorber sin inconveniente

guno, porque varia en fuerte proporciones, de un sujeto a o

y por consiguiente, es imposible fijar la caniidad mds al}%

la cual se puede declarar aleohblico a un individuo, _5'

Padanon ‘vesdBeten que el organismo ha entrado en pe »ﬁ
patolbgico, cuando se ha establecido la Gostumbre y bay dm
sa necesidad de beber,  Se dice que hay costumbre, cuan ¢
ingestién r.éyetida del ‘téxi,c_o s, Do produce _reac.ciones 3 pprx:{g
la costumbre hace desaparecer las reacciones penosas qu,e.
can los venencs, éstos no dejan de ejercer su aicciﬁn sobre
’organismo y acaban por crear un estado de equilibrio nﬁr‘bfﬁ'
caracterizado por la necesidad patolﬂgica,. ‘.--;rliimi |
3 Esta necesidad patolégica puede ser risica o paiqg_t a, -

p
La primera se presenta en sujetos de constitucidn cereb;gllﬂ

mal y desaparece cuando el sujeto hace uso Jde su voluntad; la

segunda se presenta, cuando la intoxicacidn ha creade lesic

del sistema nerv:i_._qgo._, ‘o cuando i‘a cdnsti,ﬁucién cerchral es ¢

mal; se dice entonces que hay alcomania. e -
El alcoholismo latente, estd caracterizadoc p.&tosé

te por la costumbre y la hecesidad patologica., Ln esta é nCa

1
L

enconiramos ya signos que podemos llamar pequefios Sig,m% dg}
algohiolisumo y gue se reconocen por el hdbito exterior del suje
to, El alcohelizadoe puede temer el aspecto de un hombre Gﬂ"e
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: .r%ﬂqhﬂm edms E “een e i}i,ﬁ‘ﬂﬁh-_; .
las maflanas exhalan por 1a Focu olor de alcohol.. m

cribe sudor em la frente, fuera de la inrlnenﬂia‘devlq;tg;g;Qf

1 l.*"il-r-_'

tura. e
La impreguacién de la substancia nerviosa se traduce, =
por perturbaciones del sueilo, _ 1l

Cuandeo el insomnio ne e¢s completo, el sueiio QSté cortad

precipicios, siente que es atugado, ahogado, etc.

mente sueﬁos profesionales, con el desfile de todas qu

ficultades del oriclo.‘ Hay temblor voluutario de peqn@ﬁgprj;"

!  cilaciohes, que se comjrugba en las manos y en la lenguaj b
to (ltimo resulta cierto em@a;azg de 1a palabra, \ te-ht‘

5in llegar a lawgaatxibis,ne;gqtgp gaLgigtomaarq gesti )

tules como malas digestiones, repeticiones, ;Lge?ulgngiq?¥i§r ;‘

e jan generalmente de algias diversas: hepatalgia, epigastra

la, ete. LCURILLAE 108 " dihadi ‘ “iﬂ;

TRASTORNO DE ggungzggg;un EH L08 BB!EBUBES" .Jljt

La mayor partc de los Qleobplizgdqp prespntan traseg f_;

4 k
La ngtrisiég, sea por mal fupcipgam;epﬁo_hepétieo, 53‘.&”?'

icoifu directa del alcoliol sobre los tejidos o sobre el siste
VA0 B;Qpﬁti§gg“ :

Al quemarse el alcohel en el organismo, (se ahorranlgg;

iidratos de carbono y las grasas) y de ésto resulta q“%ﬁﬁﬂ?“

bedores convenientemente nutridos, engordan bastante. :
. i j |
) -

Lizan el tipo que los autores describen bajo el nombrgwf;

tdricos,



fermedad.es agrupadas bajo el nombre de enfermedades de la.
cibén (obesidad, litiasis, diabetes, gota, etc.), son impnt

en su wayor parte, al alcoholismo.

La insuficiencia hepdtica, después de los trabajos de =

Es por la insuficiencia hepdtica, acompailada de ligera i
ciencia remnal, que se puede explicar como muchos bebed
cionan por el tubo digestivo y-la.nutrieiénﬁganeral§;aﬁﬁﬁh 
otros, con o sin trastornos digestivos, van a reacclonar pc

- sistema ne:;ioso; Ella t_.thi,é:; -_ﬁ#nlip;a,lq. inferioridad de
bei:edores para l‘a.'s_ infecciones y las intoxicaciones y Q@ i _:.=‘-
manera general, la resistencia mediocre o mula de los alcoheli
zados a las influenclas exteriores. :
INFLUENCIA DE LA ALCOHOLIZACION SOBRE LAs INTOXICACLONES

-E&EEE&&&&%&@*

RORTY
Fuera de la resistencia particular que presentan los
dores a la anestesia quirirgica por el clorofommo o el St
de ciertos antagonismos hacia otros tbéxicos, el alecohol
auye la resistencia orgénica del individuo y aumenta l
zos que producen las ofras intoxicaciones, -
Todos 1l0s autores estan de acuerde en que el aleob

lita la resistencia orgénica hacia las infecciones e invec
ra expl—:&ca:g'gt,, i%;;naurieiencia hepato~-renal y la di




Nl b hs

W

7 613
la.,~ Bl alcohol a pequeiia dosis, parece tener experimentalmen-
te sobre la evolucidn de las infecciones, papel mal determina-
do, -
2a.= El alcoholismo agudo y el crdnico aumentan la receptivi--
dad del organismo a la infeccidn, agravan las infecciones 'y -=
aceleran su evolucién fatal, ‘

El alcoholismo es frecuentecmente causa de heridas o de ]
muerte para otro y para el bebedor mismo, Las infecciones ==
afladidas a estos trausmatismos son mds frecuentss y la clcatri

zacidn es mds lenta, El delirio de los heridos con su grave

prondéstico, no es mis que un delirio téxico-alcchblico,

ENFERMEDADES ESPEQIALES DEL ALCOHOLISMO CRONIGO.

Al hablar de la anatomia patolégica hemos descrito las -
lesiones provocadas por el alcoholismo, en todos los 6rgan65,
ddndonos cuenta a la vez de los principales padecimientos ori-

ginados por dicha intexicacién,

Insistiremos sin embargo, sobre las manifestaciones cere

'brales, por tratarse de uno de los capitulos mis importantes =

en el estudic de esta intoxicaecibn;, y en razén de sus conse- =

i cuencias bajo el punto de vista individual y social,

Al tratar de la etiologfa, hemos visto la influencia que
ejerce el alcoholismo crénico sobre la descendencia de los be=
bedores y en los sujetos cuya constitucién cerebral es defec--
tuosa, Ll alcoholismo mental, se debe pues, a 1la predisposiﬁf

cién, »

Se comprende facilmente la frecuencia de laS'pertufbaéigg‘

nes mentales en los alcohélicos cronicos. puesto que la preaié

posicidn psisoyatioa se confunde con la predisposicion a 1a in

temperanoia,




los traumatismes, las emociones y sobre todo, las condieci
higiénicas defectuosas, privaciones, fatiga, etc,. Estos f£a

tores etioldgicos de carﬁcter soclal, explican en parte'1;

afccciones que se deben directamente a la intoxicacién eré
Esquirol decfa: "Toda vez que el delirio o la lecura :
precedidos de abuso de bebidas fermentadas y sobre todo de

briaguez, acusa uno este abuso, como la causa primiﬁiva-ﬁgw_

lcsérdenes cerebrales y sin embargo, en:algunos‘casoi,ié!“

50 no es mis que el primer sintoma y algunas veces el sint
caracteristico de upa*naﬁnmanfa que comienza® Lo . exe&ﬁ§
slcohblicos se cuentan entre los sintomas premenitorios de la =
paralisis general,; de la demencia precbz, de la demencia s
y de numerosos delirios considerados como maniraatacian&#f'
dicas de la degeneracién mental, i
Sin entrar en otras consideraciones mds, que estar

ra de mi propdsito, diré de una manera general, que el al
lismo dgrava los trastornos psiquicos y a menudo modifie
pecto clinico en las enfermedades mentales.

