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c~r ~n;¡.l' e 1 s o 1 r u leo .1.1 

no, i estro el Jet r .:> 1 r Ur.l , ~ ir..lic ue e tu a 

el 'l.lr illill tre lirlo t le Leo, ('; us re.u-

e n 

"iv , .1- y .... él h..tlJla 1 dl. encontrar 11 wucho de lo S.lg--

D y tOI S Uú earac teri;¿all u. E11, rte son de ori~un -

neta, ente vegut tivo y, ~or cons~gui nte, debid s a un tra&Lo~ 

J ,,1, e l cqull.lbrio l.'unc.lonal ue los 'sistel7llls vagosimpátieos; 

pI, ntro del coro le jo que 1'0r,na el cuadro cfinieo de este -

ec ~ento, eX.lsten s:!ntomas que traducen claramente el su--

riciento de este s~ te , tales co o~ insomnio, temblor, hipo 

tensi6n arterial, bra~ic ¡u a, polipnCa) poliuria, diarrea, -­

.llert. ia, etc, etc., y que, adem&s, habia podido comprobar 

en to os los e l'er .os la pre e~cia del reflejo bculo cardiaco; 

51 urnas tod ue rev<ll II alWle.lto del tono en el parasimpáti-

c e lipotonl en el 6 lJático; que atelldiando a esto había - -

a (U e", to1bl ciundo el equilibrio entre' wbos siste UlS 

po. me.lO e SI bs ¡,ancias cUIJaces de inhibir el "": go r excitar 

'1 s' ",~tivo; e a posible ,;orregir esta sinto .. ologl tan va-

r_ d~.- ~stas d ta lcias ¡U ron la atropina y la 2stric 1:lna y 

con ell s, a ~osis provia as, observo mejori notabÁ~ e o. 
, 

enl'e rjjJ..,s.- ",e decía en esa oca: el In omn~o y el temblor -

ue son los s1ntomas llredomin ntes al princi1 10 del (eliri 1 

cecl.en a la primera osis de ichos modicament 6 y, delirantes 

trai.'\dos le es¡;a !le!' , curan en mucho men ti o que los 

t.ratados }lor el Olio. el cl ral y los br Ill'.l 



1 ' 1 ... , () q .ldiar y r 
, 

" e r e 1 a tal' aIra 1 

,tI ir Y • o er e r re!> 1 s tiar e io~.-

tonces: 

1 ti.- i:1".-t.n' '1 st .J..Ú de 1 s intoxic e Lones en ge ner 1, 

el <11 ente C11 lu que Sd ref .I.ere .t la acci' e los tóxicos en 1 

or ni '.0 WlIar o. 

20.- ",1 alcohol .;.omo tó)<.ico y BU aeci 
" . 

lle .1-ea en los diversos te Jidos , órg .. r s y 1. temas , deten! Idome 

en lo q¡;,c utufie a los &1sl;e s de la vida de relación y ór.;ano-ve-

get tlva.-

30.- Clinica uel <11coholis·uo agudo y (.,ró11ico, con allotaeió 

de los si nos y b1nto s que traducen la de~v 
. , 

e~on en el equl.li--

'lO unc~onal de ambos sisteD~s nervio~ 

4".- Lst U( i e los trastornos psiquicos y mentales en irdi-

vi luos alcohólicos y lJOr cons~guiente debidos a la ingestión del 

t .l.C O. 

50.- Ll síndroruo delirio toxi-alcohólieo.- EtiolOGía, sint -

matologia , formas clinicus, diagnóstico y pronóstico, 

60.- Estudio suscintú de 1 s cinco 31ndroruos admit~dos lor -

Guillaume y que revelan ia desviucl.6n ~~l equilibrio vago-simp t 

cu., 

tivo. 

70.- Concepción l)atobén~cQ dei delirio y tratamiento corr 

(bservaciones.clinicas. 

So.- Conclusiones. 

Par.. studiar las into icaeiones en general tu e que con 

tar varios autores IJor no haber obra de conjunto que llene todos 

lo:; requisitos necesario, 1 ,11 a trabajoc Q.e est ~.ldole , el lo q 

son, la duato { y rl.sl.~log a V 1 Jgi.::as, lo c n Lodo d rec 

I 



1 rí s 11 mar la base de sustentac~~n.-

La primera queda inco~lltta ara cl rtos órganos y s • 

mas como Bcn: l :; glán(üu s ete secreción interna y los siste 

de la vida organo=vegctativol, apúrte de que entre las modific _ 

ciones anatomo.patol6gicols que se de&criben, se refieren na 

mas a ciertos atributos de la. célula y no a todos. Laigncl La~ 

v stin en SU obra titulada "Patologie du sYlupathique" dice ha-­

ber ellcontrado en el saturnIsmo y el alcoholis o crónicos, mo 

'icacioúes que son de tenerse en con 11 r ci6n en las células -

de varios sistemas 6anglion~rcs.- _1 hablar de las infecciones 

crónicas, que en último olnál~sis no son más que intoxicaciones, 

escribe también alteraciones en los cordones y en las c~lulas. 

n al tomo referente a intoxicaciones de la Colección Ro­

oe1' y Vidal encontré, con alg¡in detalle, descritas las al t era-­

ciones macrose61 ieas y mieroscól,icas de las glándulas de secre­

ci6n ir¡t~l na en lo relativo al aleoholi<:~o. damo a conocer así 

la manura de reaecion r de estos tejidos frente a intoxicaciones 

de tal natu1'aleza,= 

A ,ora bien; si en las intoxicaciones debemos tener en cuen 

~a ciert s afinidados de las sustancia_ tóxicas hacia determina 

os elementos, debemos también decir que, en ellas, es el ele-­

r to más diferenciado el que surre Y. por consiguiente, en el 

1 se h ... ccn mas patentes las alteraciones anatómicas Esto no 

ui re decir ,!ue el elemento intersticial no est~ sujeto a su--

"' r~r lI.udificaciones, sino q (,., .. or SlI cl:.r.stitutli6n anat6mica -­

r .. cclnnu mús tG.rdlamence hacl. su proliferaci6n y esclerosis. 

od avtlió~ tiene co o consecLI.encia una reacci6n.- La c­

c.l.on pertenece nI t6xico cualescll iera que sea su naturaleza, y 

y n ed orci"l, lreci~it 016n o flocul cl n e las micclas, _ 
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~ l' res S,- La r 

c rre .. }J'U ........ r 1 r ucirá r or degencr c 

iu"iltr clon " t 11. i , s 1 tres o por separado, 

r I i 10 S !. O eu a ea a uno .le los 

s de obr r 1 ~ Bubst i t leas. 

..I.s1 1 s, os SOIl 1 f "t I~S que debemos considerar _1 

hablar de i t clones; 1 a"c 1 del t6xico y la reacci6n --

primera s e jerce sobre todos 108 sistemas, 

ganos y tej ... dos. como lo e ne tra la anatomía ato16giea; la 

un a es 1 respuesta de todas y c .. da una de las partes que -

c n tlt yen el orbanismo vivo bacia ese factor constante que --

co oco se }loe era del ser. 

-",stos bcclos innegablos que quedan aseneados nos con~uc n 

.. d itlr, por generalizacion, que el gran simpático tiene 1'or­

osa nte que sufrir alteraciones cuando se baIla sujeto a into 

c ciones, ésto ln tener en cuenta lo antes dicho 01' Laign 1 

v tin, 

s aún, todos sabe os que al lado de la inervaci6n co r 
• 

000 ante a 1 villa de relac1.6n. los 6rganos tienen los hi.lllD , " 

p rtenec lentes a 1 .. 11 6rg lo-vegetativa Aquellos ri",'n 1 

_ ut Cl"n o l' llc~ont,;;S al 
, 

aS organo y las relacione c n 

1 .. ae los o ro ° ntr t; estos, dese en II un J 1 ro 1m-

portante aY" a y cu 1 no ¡ollri vcr1.ficar..,u lo rimero: 

1 nutrl.C n, es dec r, del 6rgano e us cer.tros y -

nervio rel c ... 6n.- L6o~co es pues dmit que si el t6xico 

at ca 1 rano, tac rá 'zosamellte \ s nervios mot res, --

se sit v y trorl~ , au le 01' el esta o .ctual de 1 cien-

c II lltr o esta Iteraciones. 



e , 1 e rt:::c") 

81 n ~ t i 1 ida ~r 

t tiva al gruü e que bi s 11 rle siste a neu-

[' la ular o en crino-vd o-s .- Bsta inter-reldci6n 

t n e tret:. LlC 110 luede conce Lr uno SLn el otro. 81 las 

la5 endocl ir s secretan lu," • ~t n,,1 s necesarias al aut 

1 . n.o del equilibrIo vago- siml'~tlcu . éstos , a su vez, obr n -

obidi .ndo esta secreciÓn, excit~n 1 Íllhibiéndola n otLifica 

1 se~án las necesidades. Luego si en toda intoxicación encon 

tra lOS altf..r ... c .1ones arenquimatosas en dichas gl~ndulas, debere­

os encontrarlas ta bién en el resto del s istema. 

a conclus1/Ín os obvia . as sustancias tóxicas obran sobre 

1 s partes del organis o, el s istewa vago-simp:hico forma 

parte integrante y princ11Jal de éstu; ~uego sufre también esta ~ 

a 01/Ín Y. na t'ortior1", tCldrli que reaccionar en determina o son 

t 10.0. 

I)e ilo",trado quorla, .)ues, que los t6xicos al ejercer su l'u--

nl.ta cOL/Ín bobre el organismo entero, ocasionan alteraciones -

to o .1tológic s en su constituci6n tisular, o de otra manera, 

1 lo" 6r ..,anos reaOCiOllu.n '3iem.vro bajo la influencia de esta d~ 

u.16n, ro ucielmo modit'icac10nes do cual uiér ' orden en la intimi 

dad de StS tOjidos e indicándonos con ésto que sufren desde el -

omento en 'Iue so .onen en c ontacto OGn d chas sus tancias tóxi-­

cas y ue oste sufrimiento v· acentuá ose en razÓn directa de 
I 

l.:l reletlda absorci6n dol t6.~ico . Veamos a!lOra cÓmo y do qué ma 

nera se manifiesta qt.itn.i.c mente e to sufrimiento. 

Para uc baya inte ,rida(l funcí n::.1 o necosita,. ante todo, 

que ba) integridad nató ica. ~in ~sto eria imposible darse -

cuenta r.on eXilctitu 
, 

e las alteracion s !Suí'ridas en los orgallo 

or modio de l conociluiunto de laS perLul'b ciones í'uncioI.al os, e6 



, l' 1 intornas y si~nos Irol os a c 

8t c onjunt es Iues el que lOS ense 

l' i~nto de los organos. 

1 

De una manera general podernos decir q 

P oci io t 

e wuiu 

da ltorac o 

lud es produ~ida por un agente nocivo, cuya cc~ón se , ifi 

ua tor un conJulto de signos y síntomas qu~ es p reciso conoc r 

·~rcl1ci<l.r Algunos de ellos son el hecho mi"lmo del agente qu 

c usa una ~odiflc~c1~n anatómica y pro-oc i la aparición de -

... n ;>igno 1'1sico ; OLros son el resultado de su acci6n directa o -

in irecta sobre el funcionamiento de los órJunos. Las perturba­

ciolles de eSLe género pueden ser más aparentes 11ue los signos 'l.-

t6.nicos> o que el agente Cal sal y ueden. entonces, LOluarse 

~r la enrerrnedad Entre estas hay otra clase de síntomas cuyo 

cc nis, o es tan distinto y especial que bien pOl.emos hacer un -

ru ~ larte, tanto más cuanto que pertenecen a la vida 6rgano-

vegetativag es la clase de los reflejos. Aquí también encon--

tra os al a~ente nocivo trasmitiendo su acciÓn a traves de los 

hilillos vago=simpáticos, has t a los centros nerviosos cerebro--

es inales y provocando reacc iones, en uno u otro sentido, orde-
, 

nadas por este mismo s i stema; el conocimiento de e8tas reaccio­

nes y sus relaciones con los diversos órganos de la economia, -

nos conduce al lugar de la excitación y. tal vez, al descubri--

miento del age~te causal . 

Para que se produzcan estos fe n6menos reaccionales se nea 

cesitan estimulos de especie particlllur, as1. ciertos procesos 

mórbidos producen una forma de r eacción. otros producen una di­

ferente. La correlación estrecha que existe entre las divers~s 

reaccionús y estos procesos revelan al observador, la naturaleza 

~l ~stimulo ~n acc16n y de est a manera, no nada más llegaremos 

al c e e to . el 6rgano en e r ruo sino a la causa isroa de su 



ad 

Son, uus, tres t>r 10~ e s ntolllas los qUe; ay que con i 

r r e el estud10 de las elrermeda es: anat6micos, 'uncioDdl e 

l'cfleJos • 

.uDS primeros son, oclL'ico.lcione en 1 forma, si tu. cl.6n 

dimensiones du los (,r ~aT os y, y sean 1 €rcibi os por nUustl 

s~ntid(ts o úr cualquier otro 1 cdio fisico o mec nieo, inú.iú 

s ie ire alter~c16n en la e tructura. Coro) he dl.cho antes, se r -

velan llor signos 1'1sicos y son el hecho mis!llo del agente noc iv 

, 
o l~ l'eslIIL 1, e de un trastorno funcional de otro organo. 

Los segundos son resultado también del agente nocivo y se 

trud e u cliuic ... Jente llor excltaci611, inhibici6n o pervers 6n; -

ro e~Y"s Wo.l.irestacionus sintomáticas no se revelan sie l' o 

'1 org no enferillo y son los efectos qu~ ellas producen en otros 

ol' anol:. los ue e uustral. Su ~xistencia. Orgunos aleja os del 

~i io de la eDfer~dad y haSLa ¿rganos secundaria eote afectados, 

ue ~n uostrar signos tales que constituyen el rasgo caracteris~ 

uic del padeciruiento, 

uchos sÍDtOtl.lS debidos a. órganos direr nt.e s se asocian en 

su •• ci [J Y lodernos COI probar, adel:lás; U" ciertos grUllOS de 

~n",o ..... on consccluivos a la alteraC1Ón de la funciÓn de un 6r 

g no e '!!uc~te 'lul;.; 1" ", ... ici6n de uno de ellos nos cuDlluce a la 

l.nv,,~tigac:i.6L de lo .• útro~ . 

.. u t_rcor gru o re ,resenta las mul tilles reacciones con que 

rlJs o C el oi:;tema nervoso a las excitaciones exogenas o end6-

gmi.l.s y cs. 101' consiguiente, el más importante tratandose de in 

tOlj'"\.C cl nes, 

_1 papel que dese. efian los reflejos en la vida es tan im--

rt .. te que bien odemos decil, C(ID Sir Ja ~ ,~e zie q).lC la eco 

o ia cs ' est lbl ba.o un sl. t • e 6~ anos cuyas activida 



e 

s eit e 

nte 

se v r 'le 

via. o y 1 

01. h Y al teraei 1 

1 1 

1. Y • ra e 

na 1 

01' eel o 

1 Ir~ ucci6n de es 

d..,sequil b iD Y a,llreccn e t "s 10r,. slntomas 

a ~n-!ra de e id r l' el mec de la sillto atol 

s enfe.rz:r ades, que se debe 1 autor ue he citado antes, a 

an cierta 1 tratarse de intoxieacion,r., o bi.., odomos dec r 

e 

e el 'cu .dro sintomátiIJo en dic'los cimientos no es otra e 

que 01 des quilibrl.o e este si",to 

Los .t x lCOS do cualquier natural a C,oS1011.1D esta pertu 

n al >lar 11 vados ur el t '.-, nte allg¡ 1. uO '1 contaeto 

nerv lOSO yaba te11 el lUiOr .J. de, 1 

e las into 'lcllclone crordc s El c 
I 

i le a las excitaciones exteriores 

eXCl.t ei6n, dt suer 

~.'al s al in ividuo 

y as! .e ex lica co 

lJ B l' cil lCUtO fenómenos delirantes en lcohólicos 

n Ud o re :'i de un auecÍlnie to febrIl, y por qué se pres 

t n estos mis o~ fell6menos des ues e un trawn tismo •• 1 en 1 

antecedelltes del enfer o exist el hábiLU haci las b bidas al 

hulicas 

Profundizando un poco 

de la v!da autónoma u 
este estudio vemos qUe es el 

ana=veget tlva, al que rige la 11' 

ducel n de estos refleJos, u él trasmite las excitaciones a 

c ntros y, poniéndolos en rel c~6n con los d~l sistema cerc 

SI inal o 

cl os eo o 

r 1 s e 

01' si solo, prov ca las reacciones que nosotros 

intornas Este s... ma re res ntado esqut l!á.tlc 

el ¿ran si -1 tic , g nglios cerebr 



,dul res. , ,arasimpútieo era e 

rico 1 .. 1 S.1.stemas gan 

loe 1 r las ",l,h,dulas endocrin.1s¡ est· en perfecto -

equilibro eo en el individuo normal, 

e e oC ¡t.i11brio e traclLlce por cualq L 

r'.1 d pcrfect<lmente e racterizados por Gui .... laum 

J s{ndrQmos los que debemos estudiar t 

do 1 nt de las analo lils que e. lsten entre 11 

el et.- r L tIe 1 s intoxieac.1.oncs en gener 1 

e 1 perm1t selle decir algo cerca de 1 osibill 

4. qu' este sistema tenga tw bi6n centro superi res 1 

j ,1 me.sa encef lica, en rel ili6n con los controE. ~ic 

tores 1 vez, ~rC~l .ados de establecer la ar nla d ie o 

c tr 

iJ 9 ya lor todos los autores los cent os r o-v 

at vo dul res y ha ·ta localizados en la base el cu rn<l .l t 
, 

rL r y en el lateral, adl'!ititlos tambié'l los cer.~ros bulb.1res d 

'trico en nÚh 10 de cuatro' n6cl o ambiguo y dorsal. • 

so11 o • n(cl o lnt rcalar~e ~ta~er1n.1., quedan todavla CI 

• L lem t s Los cen ros eerebral~s • 

• i 1 i iolo la y la clinica nos hablan c da di e la ir 

'luchc.1.a 1 e lo obre las funciones de nutriciÓn. si l 

histologl di 

ciertas fo e ¡ 1 r 

¡;etativa. 1 nilto;¡¡l n 

10ealiz.l 010 > 

lZ s 'islo-el! 

se TI las roro 

j e l l.mJ. rt t 

e 1 V 

.lnguir en los nl1cl ¡:;rises e t 

e parecen liga 5 i r ul 

.<1 11 n o su 1 1 1 describié s 

layara ai itir que ichos centr 

oncs grises e 1 ~rales y que st 

r ni ccre') 'al de 1 s fu c i 
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L 
, 

t. 
, 

'1 1 .... \11 1 cu rpo est.r o • r, • 
n e L r do túr e e ntros encor6.1ic 

1 tic y 11 a cr el' '1 e 1 t 1 rus s el centro e -

re '1 JOs ps:f.quic hn el tI b r cln rium exi' t , se ,un Ca-

y u y 1m centro d la r~ 11c10n urir 1ri e elle 

l' rl'!!tl¡¡, 01'1' mite la existenci de otro c:entro simpát le 

.. eX erimcnt e lID f .Ls.l.olúgica la de ostr d \1 

t .1. .. t la posee tallbl.en centros cortic.J.les y s n la zona e 

, l' .Lv,l, <JI 1rus si (¡j, e, la zona peri-silvi 1 lÓbul -

l' e tr.J.l. el irus allteeruxiat.us y suleus erllXi tus donde t, 

c l' .I.ear diel centros que rigen las funciones rden r -

L jo. 

lnaudableJ nte que así como se han dete i!'i¡¡,do, tos c 
• 

tl'o<, y 1 .J:un 1z na.o el estudio ftslo-pato16 Le d 11 sust 

c gris cer br 1 se se~i~ n e !contrando y dId 11 :lr 

n ue 1 1 o de los ceiltro psieo-motores e r 11ei n se 1 e 

liCuL 1 e 1 v~a 01' ' iea y so stablezcan de ro nera d f.1. 

t Vd 1 s l.nterr~laciones ue deben exiolt1r entr os 

--------------------
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G . 

o r d~ce: t qu 

b 'CVl. en ti· stornrs celulares, el e 1. nte uua modiric -

ci6n tiel edio orgániCo, se como conse 1 i tro ('-

eL n de una substll cia extrafia, sea 1 er el I~ nto, 1 dí 

ei 1 tr ror C~~I anor ~l de una v Las ~ubsta clas 

• 
La intoxicaC16 , es l¡t.¡.}s, eJ. con to e tra t r 06 y B~-

cun ... ri ente J.e le610nes que result e una alterae n en 1 

cOI stit ,~ n qu'l.rnica lel medio interic • 

1 l' que sta del' niei6n pued ser 1.1ic toe os los -

Gur" Vl.V • de de los '6 complexos h ,.tu. los más i Iles, 

1 s ani. I l .; ca a lo vegetales y atendiendo 11 uc en los se-

r. ,'\ _r.LOl'CS ('-cbel us cons erar el Jreclio cósmico o 

co el or 1.e o pcr~~celular y el iJ traeelul l' o eri-llIl.c 

I a 1u en los ser s inferiores uní o poco e ul res el 

dio orgarico desparece y el cósmico se VI lve p ri~ec r y a 

que en lo icr06c6p~cos el medio e s ieo es t 1 V z 

el unicL be s mOd1flc!lll icielldo· la ir.t iColC i6n es d i-

L ll.flcaei6n <,_uf ie' ele medio pcri- ic lur 

~si esta odi ieacit n s condnce a bu~v e las modlf i -

e c 10 e d~ 1 1 ie'l u .el modo de obrar · ~ 1 s ubsta e1. 

ColS s le os \l0 los ~e16ides obran ti br la i s, 

ü i" '..l1us ,01' roe ~o de la .. u,orción o inactivánc..o1u.s or 1 ... --

Ir cl itaC.LOL o Id rloeul 011111 ¿s posible que los cr~Bt 1Ó1--

es obl'en de i",udl manera sobre el estadu aiccl r y que el 1 

vi e • icu ller ita c rcnd r y e.", icar el mecanismo ,1 

u tQnc~ & t6xic ~ 



L .- s t t ola e az de rt r-

1 1 lo , o .t"10 11" ot 

1. c. v 1 , t 

1 los tl'CS 1"1':' n Lmal 

1 i ,,01 i 6u 08 o a r l ~ S 

• IJ. .;! cu ... e a la t r 

lIi , tI' v ¡te 11qul.lo 'lU 1 , tü 

bsorc.lvn La n1t. tria 1 1 ,'.1 .1 0 1" intesis rrn..ch CL. • b 

lonen .'01 iea J. t 'xlcas; 1 s icrobios patagenos o s rof i--

u S e se d ~arr _L n OL ~ .1" nis o 1" ducen venenos 11 do, 

,'toxln s y las c~lulüs vivas ne los teJidos elaboran .roduc-

to ! S o menos t xleo 

Los ntes .{UO producen into:ncaol6n vienen de afutlra 
b I 

~ ntro y e .. qu su dlvisi6n enexb¡;cnos y endógenos 

Los prirn(;rol.l coml,rcndoJD tOllos los venenos quo UC' n ('n-~ 

trurse en el c<1io exterior: en el aire que respir ,t..I 

1 imentos y be ielas que digel'i,¡os, el cjerclolo e 1 u-

fos.lones y en el contacto 'los eres vivos y Jet 

i os que nos rolean y eo. o 81 .. to 110 fuer 1 su loien-

tc ., y personas ql.e BoJ ~J\venellan ai 1" ente 001l el tüb CO, 1 

lcohol, la ol"t'ina, ~l haschih, 1..1 o in el etcr, etc 

dan llor último. 108 e:lica entos vereno s. bien 01" '1" r( s 

101" Busool tibilidad', 1 ivldu les ¡ue t ién pue en .r ducir 

accidentes raves:f un mo tllcs, y 1 !I lntoxicaol.one'3 cclde\= 

t les y oriminales De aquí que 1 'l int, xicaoiones cbl 

e o e u no .la dividamos en cinc~ grulOS: 
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10,- ntoxlc ciones lor ",li, entos (lmbi u ent 1 ) 

.2:00- Idem rOfesi • .JDnlt>s, 

}o.- 11 medicinales. 