ENFERMEDADES mxms CEREBRALES CONSECUTIVAS AL Aw

wande. g ) ¢ RO'NTD O 0




morhidas.'

‘Estado mental,.- La psicastenia y la neurastenia forms

terreno sobre el cual podrdn aparecer diversas complicaél\}
(delirium tremens, psicosis polineuritica, etc.) y a la 1:
profundos trastornos de la inteligencia, de la volunﬁad.y
los sentimientos, b . |

Las modificaciones intelectuales son las menos aypar
las mds lentas en establecerse; terminan en un estadg‘dﬁwﬁy*
tecimiento que bajo el punto de vista soclal, trae las‘ﬁggiy
ves consecuencias: el enfermo no se dedica coﬁvenientems£§é39&5 
sus negocios, comete faltas graves en el e jercicio de su pi:m’
sifn., Los trastornos de la voluntad consisten en que &sta s
v4 debilitando, hasta, el grado de que el individuo no es Q.
de si mismo., Esta debilidad de la voluntad es el sintoﬁ;?j
quico més tendz y la causa de la recidivas, '

1.
Los trastornos de la efectividad, son importantes y ]

ces: E1 bebedor se vuelve rdpidamente sombrio, irritable, &
to a cbleras que lo hacen peligroso; desatiende sus trabaj

no se preocupa por su familia y asiste indiferente a igix

a la desorganizacién de su hogar, Pierde su dignidad y



en 1813 1lamb la atencidén sobre un deliric con temblor, g
raba por el opio y que llamé delirium tremens, Desde 99#;

este delirio ha sido descrito bajo les nombres de: enomant

(-5

cefalopatia crapulosa, delirio nervioso, locura de los eh

estupor ebrio, delirio aloahélieo y otros muchos,

Nt ey

El término de delirium tremens ha sido empleado 0?ﬁ‘

A

tes acepciones; para unos, deaigna todos los casos del 431

alcoh&lh&o; para otres, la forma maniaoa solamente 0 la forn 2

el g T

acompaflada de fiebre, Triboulet Y Hignot prefieren desij-r ;:1,

jo el titulq de delirio toxiealcoholico las perturbaeioqg&
quicas con confusién mental y de marcha ripida que sobre _-
en el curso del alcohqlipmg}orﬁnicq, L La:ptedgmiganqiaJQ

teres sinmométicoa.

Etlolqgigm¢ gobrevienen en general, a consequg%g*&

cesos mds grandes que de costumbre, o sea a potu inmoc

al contrario y;@ghuga mancra excepeional despuds de 1a &
brusca de las bebidas espirituesas, Este delirio a potu
s0 no es admitido por muchos autores, Las eﬁbciones, los

mos fisicos, aceldentales o quirtrgices, los trastornoa




fermo duerme mal, tiene pesadillas que lo despiertan y de

duales,.apenas si puede librarse, Hstas pesadillas van

rante el dia . El sueﬁo, pues, sirve de punto de partidajai e
rln y le suministra su tema principal, ya lo habia dieha

el delirio alcohollco no es un delirio sino un sueﬁe'

Instalado~el delirio‘tuxiaaleohélico-esta caracte
trastornos psiquicOs que son.los de la confualﬁn.ment31 
toria, Bl enrermo cunserva ;a oonciencia de su persnnal
ro estd dosorlentado en el tiempo y en el espacio, no
lo que le rodea, lugares, personas, éosasj se equivoca .
finar1a3§ no sabe su edad, el dfa ni el aiflo en que vive,
‘toma 1£-maﬂaga*par“1a'tarﬂe,*na‘ﬁé-ﬂa"&hentdfﬂb 1o que hi § ;

‘LU

" riormente y esta desorientaciln puede revestir la forma
-ca o autopsiquica,

Su atencifn puede ser despertada cuando se le
vamente; pefﬂ?ﬁh“sb llega a fijarla, Estos trastorn&g

tencifn traen consigo perturbaciones de la memoria y ¢




relaci&n entre éi I.asegne ¥ Regis han usistm.subre

- r 'LHL
ter onirico de todos los delirios téxieos o infeceiosos y'{i

LY ol

ticular del delirio alcohdlico y los han eomparado just T

sonambul ismo .

Como e¢n el sueﬁo las alucinaclones v1sualcs son lns

dominan y engendran e1 asumbraB pl miedo 1a angustia, ai

Ll

£ ;
el enrermo se ve en sitnaclones nxtraﬁas ¥y penoans; esté
i

de enemigoa o de nnimalea que lo amenazan y que trepan S0
g A —jﬂ;
se encuentra en medlo de dificultades cumplicadas o crecie:

.stas alucinaciones son generalmente mdvilea v se reemplaz

la otra contlnuamente, pcro pueden ser rijas.

i

Al principin y al fin del acceso, las alucinaciones s

n;wﬁgicas, es decir, que sobrevienen en el mnmento en gue

Feel-d, L AR

o va a suceder a la vigilia n inversamente; en el intgrv
.. L G ' ; s i) k., & “I

onfermo se da cuenta del caréoter mﬁrbiﬁo de los fanﬁmﬂﬂu&
¢ = 4 " ' -- J &”_ -

fre, 2 .
Poniendo delante de la vista de un aleohblico deliran

loja de papel o comprimiendo sus globos ocuiares, es posi
citar el retorno de las alucinaciones de la vista; descr
ses 1os objetes; los animales y las escenas que una si
tiln Han hecho nacer en su espiritu,

istas alueimaciones visuales pueden reducirse a sensacle
luninosas elementales (ralémpagosptrayos, colores moévil

Pueden ser de cardcter profesional y entonces en Lal
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sas que las de la vista y mds confusas; pueden revestir el cardc-
tef amenazante terfoririéo, 0 al contrario, son suaves, musicales.
£l teléfono puede suscitar estas aluoinacioneé en los delirantes.
Sufren también trastornos de la sensibilidad general; tienen
¢ sensaciones diversas; de golpes,de electricidad,de humedad; sien-
‘ ten correr sobre la piel insectos y ratas; sienten las garras de
animales feroces, el cuchillo de los asesinos, etc,
Las alucinaciones se unen a las ilusiones de todos sentidos:

el delirante cree reconocer las personas que lo rodean; los en-

fermos acostados en la sala del hespital son caddveres; su lecho

es un ataud; las tizanas tienem gusto de vino, de ajenjo, de ve-
-

neno, ete,

Tanto las alucinaciones como las ilusiones se encuentran en
todos los estados delirantes y en sus reacciones; siendo mdéviles,
las ideas permanecen fijas, pero unas y otras se imponen a la eon
ciencia con tal fuerza, que provocan reacciones exteriores inten-
;as, Bl enfermo se agita, corre, gritaj; se arma contra sus enemi-
03 Zmaginarios, golpea a las personas que lo rodean y de las 6&3
les uo comprende las intenciones, o bien con el fin de escapar de
un peligro inminente, se tira per la ventana, se hiere, se mn%ap
Cuando este estado de agitacidn es intenso el bebedor presenta el
aspecto de un maniaco,

En otras ocasiones predominan las ideas melancélicas; el en-
fermo se acusa de delitos imaginarios (delirio de auto-acusacién)
Yy va a gutreg&rse a la justiciaj; se ve arruinade, abandonado de
los suyos, engailado por su esposaj; en una palabra, asiste a su ==
propic entierro., Al sujeto toma el aspecto @elancélico, emite =

suspires, gemidos, tiene ideas de suicidio,

Otras veces el delirante estd en estado de estupor: la obnu~

" pilacién es completa, o las adlucinaciones son tan intensasgy&iﬁtuﬂ
nf'e: ' queda con los ojos £ijos, como side 'f‘~f§ﬁﬁ11
- e e _ig_n_é_u&' o i e [ S SRR i e