40.-. " accidentolles, 

5 n euroristicas. ,-

Las C..lU as h:1b .uales de las lnt o :lC clones ulLne 1c1. 

n: al Íl.ICI tos I! bu~n ~ ,lL i d que, ti f~' r ele co i' e 

..,C .l los dcl organis o, desencadenan r de anaril u 

UC, ud .lcados por los jUbo o microbios e las cuv W 

astro-intestinales , se vuelven t6xic si 1 imentos de IUl ,,-

lMau u que provienen de animales enrer d (t 1 6 TeD no--

sos ingel'idosor Jcsc ido o rlOr error, 11 el tos y b bi as a--

du1. torados lJOr ic16n de substanc1as texieas 
-' 

La.s intcxicac~ones pro"'esionales resultan muy freeue te-

ente de la ~ ti D (li; pnrtleulllS t6xie s qu~ provier en de 

1 ~ oujetos mani¡!ula os; rle la lJ h.lla~i üe gases t6xi os 

v 1
1 ore3 

L s accidentales ilUedcn ser prem dit s o fort itas 

el primer <:aso se tra.t. de 'J i"l io ¡ o Cl' e Si el el 

son debidas a .ordl:l uras o 1 le tlr s de po on 'o , 
1111J.üac :16n de áC.l.du rb nico d 

, 
ruono y " c e u o. e c 

ot as circunsta e.1. s ..le erla rol:L n \1rar 

Las int oxicac ione s por nu le. .. s rL-Cunocen or C 

las siguientes' errores impu"ables al ~ .1.CO, al far¡ C tIc 

o al enfermo; impurezas u las st..bst ei s, sociacio ine 

}ütibles; abusos de cIertos Dledie me tos, y suse llt~,bllidad 

€lelal de algunos enfer sIra medie entes detcI'I:lln do 

Las enforisticlls on 11 da r¡u.J no ree ocen-

otra causa que la sat ~,f tle produce 



~ 
, 

DC rOl tas> 

.- Para qu' J<..L sub,t.unel.! mik ~.l. 

r 5 t' le , ' pr ei e l.f ique el,,' i 

~ r r, o e aq¡ 1 n v e 1 ¡:.la Ln las 1 t -

cuentr y e.os1t do er este 

., 1" c. e ". 1 substanc... e:.¡tl'aJ debe llegar h 

lewcn~OB anatÓmicos P9r o 1 torrente sanguineo; 

..Ir 11>J", r a la s n",re, es preciso 'lue entre por e alquie-

de 1 s \'1 s uc valllos El enumer r 

V Las substn Clas tóxicas pueden ser det -

13 1 JJca, <.lbi o a qu gran n(uuero de ellas r,osec 

Q ble ~ue l~s haee desec~ar No siemrre suc!:. 

l.i u.. ... J," SuD lns1,idas y otras t enen gusto agrad_ 

-
n el o~to ago, frecu ute . ·Jlte !lrovocan vÓmitos y en el 

•• t~z:o S011 deseclladas .lor abuniantes ev cU>lciones alvinas -

,u to .1.1 :1.(1, porque en e a parte del tubo di estivo 1 

_ ure_on S Jla o 

Llurante aL ~ r nencl. ,n 1 tub gastr 1nte5t1nal, el 

los j 1 os t ib ·stivos o por -

1 al:L..J~J¡t06 L , 11" .. 1 i ,e .1'E'el itan ler el tanino; e .. r-

'U' ie ~ ~ s ti r • r das o vu~ltas inactivas' 

3ale5 ¡;¡ t'iLic ... e L solllbles y rec:lproeamente,-

lo aloaloi cs, se disuelven -

f c 1 e 1 1 d 1 estOmago; otras, eOliO el 

rUJ t.: 1 as un exel.,1. nte para Vene tr r 

1 ; II e r .os i sl<lubles se tral l' r'll8.n n 

el r ~l n a ll~ du; los xidos d~ n .si 

e r J r _Lv.raos proee ient s. v 



ese L !l 

el o { r 

re 1 e id 1: 1, Y o 

l" ' 1 0, s bre ci'rtas su t la eo 

4' clorato de pot SLO, 01 ei nuro e }Jot s o te 

o absorbe y lent,lloen te la 1 yur p rte d 1 "l 

b 1 elas t le s, l~ede decirse que 1 b ¡ re i 1 ; 

t das, 11 '-'s 1 111co1,01 y las s .lbsta 

JorbiJas bastante bil:!n par la olu e 

veces ula. Do ley h e u" 1 

i a que se a sorbe I:! v el in o 

1 1nt t o es la verdaden lue e r 1 

~ . \ eridas La s re n e' sobre o cil <.;n -

el n d 1 intestino delgado; par i es b 

te re a el rect , el cual s rve a 

ucci6n lo elie ntos cl6n 

l' ces ri, ente, e.,-un el est l lec 

tlbo digest1vo. De una mal era ner 

y r en .. yunas, as nal u estos 

ra te la digest16 1 los a imento:> dilu n 

erc.cioncs cst blecen una contra un r i 

1 lilaC -rl s nocivas . 

Vía resl,iratoria.- 1 ruto es ir 

l,liamente abierta a la i ce de 

'ro u.e la .nisma manera u 1 t.ho ige t~v 1v'r 

edios de protccc1 n, 

Los ga s que L roduce 1 11 1 o 
• 

1 osa • B <!s o obre la c p , ca sen e 

rosas esto l.U os y 1 • o ... r s produ c 1 



, acce s de t -'----'..;..:.:-

U ..L ue .... 11 cn~tró.lr 

d" '<lb!..: "ilu..nerarc 

d~ ~,,"J." LJ.lO , ! l.irógenu 

Cuwv el 'ter, el cl r :01' 

"~._ _ el cill.l.l 1.01, (;L , j 1 

c!:JbrLt.;uez y IJU de tI' el' 

1 

, 
, el 

1 

1 1 

1 • 

ro de lo.' v. c.s v 1 t .1 

t 'cs r t , cs tU C 

1 s 1S ~ .0rtruJt.c 

s Lbst Icl ., <- i ... ClIt , 

.' It(¡x~do de z e; 1 .. Cl' 

üJ1 en inh~l Ck JI I' luce 1 

r ,todos 1 s , nos de 1 ~ 

int.o.'icacl..)n crónica ; cier1.. s venenos ú"tri 0_; el úc do cia 

tI':' rico los alcaloides v l~tllcs, 

"lubles 011 e11 , son errecta ente ab orbid s l' los. ulmo-

!1 ... S como 1 de uestra el hech de encontr' l' 11 1" rina, al-

e ho ::le cierto ti<..:1I111O substancias co, o la estricni 

.i. y el sallcillto de sodio 

la "tro 

Via cutáJ.'_u,- La absorci.ón l0f' la piel '_3 I rc da l)a1'a-

_ s sub t cia .. vol.ttilds : ,l_rcuri , yo o , e se cías, salic11a 

t e ~ t il o. Las sl4b t lICi~., no v'll.ltiles a. .' Tie .. 11 la. 

1.1, cua .do están en s luci':;n co) ciertos exci lentes ; ási, 

1~ estrl.cnina disuelt~ e J 01 rOror O y aplicada & bre la 

lel de un cone jo cau,. en enenamientc; . mie.ltr s lUU queda 

inact iva , i está disuelta "n ale,) 101. Las grd.SilS f.:lvorec. 

1 -,,,netr.lcibn y c omo .rueba ue e.l0 t,enemos la cctón te a­

IH~utica de las pomadas yoduradas, meI'curiales, de cuIar al 

et,c •• alllicadas por frlcciJn. L08 gases se ,bHorbclD r.iciL 1 

te, según lo han de mostrado Cbausaier ) Lebkucllcner ~' Coll a 'd 

de hlartigny 

llora bien, si cs dudos esa absorci6n n la piel sal,],; 

o ¡¡ltce e lo lUism cu d los tegunent s est n altera os o 

~e • oja los ele su epio. 'r .. .l. ~IJ esto h'J ,ho está basado 1 



.un via sub- t t r u se--

úrCLón v~ria so--

gÚll 1 sujeto. sJ~n 1 re lón y se~ú l!q~ido iLyectado; 

ero, en u(JI,eral Juede ,lec irse que la bsorci 'n es l.te lenta 

\;lieuLr:\s mayor es el pa lCldo adipos e 1_ ro i 11; Y que E.S 

o1s activa, en las regiCln~s bien vasc,llarlzadas. 

v.1<l cOl1jun dval.- La conjun·tiVIl posée un potencia de -

.bsurci6n oastante considerable, como lo demuestra la CCl 

inmediata de 10B col ir lOS 

-=-,,-,,-,-,,-,-_v;...1=a;;;.s.- La abn. -ci6n de substanci s t6. icas, IJl e 

verificars' adem~s por l vejiga, rOl' la v ~ina. ei uter 1 

gl nde, la el'úl:BS y l<lB glándulas. 

C'ert cu lllicionos locales fav recen la absorciOn, ya 

-hemos visto '.ue en ldS cavidades mucosas se efectlla mejor e 

estado de re lec 6n Las ulcer c~o 

's cilitun la bS01'C ni los engruesa ,ientus cioatricial f.. 

El l..lB serosas imliQen flue se haga rá¡ida;aente; los tejido 

Iler os no b,orben, 

11 también conuiciones de orden general que influye I 

[.'a de >nte en 1 absorcl,n de una SI bstanci t6xica¡ a 

e.¡ mplo' 1 preslon alteri ll:,aja, 1 f:uv rQccj la alta 1 

tieJle, las grandes reserv s de agua en el or~ nismo at c 

hidropesía, discinuye los efectos t6xlcos. orqu' los ven o)s 

se diluyen en la ma~ü llquillo. 

Acci6n uc los tú~ ,''o sobre el or, nis,,:o.- Frantlueu a 1 

ucrta ue élltrada, los venenos pasan al torrente sanguineo 

allí, ,1 los 'Iw,.ore e travascularcs, p ra volver de nuevo, 

u lWQr,t", .. la circul ci6n .,elleral y "liminarse ¡ oco a oc 



1 

e '1 
, 

o , ,no, u ti 

J no e u ero (, s' eliJ:ii • s c 

¿ ,-,u 1 ui r n 

Le su r anenei ell el orga 15 > 1 s v. e ,8 pr v ~ 

n:J úrbid s, cUy..l n ur l' a cce u diver 1 

Las substancias to. lc 15 e j 'reen ce 6 obre el 

o ntero, sobre la sangre, los humor s, 1 8 tc~i os 

los órg,.nos. La ayor l,arte c ell, obr I !wbre 1 

t, crvioso, o más bien, es sobre este sic ~ ~ qüc t -
reell. lS su <lcei6n, debulo al 1 1 el tan' portante que a. " 

11 vi a de los seres su lt.lr10!'es 

J.Jo~ 6 -i00S tienen cierta a 'l.nidad por algunos ele)ijont 

y 1.1 a¡;cio uo P 'vducen eH ellos, es de l as mas complexas y 

Prodl Clm trastornos en la fUllci6n y .odifiCJ.cioncs • 

la tl'struetura de 1 d células. 

a acci ~>l se tralluce en les Iones mat"riale s de los 1 

, . 
OE¡ ana1..... cos i tales como degeneraci nes, .;1tolisis, 1 f 

,, 1 a iloi e. 

En gc.neral, en un teJl.._ , es el elemento noble, el mas , . 
ferenCl.ado, el priJncl'o y más ",rave ente atac do por los ve 

de suerte que, l,s intoxic..lciones provocan priJlitivamente 1 

nes parenquim..lto as; per a la larg , el elemento lnt~rstic 1 

puede se r el sitio de un releel.6n inflamatoria que ter in n-

la esclerosl.s 

Acción sobre la san 1'0.- Lo t6xicos obr n sobre el }l -
Ina y sobre los "lementos • ~",ur..dos; ya aUIaenta Ido o dislU· yen-

do la. coagulabilidad ¡ preci liLalllo ciertas sub ,Hiel. s; l.~i-

cando 1 co posición qul i ~l1mentando la resist~ncia de lo 

, 1 o l' 



ci6J¡.ial • "úbr los leucocitos, los túxicos ej rcen aCCl nes 

aorac i aS o repulsivas; provocan su multlrlicación o su d~s--­

tru eí¿n. 

, 
lec. 

8 bre la linfa .- Heidenhain ha establecido qu 1-

la linfa es un fenómeno de secreción y divide 1 

c>C.1.¿ ~C 1<15 ubstancias tóxicas, seg.ín ~ue aWllent~n la pre 

i';n de 1 llllfa a ex¡'ensas de la sangre o de los tejidos. E­

tre la primeras citaremos las peptonas y entre las segunda , 

los d iu • ' e os • 

=-=-,,-' =--""-....::..:~---"'..::......:;.,.::.o.::.r.:a:c:z:..ú:..;n:;;.- Las suu tancias desi¡;nadas con -

el no br e vehcr,os cardiacos, e jel'cen en realidad acciones --

ub n al mismo tiellll'o que sobre el corazón, s obre 

los v s ler.if 'ricos y perturban el sistema nervioso. 

'1 uso las ha hecho dividir, sebún su acción predominante, 

n trc ~r ~ o : 

10.- Ve ~~{S l~e det~enen el coraz.Jn en s!stole (digital). 

~o.- V lenos ue detienen el corazón en diástole, excitand los 

gOl 110s inhibidúres (llmscal'ina) 

~o.- V os que detienen el corazón en diástole, paraliza 

lo angllos exitomotores (yodol ) o el miocardio (CObre) • 

. LoJ que for mn el primer grUllO son los más im¡,ortartes y 

lo (lUe real' ente merecen el nombre de venenos cardiacos. Por 

su constitUC.1.ón qu!ruica, lertel~cen al orden de los gluc6sid ; 

<Ior sus ef~cto5 fis~ológicos, se di tinguel1 de los otros, r-­

que tienen llOca u;}ciún sobre el sistema nervioso y fuera ¡; 1 s 

modific .... ciones circulatorias que provocan, no producen más qu 

un solo trastor • el v,s,nito. 

El tipo 1 est venenos, es la digitalina , el más i"por-

tante !lrincilJio d la Lt • du acc ún está caracteriz 
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q 1 .. 0.1.. los lat e rdi e se hacen m&s len 0-

1~ pr Ión e lvva y los v lO, 1 rifér'~os ,c contraLn. 

Ln lD segund(¡ l,,!riodo hay ac"ler JitSn ti€! lo lati os e l.rr ul 

rlda ¡ y en el terc0ro, el corazúr. se vuelve r, ular, qued n 

r'lido; desLués se paraliza, 

El t.11'O do 1 es v"benos di t,bl1t;., > o l. 1, sc~rin y ,u 

.C1.6n e e racteriza porque las i~stole qe prolongan, 1 í 

t s so hacen más enórgicas y el corazón, más r;r lJ(.e ftuc n r--

1 ente, acaba por detenerse en diástole. La <lLrO}ir.a obra --

~ liú.10do el vago y lUr cUI.siguiente, impide 1 acciún ., las 

,~<111~ia¡; que obran sobre e_ corazún, ,or lntel'! lodio (e l . 

UOS.l.S hace contraer los vasos y eleva la presión; ~ -

1 U319, .. mrallza los vaso-motores y el coraz6n. 

,cclón dobre los vaso-~uotores .- Gran nrlmcl:'C de sl:.bstan---

~~ t'. i~as, modificando directa o indirectamente el c:lii re -

10& C<l. dI res, influyen sobre l a I1'e6i6n san",uíneaj pero <11 

_ o tiellll)O perturban el func ionami 'lito del niocaroio. 
, 
cs-De 

1.0 resultan uefectos antag6nicos que hacen la interpretaci6n --

licada c AS!, la er",otina, que es .. In potElnte v .. so-cons--

1.1 ictor', ejerce una acción hipertensiv y provoca 1 f. .ráli i, 

I..cl miocardio 'lUlo tiende a bajar la r rcsi6n, 

Los vaso-cousLrictores , obran directa o inclire tacen r> so 

tre el sistema nervioso. 

Las substancias que abaten .1..1 presi6n sanguine. J pueden -

brar por los I,rocedimiclll.Os siguientes: 

10.- Por debilitamiellto de la contractiliuad cardiaca (etnetina) 

- Por par~li,i5 de las terminaciones de los esplácnicos (ar­

sonico) 



.a 1 • 

;0.- POl ncción uobre los vaso-nlOtores: a) ;xcitac 'r d 

vuso-dilata ores; b) Parálisis de los v sc-constrictores r -

l,in.l) (,,~ .. .-i l s) 

Al;.vi ' .1 el ,parata re piratcri :- Los t' lc 

obre este.. ra.to, provocan(lo espasmos ref le'jos su ci se-

r<3c ones intens~s , ~-com~Jaííadas o l)rece 1i s de t.'u .- ~ s-

cUlares, cong"" 
., 
.lO . he orragias. PODeu en juego u:¡ il 

reí' le JO quc t'cnen por punto de partida, la mucosa 

laringea ° 1.1 brónquica y quc terminan en l'erturbacio 

cas (refl jo pneo-cardiaco) o en trastornos pulmonnre 

jos 1'ncop 'úmicos) se observa sobre todo el sinco1' 

los movimienLos re slJiratorios , el espasmo (lel di 

músculos bronquicos. lJuchas lesiones ,1ulmonur<; 

bidilS a inhalacJ.ón de un veneno voLhil. a su 

la alLer ciones saJlg;uineab, vasculares <) c.Lrdi 

vec s la les~~n tÓAica abre la puerta a 1 tnfe 

ro ncontrar n la autopsia, les tones del ap l' ~ 

que no tienen nada de especificas y que se d1b 

la disn~a prod cida por el veneno, a la asri~i 

tos convulsivo • 

Ll ritmo s.iratorio ruede ser mocllficado 

f r;; 

• l 

s c rdi 

(r fl 

j ro de 

a o e le 

'er de 

,,1 u y a -
, 1 un .. s -

s r .. 