14a alcohél:lca. , estupor alcohél:l.e.o; pero, con Magnan nudemqg

- cir que entre estos estados hay muchos intermediariecs y qq& 3

oA

un mismo acceso, el sujeto puede pasar por estas tres formas

Estas perturbaciones psiquicas se acompafian de deif.
nes en el elatado fisico del enfermo, El pi'_:l.'mer sintoma es e
blor que habitualmente es mucho mis marcado ¥y generalizad ;
temblor que se presen’%a en el alcoholismo erdnico no eanp’l
de delirio, invade tode el cuerpo pero es mids notable en
nos, Su intensidad no estd en relacifn cen el grado de agi
pero su generalizacidén y su persistencia son de prondstico

son insensihles al dolor y a las enfermedades fisieaﬁy
se puede ver enfermos que marchan apoyandose sobre sus miem
fracturades o como dice DuPll.Ytren, enfermos que se entwt enen
Jugar sus intestinos introduciendo sus dedos por la ‘l_.l,er:klag. (-

La temperatura queda normal o llega a 38,2« 3'5,,5 en *Lq
beniguos; cuando la agitacidén es viva y el temblor marcado, s

encontramos; diswinuecidn de la cantidad de henmglobin,a y d
ro de hemmipg, ,diminugién de la resistencia glqimlm



enﬁi&os; por trastﬂrmns de la

de frio, de reptacién, de pioadura, de quemadura, da !31

desgarramiento, a las cuales se une la idea adecuadaz se

»
ns

tomas fisicos, temblor generalizado, sudores prornsoa,
(Jv

ciones cualitativas y ouantitativaa de la orina modifiem.=

% l"j-

en la sangre y temperaturas elevadas.

rorgas.- Bajo el punto de vista de 1a 1ntensidaﬂ
vedad de los sintomas debemos distinguir accesos sobre |
agudos y subagudos .

La variedad subaguda reviste generalmenLe la fornn nelan

24, es apirética, evoluciona en cinco o seis dfas y tern’

la curacidn,

riz y toma el aspeeto manigoo; el teﬂblor es 1ntenao,

noderada, el delirio ¥y las a;ueinaoiones alcanzan la inten
LAERIDO s

was grande y las reaccinnes violentas son freeuentes. Lﬂf ura:

sifén sobreviene salvo complicaciones, en ochp o diez ai.

El delirio toxi-alcohﬁlico ~sobreagudo se reoonoce:

sisiencia de la hipertemia, la 1ntensidnd y 1la genenﬁl
Lz continuidad del teublor; al periodo de exettaciﬁn qu

hitualmente siete u ocho diaq, sucede el periodo del co

los Pendmenos mérbidos no se mejoran. La muerte sobrev

=]

ces en veinticuatro o cuarente y ocho horas, Una mejo

W
| AR

sintonss intalae?uales ¥ psiquicos, precede en alg unos 43,
et Fos




por los autores; para unos, la mortalidad darfa de trﬁsff'

\ sy
to a treinta y cinco y treinta y nueve por ciento, Estau?

cias se deben a la diversidad de medios de observacionab3'ﬂ

508 tratados en los hospitales son generalmente mds gramﬁ‘

los observados en los asilos; las enfermedades infecciosas

Lo
van'este prondstico, Las crisis convulsivas, las hemorrag S 1

Aun cuando el alcohflico cure de su accese delirante

LR,

~ prueba que su'inteligencia no ha sido indiferente a semej

" sudidaj quedan como huellas el debhilitamiento y entorpeci

mis o menos marcados de las facultades intelectuales y mo

5e observa en algunos casos ideas fijas que pueden ser el

de partida de un delirio secundario,

gundo , si no respeta la abstinencia,

Diagndstico.- Los signos de la confusién mental alv

riz unidos a los de 1a intoxicacidn crénica por el alcol
litan el diﬁgﬂ&ﬁtiho del delirio toxialcohélico. Babitue

- por snat

=3 '.a vl

3 j'_f'l



recaiosaa,

) 3 A 1 i . {; .11 “
"Los antccédentes comiciales, los estigmas, 1a ahnés~

sécutiva, nos sirve para diferenciarlo de las crisis epil
Uuando los Panbmenos convulsivos se afiaden a 109\&3

%wxci&n no es posible distinguir los trastornos paiqui»

fur otra parte ciertos autores_creen que el delirium't‘huifi-w
‘=s5th en relacién con la epilepsia alcohélica en wun ter&i%
los casos. . : | .
En los bebedores que preséntan_ya lepiohéﬁ °e”95331834§;]
;ﬂhningdas,'eltdiﬁgnﬁsiico con la pardlisis general es dipf
N Satiss A8 1 oxiptencia d@ Lrastorbon pupilﬁ}es &E'iamﬂ"i“'

bra y presencia de ﬁiperlinfoaitosis

R M

en el liquido eéfkloa

; g s walidn 1fuden oo 2 Lo ke
deo En este caso, 1a evolucién es 1a fnica que resuelve e

- cotidlion, las tarue peicopfilcas dohuénding
-11a5nésticoJ ,

i I gt : ] L - ¥ | [ "?
gque son indispensables para entender el por gué de este {

| d LR B g LT

!iehb =

De las otras enfermedades especificas producidas por 5;E4-

alconholismo erﬁnion me contentaré con mencionar la psi




. .
¥ uh f ] i S =g

20.- Social’ y su inflnenoia sobre la 1ongeviﬁad 1a mafbilﬂﬁ.l

\ LG

y la mortalidad de la poblaci&n.

1a persistencia de la accidn del producto nocivo; suprimier

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

51 las costumbres de intemperancia no son demasiado antiy

por consiguiente, no han creado lesiones orginicas defin

1. abstinencia absoluta trae consigo la curacidn,

: ; .
La temperancia o abstinencia son condiciones indispens

para el buen prondstico del alcoholismo crénice y estas dep

de la voluntad del sujeto y de una manera general este pre

co estd subordinado a la ebnstituciﬁn psiquica de cada i

la herencia alcohflica, las taras psicopdticas cengénitaﬂ,i

ridas o secundarias a la duracién de la intoxicacidn haeev

21 bebedor sea incapaz de sustraerse a 1a accién de lag |

espirituosas y en ¢ste caso el pronéstico es Patal, Inver

mente, sl el bebedor posee fuerza de voluntad suficlente pa

abstenerse de las bebidas alcohdlicas, el pronéstice 05,7

tivas ¢ esclerosas no se hayan producido,

Bajo el punto de vista social el prondstico del aleoho.

mos grénico es de los mis graves, Muchos bebedores m



ulosis. En consecuencia, el alcoholisme or

dad de las poblaciones,

. i
- -~
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QUE MUEH L4 DESVIACIOR x,‘ 'DESEQUILLERLO Omé!fl . 'i"'
VIGETATLIVOS, o

. LY

todos sus términos 1a del profesor A.C. Gﬂil].ermo,,-tin}e)l?i
cién y el desequilibrio de 1los tonos Grgano-veggtativdé}_l
ucen por los sfndromos siguientes: : "ﬁ
To,= Aumento del tono de uno u otro de los sié‘f;"
‘nicos, simphtico y parasimpftico: SIMPATICOTONIA y VAGOT
20.- Disminucifn del tonmo de estos mismos sitemas: HIPOSIM
©ATLCOTONLA e ETPOVAGOTONIA que, clfnicamente, se traducen en 18
territorios de comfin inervacidn como hi:‘_pbrtonia del sistema
s6nice y, por consigniente, pueden considerarse como vagaotofiia
simpaticotonia, Y - gy