i rio 

r r ID r 

de intoxicacioDl s que dependen de un trastorne b lb l' Les ve 

nenos que nacen del organ~smo, detienen la resl'ir cl6n, Cl) > 

la ictericia ba o la ir luencia l]e las sales biliares, t.ipo de 

Clleyilcs-st elles en la ure ia, t 110 de n.usswaul en el coma-di 

tico. 

~~~ __ ~~~~ __ ~ _____ lgest.lVo.~ Lo veneno nc..tr 

eue t n al t lb iges t.ivo, det rmin.ll1 les ion n 



1 5 ~u 1J. 5 S..l ' el e t. 

te la. bOc.l., 1 05'1' go, 01. est o y 

o, es que las 1 1I lcbid ., 

,,1.1 t .. lC i s túxica. , ya ob"l1 directa 

, c iún eculid~r ia de 1 15 sccrec o 

L 

1 i n 

t 

10,. l)cter inen o n' lesiu es anató i\l '1, l . 'l 

J. rt.u'lJacl.ollcs ~11l ortant!J5: v6 . Los y i 1 r0 

l' V -

Lo S .llC llrovocuTl vú¡,¡ito, accionan SI Lr' 10B l; • 

~, ya i1'_ t~ Jlt.e (al. o orfina). ya ln,lircCt.l r ·H 

1<1 ~el'.l:tn"cióll ll.e los nervios var;05 eH el estó Ja-, y 

t Lna) • 

f,..l.S iUI'roas t6x1cas revelan mecanismos COLl.1. 

'll e unfA. exa¡;erc..ci6n <l.e los movimientos intestina.i _ e estÚl 

,n l'elacJ.ón con uua irritación refle ja o una exciLdción centr~l • 

..l~ción subre el higado.- "':1 higado es uno de los 6rgano 

• s frecuentemente heridos, en el curso ue las intoxic ei J. , , 

c .. el que suf're más fácilmente la degeneración gras S.l, la cu .L 

ucde desarrollarse con rapidéz asom1Jrusa. Este fen' ~lOnQ se 1 u_ 

de ex !licar feor dos teorías: un .. que admite que la estCato 1 i'l -

se produce a exponsas lel protoplasma; otra que invoc.o una 10l' 

lizac Ión de las grasas 'lue, liberól,las de los te jilios, vcndr'Í 

• tij.lrse 011 el bJ.gaclo. 

Un ¡;r.lr, niLn ro de vencnos p urban la secreci6n bil 

I las illtoxicac ones crónicas, 1 ; lesione s terminan en 1 

sis El alcohol , o lllejOr, l.i ebJllas alcohólicas, cs 

la cabeza <le los venenos escler _110S. 

ACC1ón 1 Y la secreci6n uri _..c::.. 

La or e las sub~t.l ,. las tóxiCaB por no d"L ir 

.-



, d. n le r TI 1 , . o, f , 
b¡'l' el g10 'rulo (c ) 1i , 0t~) Un~ ~. li 

r l el' .1. t 1 io .... e 1 tubo .. contorneallos (fósf ro, 1 lú o) 

T T o 1 S 0XÚ b nas como la~ erulúgenas, or C 4CP e 

min~r ~lbl inur y secu~lariamente nefritis, ~lS lúsioc 

L tr .. n c o COI 

... recién urin r , 

C 0ncia necesaria, lllodific 

La cantidad está dis.in i 

ú 1 

Y n cie1 

os braves h y nurla • soluta ; sin embar~o, cLer o v 

(ICen, requ na dusis la diuresis, obranuo indirecta 10 

el coru¿ón o la circu1 ci6n capilar, 

El n!li lis l'u! ico revela. modificac'i.ones que se d 

• 

a le iones renuiDs, ya a trastornos funcionales de div r 

GOS ..ly vari i.ún en la proporci6n ne ur '1, 1 n c 

,,1 rur s o r lc 16n de subs tanc ias an ormal c 

ll::..Lllir , 1 u= no, ,,,,1 \C ~a, ácido lact.l.co iv 

re u.tc 

G11 3 bre la terrnogenesis.- Los 

r.os que los venenos uct rminan en el funciona 

nos; 1 s :.l.lt r ctones de la san61'e; l{lB trasto!' 

1 "rviosl.o, ex lio n la frecupncia ue lolS mocltric J 

Los VOllonos pueuen ser divididos, según que elt' 

te . eratura, Unos y otros pueden ohr .. r 1Jor tr r c 

di erelltes' influyendo subre los centros nervio, j () 

haciendo m~s lentas las re ceiones exo-t0rmica.; j r" 

influencia iu 1recta, au ertalldo las fuentes 'o calor 

do en el gasto lar trustúrr.os vaso-motores o '1 I)ral 

ácciún ebro el sist .. ma muscular.- Lntr los v 

cul.res la veratrina t c o '5 lenta la dese cll.n 

est,riauasj el corne~Yelú uU zent v 

,1 



1 s 1'1 r lis lS. o 1ót1\;0 ... 1 .,0 1 culatur 

del ojo, (o l'ina) y los idri~ticos (atrol,Ll n in ) 

, 
60bre la nutricion.- ~n el l~s j toxic cc~"n curs e -

u ~ crónicas SQH frecuentes lo l' 'ltor 05 nu .. iVo&, 1 

cu • 1,1' .ducen .01' a e la, el L q cuie t iYo, 01' -
1" &,o".l. l' coz particnl r de le 1collóli"G , ° 11- rUoC one 

a'l '11 1<. muj , hay tlis cnorre_. aL ~ w y S lU" J 

.l.$blles, :11 UIOS muer"n al 1 :lcer. 1:1 Y JU roc.ucciú'l (, 

, 
b blemcnte ligat m.].l funcionamiento hel' 

, 
t rico. 11' 11 un -

n sobre el sistema nervioso.- Toda 1 ubstancias 

. ic . s r yocan pert.urbaciones G rro¡luccn les.i. lO:; uel si:;tena 

rv luso 
, 

.J gun que sus efectos predominen sabr tal o cual --

to del sisLe nervioso, se 1an dividido en rebrólles, ~ttl . 

res; modulares y de las termin ... ciones nervio.. motrices y --

n it1va8 

D&5¡;,raciadamente; esta división por seL:UC tora que I,arezc 

rtlfioial y tienc el defecto (le no l,oder ervir una teor{ü 

,eral, porque lo~ vellenos 111'00 lc,m efoctos diferentes sobre -

1 d..lVe1'5.lS especi: > anLuales; ~1 un ycr,ClIO ñe predominación 

br~l en el hOlúbre. es medular lar ll)s. nÍlnales ; otro bil n§' 

t ~, on el p im0ro, 1 es menos en los segundos y Vueue produ--

11' P re 1,'1 \lel tren JUsterior. Las s l~s (e sodio son l xeit 

e ne lus 1ste~s nervioso J muscular y las de calcio, son--

1 clóro ~rmo y el eter son consid6ra4os como v'rdad r 

s e br les; },0rO en realidad) si es cicr~o qlle pa al i--

z n los ce'1tros psiquicos antes de alcauzar l. m' tla, no 



n rcaLl1dl co o veneno c,rebral, sino ~ 

cu, ob a ' o sobre Las cédul<ls. 

.5 

cno ~ ro tú lús ." 

Ha] una se¡;ie de vener.os que tienen la propiedad de uetElr 

ruinar un conJ n de fenómenos (le signado b jo el nOI~bre de E'w--

br..l. bL..'Z Lo~ lcohole~, los aldel, Od, las esuncias, diversos 

,llc 11 ti .( s i o.lún el anliiclrido carbónico entran en este grupo. 

El alcohol obr.:! l'rovocamlo modificaciones vasculares y -­

• r exci~ ... ón directa de las cédulas, deja sentir sus efecto!> 

"obre el cerebro, c:tesIJués sobre el cerebelo, más tarde sobre el 

bulbo ¡ , ódtl; acci6n que se traduce por 13. incooro Dac~6n 

t iz, l,or un 11b ra aceleraci6n seguida de disminuci Il en 1 

frecue cia y algunas veces, del detenimiento de los moviIlie tos 

res.irator os. 

n gran número de alca l oides (morfina, cafeina, nicotina, . 
cocaína, etc.,) son capace s de provocar manifestaciones cer ~ra 

les, embriaguéz , delirio, afasia. 

Magendie ha establecido definitivarJUllte que la e tI' cn 

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

reflejO que se produce a la ocasión de toda excitación 11 era 

Produce dos efectos diametralmente opuestos, excIta desde lu 

oi se em¡.,lean dosis elevadas, se Lb rv .. 

simplemente l'ar.tlisls. 

Existen prcbablen~nte venenos autógenos que tienen bajo -

su depenueneill fenóloenos e, nvulsivos de ciertas enfernedades. 

epilepsia, eelaru sia puerI.cral o infantil, tetánia. 
, . 

Las substancias toxicas que obran sobre el bulbo, p v-

~ n un~ par~lisis de la respira~ión o un síncole card Uc T 

b én (lui se pr od ucen primero los fenómenos de xcitac 



pu los d ráll ls a s 

n~r ÚD ce tro es ci~l t e u 

q en otros; pero v n s 

• r torios, circulatorio, rv 1 i I ... o lo ue tI' 

. ~ 'n de UChilS subst el , (> 1 " u p U.e el al' 1 

at loa, 1 ...... sll nina, i , memas icrobia 

el áciJ.o cl<mb:f.drlco y mue s ot .. 3. 

\ geotte y Ettlinger h n d tI' do que lo veneno bulb 

r s no n \la .' s provocan llert Ir "ione func1on .. les, sin (lue 

t can a la cúlula nerviosa , ro clclldo hin.:h IliÍenLo y fisuras 

de su protoplasma, cromatolis1s La ubstanci~ bl ne taL lén 

s profU1ktamcnte atacada. 

Las observaciones cl:f.niC<ls l emuestran que los venenos pr~ 
, 

VOCilll a meuudo neutritis perif,(rica, como sucede en los envene-

nan lentos cr61l1cos por el alcobol) el mercurio, _1 plomo el a. 

sén1co, etc •• Estas lesiones c>tp11car:f.an los sintom.ls rovel -

llos 101' la clin1ca: IJará11sis, pseudo-tabes, temblores; pero 

llarecen r.uS.s bIen consecutivas a alteraciones medullres, c 

tienden de Ilstrarlo OlJpenhei y e talano en sus investl¡;;ilC 

Des sobre el s tnrllismo cróoicll 

Las termin ciones motrl.cc.s y sens~tiv<ls son atacad,ls t 

bién por las substancias t6xic s, como lo demuestra la acci 

de la cocaina y del curare, 

Este peque lÍo resumen bast pa a darse cuenta que las s 

tancias tóxicas ejercen Sl funesta acción sobre el organismo 

tero rovocando reacciones en su mayor parte de orden refle 

Al ponerse en contucto dic .a sustancia con 1 div r 

aparatos, sea cual fuere la vla ue pene traci6n, provoca 1 

rición de slnto as tales como ,alib~ci6n. náuseas) vó 1. 



rrcas, estorl , dispn~a, otc. que bien ider 1'1 

como reflejos; al pasar al torrente circul t " ,t 

res extl'avasculures, se presentalt fenómenos de excit c .6n inhi­
I 

bición del coraz6 , arritmia , vasodilatación o v soconstricci6n 

variac10nes termogéllicas, mod1ficaciones del l'it o respiratorio, 

esp.smos del diafracma y de los músculos brónquicos, alteración 

en las sec eciones, paráliSis o excitaci6n de los centros moto-

reo, sensitivos y síquicos, etc ., que también eutran en la mis 

ma categoria 

.Así pues, estas y otras múltiples razones de orden fis 

clinico, no autorizan a decir que el cuadro sintoli1litico en 1 <¡ 

into_-icdCl. 1 S 'es la consecuencia inmediata del desaquilibrio -

l' po vo~ t ivo provocado por el tóxico 

Los sintomas anatómicos funcionales que aparecen como l' 

ultádo úe la acción directa o indirecta del tóxico subre los -

diversos órganos de la economía , pueden ser c onsLderados también 

co .0 reacciones sometidas a la direcci6n de este sistema, 

~~áCIU~ES UE uXISTE~ E TRE LAS 1 TOXIC.ACIOrlEb y LO~ EbTADuS -

DE D~b~QVILIBRIO ORGANO-VEGET.ATIVu. -

Hemos visto como las i ntoxicaciones pueden servir de causa 

eficiente para la ¡roducción de los estados vago-Simpáticos_ -­

Jrinc·ipalrncnte vagot6nicos y vagoneurot6nicos; veamos ahora so­

bre qué parte del sistema nervioso órg~no-vegetativo obran pri~ 

ipalmente, cuáles son las modificaciones anatomicas que se ~o 

cen en los elementos constitutivos de estos y cuáles son las 

Lo :tas que ¡,ueden explicar el mecanismo en la produeci6n de --

lG ir ir amos va 0- ilDI' tieos. 

El dese{lUil ibr vago-simpático pro 'lucido por llltoxicacio 

n. _nUóocnas o exóoun~ , tI' uce clara nte la acci6n de las -

u • ..l ias t i ~obre los centros y las vias ya aferentes 



... , 

(sensitivas), ya eferentes ( x 

brc los aparatos orgánico-locales (casos e neurotonía pr1 c 

lJallllcnte); todas las ll!l.rtes del sistema órg<'lno vegetativo 'l 

• Oj , más o menos atac .. das Ilor las sustancias tóxicas, 

Le.llones al atólJicas de los elementos . - !lo se conoce t 

JO de conjunto sobre estas lesiones; pero desde que e '<si n 

cólico del plomo origen simpático, se han hecho PS ,udios s b 

el particul-r y Tan'lucrcl des .tlan"hes ha comprob'ldo un vez 5 -

br cuarenta:' nueve, q\ e los 3!l.nglios abdominales cstab l. al 11-

~ dos de vo1uuen y de co10raci6n gris; Segond trunbién elC o -

< llos y a gUDos hilillos del si 11'ítico hipertrofiado 

En UD caso de S<lt u lsmo crónico con dispCl)sia, colicos, -

itos, diarreas y cola1so mortal. Kussmaul y Maier h~l visto -

esclerosis de los ganglios solares y G1e r vical superior, con ¡:.rú-

11feraci6n del septum conjuntivo y deformaci6n de las célluas. 

La lesi6n del simpático vesical y l as de los gangiios y -­

.rvios órgano vegetativos de l corazón, son poco conocid 5; sin 

~rgo, debemos hacer mención del notable trabajo de René Saud 

que ua encontrado en el simpático cardiaco lesiones celulares cu 

r .. cteri.; .... das llor deforr..ación gl.obuJ osa, t1tr f'ia, ~ro¡;¡a tolisis par­