30.- Desarrezlo del tono o distonfa en ambos sistemas, ¢

termina en la ‘-r':xtaposici%ﬁ‘ de signos gue pertenegen a uno u ot

4 14'.|

o an 1a suctsiin di periodos simpftico-ténices y vago-ténicost -
REUROTONT X TNSHINCADA ¥ NEUROTONIA ALTERANTE. La primert
puede ser de pred jancia vago ténica o aimpﬁtiuoatdﬂ_iﬁy.
Asi 'pué-?s‘_‘:‘ﬁ'*-a"j‘b ¢l punto de vista prfctico y de
sidn clfnmica. /‘euatis son las si{ndromos generales que
ner: SIMPATTOOTONEA' VAGOTONLA, NEUROTONIA INTRINGADA y |

'l.l.'""a- i

NIA .ﬁLTERﬂTEQ -
Ya Ep:l.nh%r v Iless en 1919 proponian una olasifica; ,

' jante iara ‘conformes en la realizaoién que la obseray:
ot e pili hmcrm Arsi "‘
clinica y 1 1 A 2 Rt
" "

nonk:




] Danielﬂpolu mx 1923 ramoiﬁ tamh:l&n :la haeasa.dzaﬂ w

‘_ L
tar otra clasifiacidn que 1a pr:bnitiva de Epinger ¥ Bess, {y

go dividirlos en estados de hiper e hipotonia vegetat:lv-ns-,

simpaticotonia Vagsotonia y Anfotonia; hiposimpaticotonia, .’

vazotonia e Hiposnfotonia, Los sindromos anfo e Hipoanfotonia
-

der: ser predominencia simpaticotonia o vagoténice,

Laignel Lavastine agrupa estos estadso con el nombf'eﬁ

‘simpetosis y distingue los sindromes Vagotdnico,- Simpaticot
{iiperertosimpatia) y sindromo de desequilibrio total oﬂpeﬁ -

simpatia,

Hess 1la Neurotonfa, Hiperolosimpatia o Anfotonia,

T (D e R S e S ew T T D e

SIGNOS QUE caaneimzm AL SINDROMO LLAMADO
vmmnu.

Aparato diLstivu;— Estado nauceoso sensacibn de Lola

zica o epiglstrica, vémitos rreouantes, eonstii:élciﬁn 'pox"

» 1a porcifn tramnsversa y deseendente del intestine gmmao; a' :

Lo "- 19
traves de la pantalla flurdscépica se vé& el estémago peguaio *L_ -

tractii de tipo Mpertdnico y evacuacifn generalmente vﬁﬁ%

rica y p‘ropensi&;. a 1la estasis venosaj tensibn arterial ge

mente baja.




J-. : !k vul -.’;f

dante, Orina scasa y concentrada, miceidn de caracter Ly
Sudores que coinciden con periodns en gue el enfermeo acuaa :

intenso,

Sentido de la vista.- Algunas vcces tvastomoa ﬂe 13 q '

dacibn que hacen pensar en la miopia.

.p“k

Sistema linfﬁtico.-'ﬂipertroria del tejide linfo:ldﬂ !‘

las am:lgrlalee en el nino; accesos de ang:.na o de ﬂehre ga
nar, . W

Sistema nervioso.= Bensac:l.ﬁn de calor, asten:l.a, Iaﬂ

.--(“

sommolencia; frecuentemente vért:l.gos y cefalea de predo in

frontal u occipital.

Kntrici&n.= Anahol:l.m ¥y t.endencia al engrasamiento. il

lindando con el dejaalento ¥y el abandono. t,iene tendcnuiasén;‘
lucionar hacia 10’5 estados depresivos, el abatimiento y lﬁ fo
r i S

bias, Su caracter es pues, semejante al que se c'csc“ihe 2

JI

dividuos neuriat’énicoa, psicasténicos e hipocandr_luces

L s

et}
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sontrariamente ala vagotofifa (estado més o mﬁg@ﬁ;p%ff'ﬂ
te con periodos de refuerzo mérbides), la Simpaticotonia awﬁi
na por erisis, con estado sensiblemente normal en el intervalo de
éstas, f,f
_ Guillermo nos da una idea bastante clara de lo gue son es
tas crisis diciendo: "Los ojos salientes, brillentes, chiapé;.
y las pupilas dilatadas, dan al enferme una mirada de enojoj el
enfermo grita, se agita, gesticula, monta en céleraj sua-ﬂ7§9:+f-
tos son bruscasj; sus miembros en reposo estan teﬂblornanﬂa'lanj 
de las regiones no revestida de vello, es el sitio de creccio
plloaas. La respiracibn es répida; el pulso es fuerte, rgggggp=-r
frecuente, la tensifn arterial es alta, sobre todo la minima; .
Loca esth seca y el enfermo hace continues movimientos de su
v de deglucifn pide aguaj tieﬁhla}‘habln sin eesar, con voZ
pero sin orden y de una menera entrecortadaj debanién!osd-ggy
cursoy puede ereetuar movimientos, cambiar de 1ugar queja
wiv, acusar dolores precordiales, angustia y malestar estremos
' Después de 1a crisis ¢l paciente se queja de ligera:QJ;f
lea laxitud y abatimiento; comunmente se duerme con SUeRo profi
y al despertar presenta .cierto grqdo de amesia, Sigue 1aeggll'»

perd{odo mfs o menos largo en que el estado del paciente,ggy'

en apariencia, pudiéndose notar, sin embargo, extesiva ac

f{sica e inteleetual; agitacifn fﬁcil insoanio; tembloresj i araes
|

ter vieolento.
Veuwos dhora eualea son, en los distintos aparates, Qér‘mﬁ
principales




blanda a sasi diarreica.

Aparato cardio yvasoular,- Prbpensiﬁn 2 la tﬁqdinirﬂi'.
1a hipertensifn arterial, i g ‘flﬁ

Aparato respiratorig.~ La respiraoidn se hace freeuénv

rante las erisis y permanece normal en los intervalos,

Aparato visual.= Tendencia ‘a la éxoftalmia y a la ﬁi ‘f

a-

Cey

glicosuria alimenticia en las erisis,

sistema nervioso,- Frecuencia de tenblores,
hiperestesia, ’

Hutrigi&n.-

1s importancia de sus comidas,

Carcter.~ Oontrarie al que presentan los ’va'goﬁdni%'
# £ A bt { Lt fl b & . T - t.:A
+iplento. extremoso =a todo, en sus actes, sus a&nﬁimiéﬂid&?n

prsiones. sus opiniones ete, Los sﬁjétoa gustan del éjérﬁifﬁ

x

2js. se fatigan poco, mo deacansan y sientén necﬂ
eatar en actividad. X
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En este sfndromd se encuemtren signos de vagatonia

simpﬁticotonia mezclados y caracterizados por la inesh&hili

2

del tono de los 8rgeanos y aparates gue estén sujetos 31 dnnt
del sistema nervioso §rganc vegetative y por la aptitud yﬁfﬁ
¥ paradﬁgica en apariencia, a reaccionar de una manera violent
excesiva por todos los estimulentes afectivos, térmicos;‘mff-

cos y sobre tode farmacodinémicos,

13 : . e e F St W 4
ccstiva trastornes de Lta funcldn carvdio=cireculatoria, trasto:

\ L : ' ‘!"l»!‘:
del metabolismo y fenlmenos delorcses variahles, 1mpre§ioneq:

!