cial o u'fusa, mi gración pe~iféric~ lel nucleo y fragmentación -

de las neuro fibrillas.- Existiendo ade 's, en ciertos lu~ares, 

pro1ifer,\C1ón de las células de la cápsula, que van a alojarse -

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

~sta, e hitorplusia <le los nucleos de la capa periférica de di-­

cha c.lpsula. 

~ cst s ochos debe~os agregar las lesiones señal das el -

laS peritonitis y las avitaminosis, 

Laignel Lavustine dice que las alterac~on~s celulares del 

'limpático en las i nt oxicac 10nes creS ca;; to aSlcct!OC' 11; -



que e~ el alcoho11smo crünic • 1 B c lulas nervLos s n.1 

ta as como en la tuberculosi!> y el cbcer y qhe en t os est 

la c~lula nerviosa, ~ll nutrida, int~xica~a largamente y a p 

queñas dosis , envejece r~ iclamente y se 1lÍglIlPnta , te, ;mdo lo 

aspectos de la atrofia senil. 

En resumen, podemos decir que el simp~tico y p .. 'ticul ... r-­

mente los ganglios solares, presentan reacciones anatomc-patol~ 

ieas ,¡ue no están ligadas a la naturaleza del agente mórbido , 

sino ~n reL ... ciÓn con la intensidad y la r.ipida evolucIón de 1 

ir toxicación . 

¡Jeca ismo. - Las intoxicac .lones obran sobre los centros , 

l ... s v1as aferentes y eferentes y sobre los aparatos l oc",les. ro 

\""¡caIlú.u cumo hemos visto , lesiones de esclerosis y de",(;neracióL 

e las células nerviosas órg no-vegetativas ; pero , ¿Cuál ",s el 
. 

ccanismo que sibuen estas intoxicaciones en la producci6n de -

les síndromos va~o- simpáticos? 

Dos son las hipótesis aceltadas h~sta hoy , que pueden tan-

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

n perfectamente fundadas .- La lrLIDera, tiende a explic~r c~ 

t, manIfestac iones, por l a fijac ir, ",lectiva de ciertos veneno 

sobre algunos alJaratos nerviosos; 1 Eegunu.a , t i ende a explicar-

los, ,01' el ataque de ciertas glánJ.t las e \docrinas. 

'Guillaume acepta que las intOXicaciones , l a hipóte is mi -

ta de un llroceso de intoxicaci6n electiva (directa o indirecta) 

asociado a .un trastorno de 1 ... s funciontls e docrinas , es la que -

ubbe retenerse como verósimil.- En consecuencia , todo análisi 

! .l'-i.lO-IJatológico del eIú"el.1Jo , dl'.berá tener en cuenta estos dos -

f ctores capitales. 



Fa t U'lr con las r 11 

p.1ticos y 1 !l intoxic cl.ones, r c rt 

wostró en los anim·les atropiniz os, 

hacia 1 s into ic cionesj que Garrel n 

las ex.t:rlencias de reyer, demostrar 

e r 1 96 

la vl~otonla constituia una predisposl.Cl 

r r s ste (,i 

r1.enol e 1 t nu 

.... n lU el esto 

v ldente a 1 me 

resistencia orgánica frente a la acci~n n l s ustal'1ci3'l 

cas.- anto en los an~ales naturaÁ tónicos, co' 

aquellos en que la vagotonia era provoca a,la rcsistenc 

veneno" era más d';bil que en los sim ':'tLotÓnicos. 

a i .lort ncia del papel que (ese \U 1 .i , 

vegetat. ivo en el curso d.e las intoxi.;;ac n s s tal, 

i'ra¡;¡OS decl.r ue el terrcllosC~ le e e 1 to.o 

~l que '·c..,nla lo rav dn o ber..! niu::!d lle l::!s e 1.. 

que 1 a -:lo!; ral\;:z;;¡ ('11 veneno y tw que J a d."i ...... 1 

• 

, 
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ALCOHOLIS ... O. ------------
Derinici6n. - Con el término de alcoholismo se designa el estado -

patol'oico que resulta del abuso de las bebidas es~irituosrs. 

En el sentido etimol ~ico de la palabra, es la intoxiCL­

ci n por las bebid~s alcoh61icas. 

Ha muchos factores que hacen del 31coholis e, un fen6-

o potol6gico complexo y por consiguiente, la iut xlc c n n 

e ura y pr enta diversos aspectos, dando una sinto atol ia­

b tante confusa ~stos factores son de orde quimico; (aloo 01 

tilico y slbstanc1as nucerosas asociadas e. los .bebi as es lri-

tosas) e orJ.en biolcSgico que dependen e 1 a consti tuci6n 0-

individuos intel:lperantes¡ y, en fin, de orden social y (!ue rovie 

nen del mecio en que estallan los accidentes t6xicos. 

n~jo el punt le vista di.áctico, se puede seguir la di i 

i6n propuesta por Lancereaux y describir una forma aguda, una -­

• a crónica y una forma hereditaria; pero antes debemos ecir­

o sobre la acci6n general de 1 as bebidas alcoh61iclls) y e s -

lo 11z ci6n sobre 1 s diversas partes del organis 

FISIOL(h,IA DEL .ALCllHOL y DE LAS B~ID S .1LCOHO .... ICA"'. 

La acción fisfológica del alcohol , ha sido el objeto d 

s trabajos y discusiones. La co plexidod de la composi­

CiÓL tie las bebidas alcohólicas hace dificil la tarea c e los o 

serva.dores, conocidos c on 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 etilico a 

causa de su importancia merece el primer lugar en su áccicSn fisio 

16oico ; no obstante eso, hay que tener en cuenta el papel de los 

lcoholes superiores, de los bouquets, de las esenci s. En la --



a r cioci n e 1 acci6n fisio16b ic lcolol. B 

cer intervenir la noci~n del tiempo; pues los efecto ~ 1 

toxicaci6n er niea son muy diferentes a lo de la cgu a Ll ( 

oonocimiento {,e la i1i1portancia que tiene e te factor en la 

regnaci6n alc6ho11ca. ha conducido a muchos fi.Giol'::; e--

r r tcrpretaci n, cuando han querido pauar de la t ~. 

1 ~ 

r ct..L '. 

nes r I ioas observadas en s 'etos i 

~l (vio de dosis i éntieas de una i a bebi a 

nvarlablemcnte las misma. A la esp 1 

ieo, ha 

at xlc 

aleo 

nec~sidad de poner la s.ecifidad -

os y bajo este puuto e vi t • la a oi 

1 v ria segl1n 1 eel d, el sexo, la eons 

la ,e eia; en fin. seg n el estado t 

s diversos 6rganos y especialment del hígado -

o 111 res. del i tema nervioso. L idiosincraeio fr.ente 

Llc 1 v.:;rf 11<'51; ' lo infi.ni to. 

• 

a. 1 ismo ~ndLvidu , la misma dosis, no produce sicm 

o~ efectoB fi.siol&gi coB; mientras que el alcohol L 

1 ~ funciones de los elementos anatÓmicos con los 

taoto; el alcohol no diluid goza de un o er 

=~~'Ht e ~ y produce como consecuencia la coagulación e 

1 i Si in uficientemente diluido, adquiere propiedo-

_, icas, paraliza la irri t abilidad, la sensibilidad la 

ntracti11~ad y la actividad de la célula'viva. ajo su ac-= 

ci6u, la motricidod de las células se suspende. Esta influen­

ia de la diluci'n sobre los efecto del alcohol explica la va-

l'iabilidad de su acci', ::In que sea i eri o en ayunas o me" 

1 c. li os y ",,11 1 a b j la curu. e n. Ulle ; -



de • Á el vino, 1 cerveza, l Cnos nocivos q 

1 , beb~.as alcoh61icas propiamente di 1 , ~y concentrlci 

es mfs fuerte La misma dosis de alc h produce erecto~ 

16gicos direren t es. seg6n las condiciones risicas y morale 

las cuales sc encilentra. La reacci6n pro .L:cida por 1 s be i 

espirituohS" nt,nca es idéntica. Las emoci nes, el plac r 1 

tristeza la sorpresa hacen al individuo m!.s sensible pa a 1 

lco~ol y si sc cxplica como individuos que beben sin c 

CI d se 

S ca tidades de vino, se enervan al primer v 

clentran en uno de los anteriores estados 

L c .. rer;:¡edades agudas) la convalescencia; l a ep 

nervio, 1 rat.iga la puerperalidad, disminuyen igual. 

I esi teltci" el organismo, rrente a las bebid;¡s alcoh i 

Inversamente, en individuos ~Jertes, j6venes que llev~ u~a 

a higi6nica, o en aquellos en que ya existe el ht.bi to o l' 

tumbre l s bcbidas espirituosas no producen sus er~cto 

unle 

Tias e penetraci6n del alcohol no parece 

fiuenci b e su aoci6n risio16gica y aunque el alce 1 

<nct al' en la economí a por via cutanea (curaci 'n e 

or comp'c s de alcohol) por via subcutanea (inyecc n t 

peutica) r via intravenosa (inyecciones experiment 

lo animal a) en r1n por vIa pulmonar en prt.ctica 

mo~ contar con la inGesti6n por la boca. 

LaC_4LIZ ClaN DIL ALCuHaL EN EL ORGA.&lü.JO. 

De una manera hab:ttual> el alcohol penetra 

ra • \ubo digestivo, se absorbe ~ el est' ügo 

y pasa por la vena port a a t -' es elel :'¡':..,EwO 



Lnu v z • 1 L.¿ {, t' c 1 -

~)ar~e n to~o el cutr o; pero 4 

te c.! " .ertos ór6=Otl r 

v .. ,lo t::.tw.<lUO ucsificación el lcol al en 1 el 10 

dos, ,1<1 .!'ijGdo In proporción ecl e" e r curr.tr tt I l 

G~[<o Cíe e:;Jbriaguéz y la calclla e O lo e 57~ eL €;X! .. e:..--

!( C.h s ,>obrE' el perro. Cifras anGlc,-, an si <lo Ji 

el ~61i ls ue la sangre del hombre, ~C~w~J Le 1 b ,.. 

WIL cantidad equivaleIlte ile alcohol, bajO la i'OrLU ue 

'¡~~t.J o e licures. 

e 

".' ~t d6 una tabla que nos cnse a el tonto por cL' 1) 

( 1 contenido e distintos 6rgon06 y de elln se de!> (' rit 

1 ", ... re es el que cnntiene la mDyor cantid[u. 

,. b.LuL(¡ .,¡ICA DEL ALCOHOL SOBRE LOS u.,GA."u& Y son "J. • 

LAS FUNCIONES. 

I'r o dL-estivo.- La inGest16n de al~ohol ~roduce en el 

< ~ri u:.~ sensación ¡le calor agradable, con dosis df les 

c ~ ,,~is fuertes. 
\ 

Se produce al mismo tiempo sal::'" &-

'~f ()J y al r..i.vel de los capilares Je la mucoso est(lmllc~l 

( ~ icci 'n seguida tie vaso- dilatnci6n. 

• lo!> :llcolu51icos la acidez de lo secreción es c 1 r. --

, . &~ ~oder péptico es conservado; adem~s la intre 'cciCr 

• le hol L1rc"t'"OC il abundante secreción mucosa . Llls eXIlerie 

~ LinoBsier nos enseño que los alcoholes perturban la oc­

e las díastlls s y que e¡¡tu influellCia est~ en ra.:ón C:irec 

• p<1S0 molecular del alcohol et11ico. 

.. , < ~(" t,bLado fuertes eon.,ula la pepsin.; y el ju ' 

ce ! al mi5~o t fupO €~udaci6n mucoso d{~ •. 



ta de todo pod r "gE. c tlvo Si la acciÓ .. l se prolong~. esta se--

creci6n se vuelve habitual y explica la existencia el catnrr 

",tstric en los bebedores. 

Al cincuenta por ciento, provoca una verdadera inTluID--

ci6n .le las vil.s digcstiv s que puede terminar en la gastroen~ 

ter! tis; al ochenta, oura como verdadero c{¡ustico. En estad dt' 

v acuidad. es rllpid!ll1lente alJsorbido por ID mucosa g{¡strica, pero 

c~ando se ~ezcala con los alimentos y en particular con las gr2 

la absorciÓn se retarda y en esta dltima condici6n s obser 

v ~"" fCrIlL, !l e.i6n ac6tiCll a favor del micodeI'llla aceti 

La .. lo. dice que el alcohol metílico excitDri'l 1i. ~[" en 

(. 1 f'un lb tr_psica. mientras que el alcohol etilic'l 1 reta 

dar n, pero en realidad, la acciÓn fisiológica del Dlcohol sobre 

1 c1;l c s tión intestinal es poco conocida 

' bsorbi o en el tubo digestivo, e l alcohol llega al higa­

o • ul.: localiza con predilecciÓn en este 6rgano. La Tunci6n --

,,11i es . agerada desde luego; pero a la larga. se hace menor 

11 cons cncncla de las alteraciones parenquimatosas e inte "lticia 

l ~ ~ qul.: 61 produce. 

Al 

¡ Secreci(;ll urinaria.- Para algunos autores el alcollol diE. 

>.l,¡ la Tunci6n secretora del ri -Ón, para otros la aumenta -_ 

anuszkiewcz de Kiew ha llegado a las siguientes conclusio-

1 .- El. alcohol no tiene inTluencia excitante sobre el rili6n, nI 

contrario, produce un espaslDO vascular y paraliza la fun-­

ci6n secretoria del ~pitelio renal . 

Ll numento de la diuresis consecutiva a 1 a intrqducci6n 

el est6 0bO , del alcohol 1 iSIJO tic po que de gl'ODd s -

ca o ~ll no <lepe e e una estimulac;' 



, 

función r~aal. n~a UD a 1 

1:'1 auua y lLay')! L í'luencia E. l .L 

,; .- U a Bol:: 1n¡;eGtí6n Je alcohol, 'n ¡: 

1 r 

t 

t 

r • 

, o 

< 
I S. ce ú1nc Jlla ~lt(r el ~ renal aproe. 1 , 

e 1 oriú • 

LO. 
. , 

del alc hol '. 1 .- Pc: ... iÜ .J.~ C.~uh , re p 

olLa deslú toe' 'o ."L &0 manifiesto por 1 lip( r 'll-f 