(rav P &

A

;.L.Il“llgiﬂb ‘ n i g

o Wi Wi

En su conjunto, estos sujetoa, que bien podemos 11
‘oténicos, se presentan COomo deaiquilibrados de todns los ip
y 8ste descquilibrio varia en'intensiﬁad -segﬁn 1os :
desde el grado ae almple tendancia o temperamento cuyas prnn
nanifestd 1onvs remontan a'1a‘infanﬂia hasta el estado caﬁa

ristico més intenao en sus manifestaeionea de feeha relativﬁ

¥ W B i tzal it o vacn P da
te reciente y gue 's menude no ha side méa que 1la brﬁsﬁﬁ’a;ﬁﬁogﬂ;

exageracifn del estado criaico *

Los ulcalntdes ‘de uceidn electiva producen en elmna

|,_'!
ciones violentas, EXCOSJV1& n desis ordinarias y hasta p»

l i

f
cas (substanciaa antagnnicas pueden provocar accldentes di

. g .l g - % ] !
de otro sindromoa)f'ba instilacién en la conjuntiva oonlfi"

B e RN




cesos asmatiformes, diarrea y colitis muco-membranosa, 1fff“
sudores, esperamatorrea, wiccién y defecacién imperiﬁﬁﬁé;"l"
La adrenalina aplicada en la misma forma, trae cunsiafﬂ

nfuenos vaso=motores y dolores precordiales,

200 estes trastornes participan de la inestabilidad éﬁ%ﬁeiﬁ
ca =1 sindrome, de suerte que, un enfermo que ée queja hoy
témago, se guejarf al afa signiente del intestino y despues ¢
pasmos de la faringe o del“éiﬂfhgoj én“bffb”ié“t&nﬁéﬁﬁiﬁfiv

¥

te serf la diarrea o bien 1la onnstipactﬁn con ebpagmog;“""'* ﬁ_

Aparato cardio-vascular,- Palpitaciunen, 1neatdhiii§ﬂ’
llr

"
y

diaca con sueesiones bruscas de taquicardia y bradicardia, rrd
sia consecutiva @ excesos de alimentacifn, téﬂsiﬁn‘égﬁgufﬂéi'ﬁ;;;
ble 'y desequilibrio vaso-motor, ' ’ ; ;"

Aparato rquiratorio.- uraﬂipnea 0 taquipnea, ~Enbi

con sedimentos en los que se encuentran fosfatos y car:u

exceso. Miceifn imperiosa,

Aparahojﬁggitali- Hiperexeitabilidad, ereceiaﬂéﬂﬂ‘

h&fiﬁulacianes prematuras y pglunmo
\",]1,_' ||\1""'I‘r.}




seorecﬁn szuanral.- Las orisis andorales son “

y frecuentes, cubren todoe 1 cuerpo y con especialidad el dorse

la cara y los pies, T, TP

Extremidades,- Rojas, congestionadas y claramente ¢ anbtd

cos, palidecen a la menor presiln y en muchos casos-puedgn:ii{"*
frias-y bfimedas,

Senslbilidad.- Anestesia faringea caracterdistica .‘,T.' X

yor parte de los casos. Dolores gue revisten el tipo neural

gue se presenten en estado de vigllia y que tienen la p_'

dad de ser variables y de débil acuidad, ya 1oc»al:l.z-adps._4m,-"j' :
tas reglones e imputades entonces a una viscera o a un nervifﬁil
bien vagos, mbviles e imprecisos, (Malestar lumbar, ﬂﬁloragﬁjij
lares, neuralgia facial; ete:)

 Reflectividad.- aeneralmante aumentada,

gutricifn,- Los trastornos del metsbolismo uaancwﬂ.- :

‘cter caprichoso e inestable de las funciones neuroténice
sbsoreibn, la fijecién y 1a eliminacién de las sustancias
cidas en el Organismo son sumamente veriables. Personas hay g
engerdsh y enflaguecen con sorprendente facilidad sobre todo

influencia de cBusas morales. ’

Sistema limfAtico,~ Hipertrofia del aparate limg
constituye el anillo de Waldeye;-d Accesos de angina,

Aspectog= El neurotdnico suele presentar el aﬁpﬂ»ﬂ;
basedowi ano ; ojes salientes y fijos, phrpados abiertos,
sanchado, sin gque se trate de hipertrofia tiroidea, sinn

de masas adiposas o gisgiionares.




ble de las personas que towman 1as cosas segln el estado de:{

L

en que se encuentran, que se enervan a la menor resistencia

J ‘i .:,:,,
ca o moral o a 1la mas leve contrariedad, que interpretan.ta§¥“

to o teda palabra en un sentido dlametralmente opuesto, que
lentan y enojan por causas insignificanfes para caer des-

la depresifn, desolacifn o 1lanto, Sus pensamientos canat££q5
una obsecién que se traduce en la noche por ensueiios y en el

curso del dia por constante preocupacidn,

e

Toda wodificacifn en el estado moral y psiquico de estos en

5 A S
fermos, repercute considerdblemente sobre el funcionamiento de

ol
frzanos de la vida vegetativa, e inrersamente, 1la influeneia

RS

los factores fisizos como intoxioacianes causaﬁas por; fat
poril, atmésfera confinada ~vapores téxieos, etec., traen-n-uﬂiﬁ'
siguos de cansancio infalectua‘! v depres:l.ﬁn moral.

e T e T A9 U G e S o A WS

, . e _ 2 8
SIGHOS QHE CARACTERI ZAN AL SLHDRUKU DE NEUROTONIA ELTERui;"
Esta moualidau de las perturbaciones nerviasas 6rgamnp
tativas, no es mas gue una sucesifn perifdica de vagotnniﬂ z
simpitico-tonfa; 0 como dice Guillaume, una forma ainuU ﬁ,"
desequilibrio organomVEgetativo in esta forma alternan fq

e
¢ia wariable las fases vagotbnicas y las simpaticotﬁnicasf. '

e Tl e ——————




Gste sindromo estf representado en clinica por los e

dos llamados de depresién, Es la situacidén en que se enou
un orgamismo cuya vida vegetativa, siderada o Biuu'lleiiiéh%er PR L
no reacclona o reacciona lentamente ante las causas habitaa ,

|

es el Bhook mas o menos intenso, brusco y de evolucifn was o _,1,

nos rfpida, - Vs ki
Las visceras contrfctiles esthn en hpotonia y como en

do de paresia; la tensifn arterial es baja; los caubilos “‘

vos estim disminuidos; las arterias pequenas relajad'aﬁr;f{"i@, =

cre eireula lentamente; el corazof se debilita; los ?eﬂe'jasr

1a vida organo-vegetativa son débiles, lentos o no exié‘tézi*l (2l

temperatura es menor que la n'orm_al. ¥y la respiracifn es 11&%!}
gon frecuencla se encuentran 1os signos si'g'uien’ﬁéﬁ’é;jﬁ \

res frios, v&mitos néuseas, hipo y disminucién en la can

de plasma de la sangre. . f_
Expresamlo pérdida de vitalidad en amboa sistemas, fé‘l

prenderd facilmente que tal perturbaclén en los fenbuenos B‘i Jt g

vida erganovegetativa, repercute en el dewinia de Ia'"viéﬁ&;l

en la sensibilidad y en la reflectividad especialmente,

pues que en este estado la hipotonia so marca sobre todn 6p

dominio del simp8tice verdadero, y que par cste i

simpatito presenta cierto grado de hipertonia _

de un estade de hpotonfa global con predomingncia ::'f

ténieca, ety ' ' . -0 LN
y ol

bos

R lls a-‘: bRt ) Eq.ngl-fq '

l"—. 'L f, ! '|>'_,




Pueden-Sef agrupadas en tres categorias: riﬂidnﬂ_
psiquicas y homorales exfgenss y endbgenas.

Las primer:s con numerosas perc hay que ﬁener en cue
que obran en unifn de otros factores importantes, humo#;
psiquicos especialmente. Kl desequilibrio que producen
po vago-ténico o vago=neuroténice.

' Frecuentemente sé encuentran en un mismo sujeto

de producir sindromos de vagotania ¥ neurotonia intrinca&qj
5l tercer grupo cowprendes causas endocrinas; modific
nes del equilibrio coloidal de la sangre, intoxicaciones e

ciones,

patelogia humana, gue bien podemos d.cir que existen relaci
intimas entre anbos

Las modificaciones del esﬁadu coloidal de la sangre
también en estreecha relacidn con la producciln de esﬁﬁé_r'
mos y de aguil gque se hayan introducido en la ﬁérnpéuﬁf
tos estades métodos gque en ciertos casos dan buenos

Las suatancias tézicas pueden tener aceiln electiﬂf
uno de los aist%pan Bimpética y parasimpético (simpﬁtiea:

para impétd ropas), © sahre aribos. siatemaa (antn




sobis ok apa‘ratﬁs lacales am lugar a afnch-umns R i

L

yo aspectc es el de neurotonia intrincada, S ”v W
Lo miswo podemos decir con respecte a las infaaciogﬂp.fr”

das y erénlcas; pero aquf las opiniones estfn divididaa,‘y

mientras Scheffer cree gue en la mayor parte de ellas ha?

ticotonfa; Santenois, que las toxinas tienen acciones aig

y Tinel dice, gue se han podido comprobar accesos de una gﬁnf E
la-otra y que aungue determinen sohre todo aumento de ton
meétieo, existen variantes segfin las anfermedadea.- ﬁ?.~-:

Lable es gque este dltimo tenga razdn.

" f ‘. A



-

nice de &stas traduce el desequilibrio de los siatemaskvngdﬁ:

tices; que el tlxzico alcohol obra tambifn sobre todos los sﬁa

mas, Organes y tejidos provocando reacciones fisio-patolﬁgi”

que bien podemos clasificar como dependientes de este mismu‘
L v

=

tema de la vide autfnouma, ‘ .

Las causas predisponentes del alcoholismo agudo Yy criyﬁ¥éf.
vy la etiologia de dichos ain@romos es tan semejante qne;'éaéi“¥
pudiéramos decir, se confunden en una sola; pero hay entre ell
una que merece nos detengamos a considerar su importanoia'bajt“*";
este punto de vista: la herenoia.

%

4C6umo obra este factor en el alcoholismot.- Ires hxﬁﬁ'séa-.'

gis hay, admitidas hasta hoy, que tienden a explicarla y qam»
propfsito, han guededo asentadas al hablar de la etioclogia d
alcoholismb crﬁnicoaT in ias tres los autores han ahondade fﬁJ;
tante pero no hén podide 1legar al fondo de la cuestifn,

| Decir que 1o que‘se hereda es 1a tendencia a beber;

2 donos en la anaioé%n con las tendencias que vemos trasmitirse
generacifn en ge#éraciﬂn 0 suponer gue sea la constituciﬁﬂ_yfﬂ
quica defectuoaﬁg;6uracterizada por la pérdida deluatribﬁﬁb ¢
cial de la éélni; nerviosa, es decir la verdad, es a&miﬁiﬁqf:-

que la Ubservaci&n ha comprobado en muchos casos; pera,‘ﬁﬁhﬁ

MRS o

esa tendencia y cufl es esa constitucidn psiguica defetnas&!
i R wsdhs | .

m ra gatqgﬁrioa y definitiva no podemos ¢

“o‘en el tqnmaho @q lag-ffvf
T 'l 1.4\ " _T:_.'f- l.
=y 1 At

‘|| r |
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I
d ,l 5 T s |';-"'u'l
'.lA o= . e '.‘.'. .r.“—l]‘
||I( ' L- _‘- Lt r[_
Thiym

acnpt'ada como vero's:tm:u, ni muchs menos de que llegue a .m]_.
1os misterios gue enclerra esta cu_eatiﬁn sobre la que se han % DY

dado tantas sugestivas teordas,

||‘

La tendencia que traen consige clertos individuos a ooiqa-»
ter excesos de bebida, es el resultado de dos factores: la her
cia y las taras degenerativas hereditarias o adquiridasj luegg

1z constdtucifn psiquica defectuosa de Bavan-Lewis, revelada

12 pérdida del atributo esencial de la célula nerviosa, tiene ==

LN
T
)

por resultadn la tendencia a beber, 1

451 quedaria resuelta la primera pregunta, pero ila s

Nixloux ia contesta en parte diciendo gque el alcohol !.!_"
oe si aceibn sobre el embrifn y el nido por intermedio, de 1&‘
Lre ¥ gue a esto se debe que se encuentre en un estado ’ ad,
1l del bebedor habituado, privade de su estimulante, ».E.;.'.'ang.-éu"s:l;-"
Lo oo nerfectamente aplicable a los casos de alecohoiismo mat
) de
1 fuies gue tiene el hsbito hacia las bghidas alcohélioaa;a

‘o, seufil es ese estado?

La presencia del i8zico en la glfmdula testicular; su aﬁ;
vién degenerativa sobre el epitelio, nos lleverfa 2 admitir que
1 zérmen macho lleve ya lacras ¢ huellas de gemeracibm, La blas. l“-,l_

i

Loftoria bien demostrada por experiuentadores de la tanm.-m@” o

Cowneual, Weichslbaum y Bertholet, tiene si base cientifica
las gomprobaciones de Nieloux sobre la presencia del alnohol
8l testiuulo,l 'ﬁfﬂﬁﬁ:ﬁaf-a, el ovario, etc, etc, y bien po
aceptarla el o




Sergent,

La intozicacifn de los padres. es pues, la caunsa dé”
e B A
estado que induce al nilio a las bebidas aleohflicas, “H'
El sistema neuro-glandular comienzZa a sufrir desde-gq

tenprans edad y este sufrimiento ee manifiiesta por desaqdii

funcional en todo sentido, Al ataque de las glandulas endn

1\‘.,"_]

podemos imputar el debilitamiento congénite, fisico e intel

i ".

y los casos teratolégicos; al ataque del sietema vagosimps B

] el estado psicasiénico que los ohliga a‘buscar el exoitnnie

Vel N Ve

restablecer el equilibrio de dicho sistena érgano-vegert.ativ‘ LT

: Lo que se trasmite pues, en el alcuholismo, es este

guilibrio nenro-glandulnr, que se revela clinicamante por ;
quiera de los sindromos antea citados, por 1as taraa déga;'
vas y por las enfermedades, llamadas n;urosis, que ésﬁﬁnm
cién con la 1ntoxicacién aloahﬁlica de loa progenitorésjA

El hereds alcohélico revela desde luego hondos tra 'm
b s]! .
en su constituciﬂn fisica y p“{quica‘ talla menor gue la .5

raro encontrar ademfs deformaclones mﬁa marcadas tales aaﬁ:h '8
- ol !. lpﬁ

metria craneo éerebral pormeneefalia e hidrocefalia.

g
El carﬁeter de estos nifios es triste y moroso, 1a sen

lidad exagera&a; 1a inteligencia es a veces prec6z, p0r0¢“'
en su desarrolle a detenimientos o desequilibrios que se

s

‘&elatenoiﬁn y de la voluntad extnavag



187 bfhn somprobadspers extate

1ecir Vedte sistéma’ geencuentra en equilibr:to ineﬂtm*o‘..m

-'i;
5010 basts una ligers ceusd para desviarle por mnplet% LI

e’ primera borrschera serf la causa de la dipsomania’ j
isbps infecciosa o un traumetiemo, del deliris; unsufrimile
maral, de une neurosis. la histepria por ejemplo,