is;¡¡o tic o, 1015 h t f¡ uunentnr. de v l' e j [.L la do 

t6xica, .., t:. ... .l.O , 1 .Jo(,lobina ,e pr c.~ Ltu plircial 

J • 

• L 

pr L-

f 

o l' lo bl a l~ IJ aLe cnton de númcro; asi co.o 106 hc to--

blt,,"to 

hl alcc," 1 utlL .. za el oxígeno de n .. angre llora 

• 

fo~acló el ~ciJo ac~ltco en acetato (.c sodio. ",sta tr' D'lfor 

llIución se cfectJa en el seno de 10B hemat1e;; con detrimento ce 

la hecntósis y de 1 a exidaci n de ctros pro(1uc!;C', contf " 1 

la s ngre, en particular de la glueoss y de lo, granas 

Ca 1 s hipnGtiecs detiene los '='1: i r lutrtt vo" 

coll ::e16n.- La ingesti6n de ale ~ :: lo ~ die l 

t ..jns(,c lu o la f'recuencin de las controccl0 .... , c < < 

c",utc!.o 1 a disminuye. La amplitud de puls (f. oI' uc nor 

nte al l' ine1 10, despu~s b ja brusc ent ",~t v .. rir e 

en J.n f'rccuCllci III!Iplitud el pulso <e o 17i , cu lluicr 

a la viu c.e bsorc16n. • que t; 

La prc~i6n 5an[;ulnc L fr igltal ente y r ... en s. n 

sis dt:bll, 1 .. lcohol cl va 1 a pl'csi6n artcrinl 1 11.(05 ] 

t~ gradualmente. A u ~ 5 fuertcs, la ~~i n .. te ú. 

e 1. 1 hoce sent1 d~ le luc?o, l~~ u G e iDIl 

1 '6r e ob.te y algunas v c p. !lit. .. r 

.... 1 



leou 1 r el cora 

t.se.l. .. el e t de nerv o v b f e 

ratos ricos. 

L vaso-dllctae16 que ro uve el lc ol,nos x lic 

v ri irynes de la cslón arten.nl 
• 

Rcsriru i6n.- V riable segó las dosis, eg6n el est uo 

o ca de 10& sujetos y se l1n l. s cOlldiclon s 1 1 as cl .al 

nl traj pe ro e una manera ~eneral podemos dccJ.r que 1 as el 

1 e lcoh 1 aumentan la f'recnencia y la amplitud e 1 

~ i c.i6n H al mismo tie~o aumento de la absorci6n ce 

y·de la climinaci6n del bcido carb6nico A a (;a exa1 tOo 

n 1 mci6n respiratoria. sucede rfipidament.e el f'en meno 

roo sl 1 ~ . 10sis de a1cobol son répetidas o excesivas, vol 

le1 ose entonceo lenta difícil, supe!'ficial mientrns que dism;!; 

u.en los cambios respiratorios Segón algunos autor s este-

ento o estimulo de la f'unci6n es común a todos los . rritL:ll-

tes; pt;ro otros cr(¡en al contrnrio, que se trata de una IlcciOn -

eapec ric del alcohol sobre 101> centros nervioso", 

emperatura ~ Siendo transformado el alcohol en licido r 

b6nico cas en su totalidad arecpria traer consigo una elcv 

c 6n ~e 1 .. te ¿cratura del cuerpo; pero no sucede osi. porque 

e ha vi.sto que a pequ osis la elevaci6n ter ica cs tan 

bil quc Cu~ no es di tooarse en consideraci6n, y por e 

contrnrjo, las dosis alt producen un abatimiento notable de 

or del cuerpo. Pouehe ha visto caer la temperatura a tre 

t rudos y adn a veintis i n los individuos. Esta ocei~. 

ca uede cxp;!.icarse orque su combusti6n en el or 

e rovecho idratos de car no y e 1 



sos que urante ese tiecpo han quedado sin utilizarse. Y por 

la vaso-dilataci6n perirérica que determina, de 1 a cual resul­

ta una pérdida considerable del calor por irradiación. 

Secreciones.- Nicloux af'irma haber encontrado alcohol en 

todas las secreciones y llama la atenci6n sobre la afinidad que 

pos6e el tejido tosticular para el alcohol. (A este mismo au-­

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

1 a del f'eto J 

Sistema ncrvi(l¡;o , - El alchoOOl tiene predileccíon al too" 

ji o nervioso; de una manera general, puede de irse que obra co 

o las substancias hipn6ticas, provocandQ J;'l'imero, exC). tnciér., 

,espués par!'tlisis 

1 mecanismo de esta acci6n ha traido dos hLp6tesis 

a - llodif'icaciones vaso-motrices al nivel del encéfalo; 

la - Acción química ejercida sobre la c~lula nerviosa 

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

U" J substanc~os similares, y o f'avor también de su poder d -­

llidratante, provocaría la retracci6n de las prolongacioneó de 

laS c~lulas nerviosas y este f'en6meno seria la base de los e& 

tados hipnóticos. 

La acci6n sobre los vasos del encéf'alo ha sido puesta -

en evidencia, por numerosas observaciones, entre otras las e 

Bianchi, quien comprobó que las dosis d~biles producen vaso-­

contracci6n y las altas vaso-dilataci6n, con desigualdad de -

las pulsaciones y aumento de la masa encef!'tlica. ~sta vaso-di­

lataci6n sería para unos, un fenómeno paralitico, pra otros, se 

trataría ~e cci6n sobre los centros vaso-dilatadores. 

L1 ole 1 produce desde luego fen6menos de excitaci n -

------~-) 



Il r o 8 a, a' , ,u .... e ¡ ,igu C 1 f en6 en'! par al . t 0.:1' '" 

trastor:101'; e exticn el 1 as .fUllC Le IC" el (:, '1' ro a 1 

c~rcbelo¡ u~l bulbo y U~ la m6dulaj sJbre 'la ot~liu~ 

la i5$~ manero, e~citkn~ola primero, dis~inuy6ndola y ara 

01 a despu~s. 5.,br ~ 1 fI sensibi.l· dad, e~ a' COdol obr o 

1, y ... hay un lIer{odo de e:<.:ci taoi u, ., L::l e rt , 

ente <e ese o a a la observ' el •• 

1... J 1 uú'lu~ •• cla UE' 1 alcor.ol, el pedo .0 que r 1 --
• e .. cit el sc;.'\soria1 y la percepct6.1, es m(¡s 1. o 

. t r.o r.n al tosta e $probacil.n experi ntal t 1 -

"1 .L e 1') qu~ e laran los beheclorcs y ~, .e~ a , 

• od r le c~ntrol y ne un morlo g nI, f" 

a 

L lO reflejos tcnJ..lLosos estkn aumentudo c los C'¡t6n o 

.. 1 

C •• upecto a la acci6n del alcor.ol sobre las .funcio ,'s 

(> e ruede decir COll Heidelberg; y Kraepelin que & do • 

~is ~{¡uil, k"o uce ID inestabilidad y la reducci611 de la n"..a~ 

~i6n el aminortlllliento ue la memoria. la lentitud en las asocia 

c~ones de idea, uebilitamiel1to de la .facultad de comprensi6n 

AnATOhlIA PATOLOGICA. 

El alc hol cbra sobre 108 tejidos de U!la manera varia-

blc, se ún el modo en que es consumido. A dosis elevadas# co~ 

cstiona los órganos, con los cuales entra en contacto y altero 

brutalmLntc los c~lulas por.deslddrataci6n; a dosis d~biles, o 

intcrwitentos. no produce durarlte larbo tiempo, m{¡s que trastOE 

o~ funcionales y alter ciones or;:;tnicas que comprobarJos en la 

ia úe nI "'ó'icos crónicos. El e.fecto primordial sobre _ 



gr.nismo, es provocar trastornos vaso- otor s a favor J 

cu.icti ~e establece la diaped~sis de la c61ulas embrionarias 

que se tran&fOl~a a la larga en tejido fLbroso. Este trabajo 

tol~Dlco tc~ina en la esclerosis; asi pu~s, congesti n aguda 

cl ro. le, son los tfrminos extremos del proceso patol gico 

lJ _siones del tubo digestivo.~ E,stomago - Su mensio 

, r rmcente aamentodas salvo en los grandes bebedores de ce 

~cza; 6s bien cst~ ligeramente retraido y sus paredes son l 

y "l'ucr [S,. La superficie de su mucosa estll plegada, cerebri 

o; en 19rulOs lugares está congestionada y anemiada y algun 

v c s p:ig enl,ada; puede ser el sitio d~- quimosis y de e osi 

ql e sit1an generalmente hacia la gra, curvSltura y son e 

ces a pesar de lo superficiales, de interesar a los vasos p q 

,,-os. En las formas sub-agudas. las c~lúlas bordan tes se'hi 

trofian y llegan al contacto unas y otras, a mar.era de borr r 

los con les glandulares; sus reacciones coloo'antes son m 

s su n6c1eo estA en via de división; algunas veces 1 

l~s es fuI vacuolizadas. Las c61ulas principal es están g 

~ nte atro ia~as y aplanadas, muy raramente proliferan y 

lo degeneraci 11 transparente, C011 conservación del n6cl o 

las gastritis de evoluci6n lenta, las c~lul as glandular 

den sus caracteres diferenciales y se vuelven cdbicas. 

Las c~lulas del epitelio mucoso sufren hiperplasia r i­

derable que terJlina en hipertrofia de la mucosa visible a la i 

le vista. Esta hiperplosia puede localizarse y exa erar 

cier.tos puntos y hasta formar verdaderos adenomas mncos 

la Ilredutlinacia y la localización de estos p!'ocesos . 

as ri . r; P uI en uiIDatosn sub- aguda, con atrofi a d • 1 1 



lrincip. lcs e hipcrcr ia de las C~llll;13 bordan t es, la gastriti a 

de cÓ:ulas i diferentes , la gastritis wucosa. l a gastritis ::ltr -

rica. 

lnt estino.- o se conocen bien las alteraciones anat 61 i­

cas del intestino ; pero puede decirse que algun. s veces se obse~ 

va congesti n vascular y placas de pigment aci& que se cncuen-­

trad en el ciego. 

l'ancreas y gl{¡ndul as salivales. - al t o Lilla como las tr s 

son volulJi nosas por sobrecarga y degeneración grasosas. En el -

pUlcreús, el examen histológico de uestra la e.'istencia de la e 

ge eración grus osa de la clllula y de 1 ... es'clerosi s 

te.>:'stlcial. 

1 tejiuo in 

lllgado. - Frecuentemente alterado e los bebedores Puede 

estar ca gestion ado, volverse grasoso, presentar l esiones de la 

cirrosis de Laennec o de la cirrosis hipertrófica ale '1ólic8 = 

Cuando 1 tuberculosis evol uciona al mismo tiempo que l as l esio 

nes al coh61icas. se tiene la cir r osi s hipertrófica gr::sosa. 

8~O.- La es pl eno-megalia, coi nci diendo con tras tornos 11 

gl'l'l ., por parte del h{¡i g ado. debe hacernos pensar en un princi~ 

pio de cirro sis. 

per ito .eo.- Lanceraux ha descrito peritonitis crÓnicas ' al 

coh61ic as que se caracterizan anat micamente por un engrues amie~ 

to (le la serosa, que se tabica y adhiere a los 6rg anos vecino s -

y clínicamente por la producción de un derrame cetrino o hemorrb 

SistCluO nervioso.- Substancia gris.- Sobre un corte, la ~ 

~ rteza y la substancia blanca pr esentan un estado cribifor::.e -

~ebido a la dilatación de los pequeños vasos. Al microsc ;io, se 



cotJprueb a lira proliferación u ógl '.ca, al ternción algllL 

f i bras cortic'lles, modificaciones de las grandes c(üulas pirami­

dales de la corteza, consistentes en croI!latolisis perif'lil'i C" y -

general .mSs o menos pronunciada, seg6n los casos; n6cleo5 gr~ 

des granulosos exclintricos: mala coloraciJn de IDa proloL ac~o­

nes protopl~8micDs; las cliiulas pierden su f'or~a, se vUelven gl~. 

bulasas algunas veces se vacuolizan, f'inalmente se carbun dp --

igmentos y sufren 1 a degeneración granulo-grasosa. Estas modi 

1'·1 caciones no tienen car(¡cter específico y se han observado t II!:}­

i en 109 sujetos muertos, en el curso de psicósis tóxicas y 

.n si lplé ente a consecuencia de en~ermedadp8 ~. ~MS graves 

l os estados caqulicticos y en la tabes. 

En el cerebelo, las clilul¡:¡s de Purkinje presentan igual­

nte lesiones apreciables: se coloran mal, sus contornos son -­

o if'icados. sus prolongaciones son pobres en f'ibrillas, la cro­

matina es m(¡s o menos condensada; el nácleo es grueso, granulo-­

; el l'evestiI!liento peri-celular en canasta, est6. f'ormado de f' 

l Ilas mas raras que en estado normal y al mismo tiempo in6s gru. 

sn~ y I!l5s varicosas. Estas alteraciones celulares se sitfian e 

dos los puntos de la substancia gris; pero serían predominan­

tes en el l6bulo occipital y en las olivas cerebelosas; se las -

encuentra tombién en los n6cleos cercanos al tercer ventrícul 

Substancia blanca.- Se han descrito en el alcoholismo e 

co lesiones que consisten en una profunda alteraci6n de la v i 

na de mielina, con conservación relativa del cilindro· eje de la 

ibras localizadas en la parte media del cuerpo calloso An.flo-

gas alteraciones se han descrito en la 9ubstancia blanca del c 

rebelo, de los pedán ulos cerebelosos, de la comisura anterior -



/' 

e 10J fibras que entran 01 ülobu p{lli s • 

• ervioB y céaul .- L s alteraciones de los nervios qüc se 

~,ervan en el alcoholi~ o cr6nico, pertenecen DI tipo de la eu 