Considaremnss zhove la eintmna*ologia del alcohol:lmng

r arfnizo y de 'los sindv'omoa que traducen 1a desﬁ.am‘lﬂha le

114brin #rgano-vesetativo, tratando de estebiecer las am
5y 2

7 185 diferencias gue existen entre ambos,

L TR ey
Al leer los cusdros clinicos admirablemente trazados
1laume ¥ 1a perfecta descripcién gue hacen !rrihoulei- Y.
18 ‘enibriaguez, salt.an a la vista los mfltipies caraoterl!d
e v 108 poCos raszos d&.?enmuialfsw Ln*aemejmz’a %- zrar
gueg desde 1uego puede &tmf&il’-ﬂe, pero .mam‘ nemm& sefial ar
|1y téedr aliro mis sobve cbmo debemos imferpretar los 0
> 'ge 'soneideran en la -‘inﬁbxiamdn'alcohéltea._agud&.- 5 y-*i ;:T !
pesie luege podemes decir, que salva los sintomas gue
olap el atsqoe de los eent=os de la vida'de relacién. leos
= todos de'opden Grganouvsgetativé ¥, por consigulente, s
© gue traducen 1a desviacifn del equilibrie que debe.
isli0 sistema;~' Tento en unc como en los otros se encus
nbmenos de excitaeifn al principio, de depresién e inhd
después. LB s

Los sintomas de excitacifén que se manifisstan al

de 1a mmmﬂﬁ"mﬁﬁemsadss por ese estado de euf




,l-
ricsa’ de ariner, nes hacen pensar en una primera i‘ase en qneﬁ

) o -

(=

dowina la excitacibh del simpéiico.

Esta excitacifn progresivamente creciente, 1lega a su mAxi

mo en el siguiente perfodo de 1a embriaquez,- La impregnaci8)
alcohélica de los centros simpftico-cerebrales se manifie'siﬁ&

1a pérdida del control sobre si wismos; por el desorden de L

| 3 L3 A

@mo sistema,

Los sintomas f{sicos Pfuncionales estin también en rel.

. raz coloreada, pupilas contraidas, respiracibn frecuente, J
ros tensas, pulso frecuente y débil, salivacifn, vémitos, ¢
rco, sensibilidad obtusa, disminucién de 1a fuerza muscular

tigos, somnolencia, cefalea, eto,

Despuls de este estado en gune el tono de ambos sitemas

crade de hiposimplticotomia que termina, en el tercer pe

con 1a abolicién completa de la concieneia, de los mov
de la sensibilidad, de los reflejos, del tono muscularf-"-
lajacifén de los esfinteres. (el coma), -

El aistqﬁacﬁntquniou‘ha seguido, en sentido inver
variaciones de -tono de su congénere y, en el ltimo perfo




cierto grado de hipertomia con relacibn a la hipotonia tun |
12 gque se revela en el dominip del simphtice verdadera.-
Tal es, en wml concepto, la sucesidn de los heohqalmd'

or 1a observacifn en la intozigacifn aguda de un sujeto norm

equilibrioc gue guarde, dicho sistema drgano-vegetative, en 1

-

individuos,

iai podewos explicarnes por qué un sujete puede bebﬁﬁ ﬁ'

punemente cantidades que intoszican rfipidamente a otro y por ';
| I 4
1+ ewbriaguéz estalla mfs ffcilmente en todes aquellos estados s

AR

c¢n gue existe este desequilibrio previamente,= Asi poariag expld
cerse también las diversas formas clinicas. colorcada, phlic

act
i -

hipogondriaca, impulsiva, delirante y maniaca, en los que_gﬁlfgﬁ
cutores que he citado antes, admiten forzosamente cierto grade =
] ] * FLlgt

e predisposicidn.

ibrio funciomal en el sistema frgano-vegetativo earaetefil

por el aumento, 1n disminueidn y la inhibioidn del topo”ﬂ??"u;;l
ftico, Este reaccioma por el complejo sintomitico 9E?JP‘Eﬂ$ im_

.rite y vuelve a su estado normal cuando.la accién del alcoliol -

L gesado y después de mfis o wenos tiempo. _ u#yh
Lag, reaceiones de este sistema estén en razén -}3;?;‘,

la cantidad de alcohol absorbida y del tiempo que dure-{

sin embargo, ecuande el limite se ha sobrepasado 14 reae

minuya 0 no exis cff._lm wisme sucede com los que ;r-f.:a.:
L e § - P 2 g ! { o




; 2 3 A (}ﬁl lLl‘:.“f”ut;'f;;" i
vuiante, eath sujetas a aesviacianas en uno u otro s&nﬁtib r,"
L l-"i g
l1a aceibn de una cansa cualqniera. _ 3,1J

b d
Las causas extrinsecas Juegan gran papel en la intoxica==

¢cifn crdénica, Unas exponen al individuo al alcoholismo, otrad;L'
los obligan a buscar el excitante y, por fltimo, un tercér g::;
sbran disminuyendo la resistencia del organismo hacia'lég ;
bidas alcoh8licas, Ya ejerzan su'accién sobre individuos:eﬁg¥5_
do nbvmai o de desequilibrio orgfnico congénito o adquiriﬁgiil'
vocan siempre la aparicidn de sindromos vago~tfnicos o «E;ﬁ_
nicos, v

El individuo pues, en estado de desequilibrio grgiﬁa;'

tative, congénito o adquiride, inrlnenciado'por causas de dive:
sa maturaleza; busca las bebidas alcohélicas, 0 cualquier é‘”;
sl Jdo Dalbate
cxcitante para restablecer ol equilibrio de su sistema, Bﬁﬂ be
& & ey RS

ue a la excitacin del momento sncedars 18 depreai&n y

cumenta la desis y, asi vemos al algunes ingerir cantidades

r.ias de alcohol o de cualquier otra sustancia enervante,

cesos, la supresiln brusca de las bebidas espirituosas, un t
mutismo,lnugﬁgb&me infecciosa, una emocidn u otra causa ous
ra. capaz dg}gnﬁmgﬁqm-snmsiatema neuro-glandular, es suficie

para hacer




yes de la vida de relacibn y hace aparceor la serie de refle j

que lo caracterizan como comple jo sindromdtico,

La inestabilidad del tono quizd podria explicar el desonrd

de las ideas, la variabilidad p extravagancia de las alucinacio-

nes e ilusiones, la desorientacifn en el tiewpo y en el easpac:
' 1os muchos otros fendmenos que constantemente estdn cambiand
los deldrantes; asi como también, las miltiples ﬂormas\qhﬁ1{§
sideran y las variantes que pueden existir en un misme indivi
Esta sencilla hipdtesis, frute de la observacifn y del and
lisis hechos a la luz de los “iltimos estudios sobre larqnafv“
fisio-patoiogh .del sistema simpdtico, para~simpitico y gldi
endrocrinas, es suficiente para entrar al terreno de la te
ca; pero antes debo decir que Ho tengo -.lq;;'pmgﬁi@.ﬁe;
suelto el problema, ni mucho menos de que ?e acepte como ve:

mil, la patogenia que Propomgos . . - i ol oo

A
s g § Y
- LAY smE O

TRATAMNIENTO. o

&

si aceptamna esta hipétesis tendremos, primere, ‘que ha

& O e

el diagnustico del estadu de desaquilibrio que guaraa el uimr‘

de los sindromos descritos por Guillaume, pertenece nues

to, Como se ennsigue ésto? R
Por medie del estudio clinico del enfermo, que comp

apreciaci&nVyiﬁhlbrizacién de todos y cada uno de los éi;

{ B

. ﬁe acoiflﬁ e.{uutiva Etﬂﬁ‘ﬁ




i jeranos el fondo d(el daliﬂmy -e{iﬁlea son sus var’:lantes‘, no nng
gueda mfs que-apllcar la terapbutica correlativa, ; =

Asf, si nos encontraﬁos ante un neurotdnico de pr;edoman—u
cia Vagal o vabo-neutotdnioo, que es el casoc mfs frecuente, trat‘g
rezos de inhibir o @isminuir 1a sceiln del vago y excitar o aum
tar el tono del simpfitico. Esto se logra inyectando al enfermo h‘-ﬂ ;
.por via subcutfnes, uno o dos centimetros ofibicos de la soluedéniq‘

‘I\
siguiente: Sulfate de atropinae 0s Grs, 01j Sulfato de estric

. 0,Grs, 0237 agua destilada ¢,S, para 20 c, ¢, Puede inyeet,ax-ea ﬂ.
sujeto dos o tres veees al dfa si hubiere necesidad. \gi
Cuando ya el tono del vago ha disminuido seasiblewente, ﬁe‘bgl'.;

rf continuarse el i:ratam:l.ento ct;n s8lo 1a estricnina a dosis p
gresivamente creclente hasta el 1lfmite de la t.olerancia mcl:lv:tg-« '-:
dugl, pues bastari la exeitacifn del M&tioo para que su mﬁﬁ-&_

' gfnico varfe en sentido imverﬂo:. - N -'3:
si, por el contrario, el delirio estalla sobre fondo neuroth

uico de predominancia simpitico-ténics, tratwwoa de equil:mi' "

¢l sistema diswinuyende el tono del primero, ya gue, en csie cas *J
esto es suficiente para que su antagénico aumente &B 't'e-ho, _'

do la relacifn fisiollgica que guardan eﬁtr'e s{ ambos sistemas.
Rastarf en este caso _'exicepoiamii, m:lnistrar ai enfermo bromurda,
ral ¢ pars=aldehido a dosis apropiadas, _ s
ihora bien, conlo en michos casos hay caubios de un sindrome al

otro, €l trat.@.ent.n tieﬁe gue variar forzosauente en el wismo “ -

) tide, es decir, tendiendo siempre a restablecer el equilibrio wag -
simp&tice. '
g A este ‘-',A -r:-.,,p
las =-'.:_,:
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OBSERVACIONES.

No. 1. Hospital Jufirez, Sala No. 9.
In@ividuo del sexo masculing de 25 aflos de edad, éasaaii'jri na
ral de cSrdoba, Ver, I.ngx;esa al hospital por herida contusa en -‘
regién Occipito-frontal y presentando ya sintomas de delirio P
alcoholico de: forma subaguda. La exploraciln de su sistema 51' :
vegetativo d& leos s:l.guientes datns.. R.0.C. pesitivo; pulso: : |
citmico débil y el No. de 58 por minuto} tenaiﬁn arterial 11
6 un, , e 4
Diagnbstico sindromftice: g?agotonia.
frataciento: Inyeceiln maflana y tarde de la solucién es
no-atropina, dieta 1#@4@;‘%&“}“"1 iﬁ-&ﬂalrmia, "
Resultade: Curacibn en cinco dfas,
No. 2 HospLi'éai Jubrez, Sala No. ﬂo
H.I.- Sexo masnul:tno, de 40 aﬁos de edad, casade, nafnral ;
" Pachuca, Edo, ﬂe 'Bidalgo. Ingreaé a le sala con frgcﬁu;-a

de ideas, alu@ﬁaoionea visuales. =

Pulso: 110 por minuto,arrftmico. Tensién arterial 15 '1‘-;:... S My
R.0.0, Posiimaenans '
Blagnbstice: n



No. 3 de la Gliniﬁa Partioular del Dr.
. Emeﬁto S Rojas.
A Be= Sexo masculino, 35 afios, casade, natural del Estado de
Guerrero, Dipsémano., Padre alcohflicoj hermano mayor Gpilﬁbﬁi;flf
En su domlicilio, Presentaba ya los signos caracteristiﬁég’

[ -

delirio toxialeohelico agude.

Pulse: 60 por minute, débil, arrftmice. Tencibn artéiiﬂi!“#é

ux. y 7 Mn. R.0.C. positive,
Diagnéstico: vagotonfa,
lrratamiento"inyeéoiﬁn solucifn estricnina-atropina, m:sj‘
tardejdinréticos; purgante sdlino, reposo,‘iigilancia,'
Resultado: curacién en § dafas, Ao Segamiong
Iste enferdmo’ tléne a0 y medic ab mb’ tomar'bebidag

No. 4 de 1a Clfnica Particular del Dr.
Rodolfo Corona Aldrete.

L &

“L.G.- Sexo maseulino, 38 aflos, cusado, natural de I
empleado; Hebrio consuetudinario. Sifilis. Pnlinenritia-iggﬁha‘
pelirio de peradeﬁsi&ﬁ,l"' ' """'““-f by Ted N't‘* ﬂ:.

‘Pulso: 50 poﬁ iﬂmﬂfo‘ 1gual, r:i.t.n'lco Tensiln arterial ik«
Yy 5 Mn, = ; . AW, I -«5‘* 5\

Diagnésti&éiﬂvagbneurotonié; e 2 |

Tratemiento: sulfato de estrienina a dosis progresivame
cientes hasta 10 miligramos en el dia, Durante dos meaea:nq_
zerido bebidas alechflicas.

Resultado: notable mejoria,




iaa- Toaa sntancia tdxiea ejerce accidn sobre e1 azatamﬂ{.jig}
' ’ FOUR

gland.ular.

D&cha acoi&n se manlfiesta clinicamente por el ﬁestﬁg_

5a¢- uste desequilibrio se trasmite por herencia y es 1& *vﬁg

sa gue obliga al 1nﬂividuo a buscar el excitante.

ba por crear en el 1ndividuo ‘este eataﬂﬂ. o
5a,= Que este deseqpilibrio, cuando 1lega a su méximo,_j;

alcanzar 108 centros superiores de 1a vida érg ?§24
_ L el e R i o= xw‘.l
62,~ Que 1a repercu?iﬁn.naturgl v 18513a del des
- bra 1o gabelogla dol SASpetied
funcional de estoa centros snperiarea sdbre lqs centros{grh;
feo Blele:=is
tores de! La ke s relacién, puede considerarse como 1a ¢

los. trastornos psiea-eanastésieojaansgriales qpa_preaentqn. )
E ] L_ LM“L” I‘u {- il d] ‘-_.-l 1

rantes. j ' . f.':
AL ‘jldrn.L_?’f.l 1.’,«“;‘ L 3 s
73"" Que antecs de :meoner un trat.m:lenta, hay necesida
FALevu L6

. h i Fl
R cer diagnﬁstifialﬁfﬂrflﬁEIGO. \ (ex s Lo Tatombait daie

L

8a;= Qné una vez hecho este, no qpqﬂa wells gue restablecer & !L
] J__JLH . _ e o ) . b

anlllbrlo qne debe gnardar el sistema ergannnvegetativn qn q;
i - TR A IR e :
ul?ldﬂﬂ.

i 1! ';L] L
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A. Martimet.~ Inergetica Clfnica, : ﬂa
: Daniélopolu.- Le tonus normal du systeme merveux vegetataxg%i ot
Le Bulletin Medical. 25 agostc 1923, ,f;
Daniélop&lu. Clasification des &tats vegetatifs arnarmauz;

i Le Bulletin Medical. 25 agostoc 1923.
Daniélopelu.~ Principes de physio -‘patOIOgie regetatifé, QL{Z;

liedical, 7 febrero 1925,

Pehrero de 1924,

Laignel Lavastin,- Pataleogie du Sympathique. 1924

L, Hallion.- Sobre la patologfa del simpftico y ﬁaﬁﬁq;mpéﬁ
5 1 h

. i R
aevista prictica de Bielogfa aplicada a la Clinica y a 1a Terap
Abril 192‘. ‘z_f‘

E. Sharpey,; Schafer.~ Las glandulas de secrecifn intanpassg;‘g
logfa y Pisiopatologfa. Traducecidn del inglés, 1925, |

ff'

G.H. Roger, F, Widal, P.J, Teissier.- Les Intoxications.

- Benon.- L‘Alcoolisme Cerebral.

E. Sergent.- Intozications. Tomo XXII.
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