r~tis arcuquiwatosa. Al d~cir de Lancereaux 1 no produce lesio­

nCs in'~ersticiales y el error puede cometerse, PO!' la inril trI)­

ci6n de la vaina de Schw8ll... por núcleos ovoides 

En la neutritis alooh61ica, los nervios son apenas modifi­

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

y atrofiadhs Con el microsc6pio se comprueba la existencia de 

la de~eneraci6n walleriana¡ pero otros casos, se trata de una 

neutritis segmentaria peri-axil, que en resumen, no es mas que un 

~stado avanzado de la primero. 

Cuando la neutitis es andgua, al lado de los ':Iignos dp -­

d strucci6n y de atrofia, se v6n los signos de egeneraci6n ner­

viosa, idénticos a los que ~anvier describe en los nervios sec-­

cionados. 

En la médula se han podido comprobar alteraciones de ln~ -

células de los cuernos anteriores y excepcionalmente. lesiono& 

de la substancia blanca, localizadas a los cordones de Goll y _J 

.lJurdach. 

eninges.- La lesi6n más comunmente observada, consiste -

en .meningitis pl~stica: aracn6ides espesa, de consistencia fi~ 

me y de colorac16n opalina. Cuando l a muerte ba sobrevenido el' 

el curso de acciones agudas, l as envolturas del cerebro están -

congestionadas. 

Vasos cerebrales. - ' s excepcional encontrar huellas de -

nrterorna en las arterias de la base del cerebro. En las vaino" 

linf6ticas de loa arteriol as del cerebro , se han descrito masas 



r a.' losas dispucst s en 1 lott. ... , di .Ln.ú b 

yccto de los vasos donde toma:.l la for " de p1a a • tI 

compue tos de ranulaciones piument.rla& Y raso Ua. tu 

sobee todo J en la l;F'urcaci6n de lns nrterlo1 • 

branu1osas, son de colo neóro, ocre o moreno y stán forma 

ell- células fusionadas y degeneradas. 

ViLS rebpi~atorias.- Las vías res.lrút~ i s superior 

de los alcohólicos. 'Jon labitualmente el .. it:t e una hipe lJ 

visible a simple vista y que se traduce I,or modir-lcacion s 

vo z caructeristicas. Como el alcohol se cliei en parte 

los pulmones, se le atribuye influencia sobre C ~ sa~r 1 

bronquitis crónica y del e~igem3 

iíñones.= En la intoxicaci6n aguda, los riñones s 

50S Y congestionados, algunas veces equiUJ6 ~icos, es llué 

que los trastronos vasculares y l? e~ageraci6n de lü runci 

duzca a l(;C,¡iones caterinles, cuya demostraci6n no s(' ha ;:. 

vi~; el al~choli~~o vr6nico no producirla jan[a l. scl 

C~l ::; las !;UlJra-ren¡¡les - Las oosel'vaclonc s d uhcr 

u d . ur¡;Clt ... emuestran e araoente que en el aleo •• 11 mo 

h oy hipo-ft..nc.ionlllDiento e 1 s c6psul s surr -... renal f"S; r 
r~spect ~ 11S nltcraci o s ~ t6micas -no podemos dcc • 

el primero encontr< il 01 e ¿' j y el cobayo i to iC¡,.l , r 

el' c;:¡s c.e alcoh 1i 

• . a cortica' I"a r 

n ron oclto', 

1. 

e ue 

.1 

oble; y que el [,0 .ud 

encontr6 atroi'i>l de 1 _L 

a lo cé1n1os de la capa b1 

1 a c~lula de 1 a ca. 

uibllllJ. .. uci6n de l • ., gl 

--
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1 o 

el cu r 

ota c lo 

11 i 1 a _ prc ent an epecto granuloso y se col a 

er 11.4,-, TI ton r la eo ina E:; ,s al t r 1 

.. U.r' coloiJ.c. ' ~e c ;npatan de una dc~eolll< ei n de 1 

& pit 1 ales que per tr en el illterior ~e lo foliel o 

frecen t o o, "radas de de enc;raci6n. Es t as altcraeior 

t 1 wtc r e n uentran taobi~n en la epi1épsifl 1. tabes 

perflli is ..,en rol , 
IIip6fiai.- lo into leae:!, n alcohólica pro u e al i 

pio una lliperact v · 'Id e 1 glálllltlla J lue;;o un estado de 

ent ue a tra 

o re ,trLn~ o (' 

(.'1 teji lltiv 

1 . 

r 1 bUDllancia de los cro 6 abos 

'nofilOl y su plq ua talla prolif 

anto n el ovari como en ('1 

ei de 1 sione9 tr ' ficas 6 



Astel!la óri:.:!.. ..;3;~=;;:.:.::.. - Fu r a e 1 s 1 r 

t ieas encontradas por La~ nel aya tine en lo 

1 s células de algunos grupos gnn 110 ares que be cit 

h t 11 Y no se han hall do otras uc engnn carácter 

el" el resto Ilel ,>iste:na ¡ p ro bay erce o p r ~ r u 

c debe a la ins riciencia de los ~ todos e investigac ón 

le ya la fisiolo~ia patol '6'ca y la clin ca indican clar~ 

1 existencia 

1 sobre lo,> 6r -!lIlOS y ""Jbre 1 s f mcione., u 

1 e 10< f~ 5 nos pu~ e 

L i6 1 equili.lJrio 6r",El:'1O-Ve¡;ct¡¡~i.vo. 

Aa{ en el aparato diGestivo vemos, desde luego liv n 

refleja vaso constricción se~uida de vasodilataCi{,n de los cap l' 

res de la mucosa gástrica y abundan e secreci6n de moco, hiper 

creción bili.ar; en el respiratorio , aumento de la rrecuencia y 

litud de los movimientos, si la dosis es débil, al contrario 

~o la dosis es repetida y la canti~Ad bastante, la respiraci6n s 

vuelve lenta dificil, superficial; en el circulato-io, aument 
• 

la frecuencia de las contracciones cardiacas al princpio, lucuo -

di.sminuciOn, variaciones en la amplitud d~l pulso y en la presi6n _ 

sanguinea; débil elevación t~rmica con dosis pequeñas, abatimi 

to notable con dosis altas por la ",ron vaso-üilatación que produ­

cen, en el renal espasmo vascular y par[llisis de la funci n secre 

I;ora, en lrs gl 'nllulas en oerinas aumento funcional al principio -

hipoí'uncionllJ:liento desrués. 

Si a la luz de la 6ltirullS teorias examinamos el mecnnismo -

ntt' ¡'" o ue estos ren6¡¡¡enos . llegaremos á la conclusi6n de que 

1 excitaci6n del simp6ti o e lOfl parllsimp(ti-



•• 

y lite loc:!les, (¡tros a hipofuncionamiento dE' estos is--

Ol Y un ter cr grupo o la perversi6n U~ la funci6n. 

Po!;emoo ohora al estuUio del olcoholismo agudo y cr nico -

y veamos si la rl_nica responde de igual manera que la fisiolo--

• ",la 



=:..:..:=====-..:==;:.0.- Bl .llcoholi O aguclo es la s .rH. 

" stor rb 03 que suceden iDm co.i.! t rote 1 bsorci r 

'tida e un c ntidad ex' '" rada le alcohol y Cll1 expresi6n e 

la erubl ~<lbuéz. 

~tiologla.- Las bebidas a cohólicas que el ho bre ing e 

son múlti les y su grado de nocividad es l'lUy variable. La 

bidas fel~ntadas, destiladas y con esencias , se encuent.a 

mlÍnmente en el origen de 1...: intO.icucion aicohólica Te. as 1 

obran como cau" s determinalltes. 

En 1.1 mayoria de los casos, la erubriaguéz se produce a -

consecucnc1 de la il1getión de bebirlas alcoh6licas; lero IlUU 

sobrevenir 1'01' absorci6n pulmonar, 

Las bebidas. espirituosas llrovocan efec tos uy variable 

no solamente segÚn las dosis. sino tarub1el1 segtin las person 
• 

Cau as predisponente,. ,- Cada bebedor +,iene llIl o 

ietenc1a cSI,ecial para la1l bebidas alcoh6licas I Tal i di i 

Juede ab orber impunemente, cantidades que intoxi uel1 r id 

te tl otro sujeto 

Razas.- Las razas septentrionales p recen s resiste t 

que las meridionales. Nuestros antepasados era l e o c 
• 

tibIes a 1.1 accibn del Ilcohol. 

Herencia.- La herencia avorece el esarrol10 <leo 

lismo y lo hijos de 106 lc01l[.lico;; presentan una r si&tenc a -

notablemente disminuitl.a contra el t6xic alcollOJ 

<l, 1 iseri~ los dolores físicos o 

rales e o bservan a m > 1 (rigen de La 1/1toX..lcaci 1-

e 6lica 



ie 1. ~:..:..;:::-:::::.:l::.;e:.:s::.· - Lo s 01> 

'utla J.a r que dest;~,) i\an; lo '~r" 

~,l. Jv beben 1 r las necesidades que les t 

~r11 

su 

r01'e810.l:08.- Ciertas prof'estones oxponen 1 indivl. 

t xic l'"c rle uivel'sa n<l.turaleza y éstos son 1 art 1 .ul· 

t c uos ol' el leubol. 

Ed d - Ll nu.ulto está nulS expuesto al alcuh lis o; .in e 

la 

rgo. puede observurse niños que tien"n la ceesid.. 1'). .. 

11, c16n 1col16 iea; los vic jos no estin al abrigo 

cae 6n 

exo.- 1 sexo lJasculino 01. ""e una 1 redis,Jos ~C i 

lo 10110S en ciertos madios; • -'1 J eh 1 s <lujeres ,~ v 

enudo f'. e os aleoboll.cos. 

e 

Y, 

C111 Jo ,- a .. tem eratur .. oxtl'eI~aS y las variaciol es lJru c s 

cli ,f'. eHitan la eclosi n de la embriaguez y rueden p ovo­

c r form s graves 

Co1.tdicio11es f'isiológicas.- En, ayunas, l a acc1.6n del leo 

hol e" 1 '. rápida y lJor c ons iguiente. c onduce más pronto 1. es 

do de embriaguez. El individuo acostumbrado a la absti la 

oportarl.a mas dif'icilmente los erectos de las be lJ.as eSli"it..l_ 

• sas. que el que hace uso e ellas diariamente Lo:; exc sos 

bituales dismil1uyen a la larga la resistencia orgánica y l' 

cen una intolel' neia var! ble 

La embriaguez pu e' f'avorecida en fin , vor c1lrtos e 

os pslquicos, eo o 1 c 1 'ü, el júbilo, los pe~ res, etc 

l1u UL s jet o "nos modifica(i.o por las con-

re ('d" t ·s. es 1ci~ •. ~rte atac;ulo lJOr las b bid 1-

y L lode - .• ,.. c on Triboulet y .. i gnot que un t 



rrcno pJ:'(Jp~ o y c usas cricl nte6 d v 1 11. 

lo que nec& ita lcoholismo a_udo q a o 

DE,,!,;.! ¡POLO ')B JA I!:. !..l.GL. 

Todos los au'.ores distinguen esquc ' t c nte 

dos sucesi os 1 la eVulución u~ la b rrdchura 

10,- ,n prim r criodo esta caracterizado por ln e:!>. 

1 a r l~ .... t 1 ctuales El 6Uj to e • 

se ti ente 1 r"Oso boza más f climente 1'> S 1 

1 quic CbtUlO de euforia lo lle~ ~ dicc .... r, 

t fUt'r;¿;;¡ y su destreza a cwn¡ll ir 

r. v l"OS S Los pesares desaj}"recen. la 

e la exis enc~a se desvanecen; el orve ir les r 

te; hace l~(yectos para el futuro. BaJu la ~~f14 e 

ligera e~briaguez. el hombre afronta SUI temor lo ore 

gros y es cal'áz de las acciones mÁs atrevidas 

Se hace e _uLieativo, amable, obsequioso y ( • rte 

raruente ~~ ~~~r~a con los que lo rodean. Es el to 

Hobre-excitaci n de la imaginaei6n y de la ra1l1 las 

eiones de ideas de los juegos de palabras, 'e 1 1 a 
• 

ces, de los discursos abundantes y florido~ st 

{'oetas, los sabios hal' encontrado en el alcohol eJ.t 

ticio ; los obreros excitan por este mediO, su f y 

dad manual. 

Poco a poco, al lado de estas canifestae 

6raQables y hasta ventajosas, a recen los indi 

Ductlln ~ ,oaer de contrul sobre s~ mismo y de 

orales su~"' iores "El 10D jc tona un t 

idJ.cuJn en alglnaq clrcun~t lIcta s 

e 1 Lo i In e t " 

1 

S l'lcul 

1 t 

1. 

1 

b -

c 



re " 1 rrtIci u 

dor no sabe C lt r SllS per~ ti 

v Cli ¡ta ae· lo que asa 

i8 r a. la tru'ci6n de ¡ 1 

.. eee a lo menos C ) sci~r.", . 5 ot n 

1 lado uel ebl'io cut'rie ) J 

qu ti De ideas penosas, i e c 

C nes e enferlleu.aJ.es, de duelos , "' ést 

v liente cuaJdo está en · su Juicio. se l lv 

11 ra ca o un niño, por los motivos más 1 

~ros, se vu 1 en susceptibles al 

sus 

tra el t.r 

e ~ , 

) todo 

4silán 

ros, 

o de no tal r r 1 

e sus com¡Jaileros; la c ntrauicc '1 no es tolor ; 

Il r. or cualquier cosa y lIscan querc Ilas, 

lJ;n ner,l, tanto unos COI!lO los ot.ro, urant.e esa 1'r 

ru r .• ce ·de la embria",uez, tic en la cara j 1, el pul so fu"rt€' I 

Idel calicnte y húmeda; la sed es viva y la necesiJad d "1 

r es frecu,~nte. 

- ..;1 segundo per iodo de la embriagui)... ucede insens ble 

al r ro l as funciones psíquicas on r .'lU amente ert r 

CI. S Y ellas se añaden n rosos trast r 1 -

lengu je se vuelve absurd ; Lncoherent ininteligiblc; 

mismas palabr s lll.s mis 'rases son r i s con obs a--

ci6n y como automátic t Ningun c ) raza abl 

I:'cr ror ,ul do; 1 .. ate mi la emor n de eJercels J 1 

desori· cí es cam let J la lncoru ~la de la Sit'l Ó • 

uta 1, s sentimi t quc dist 1 ,o Ibrc 1 

u b s n' l e me , entonces 
, 

o c co --
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Ilt ) ob sin fr o to 1.8 siOl. 5 y a t 1 

ti t 8 . 

Las alt.e!rjue- ovos t , 1 ro en la ( l' U Z 

iu 1 J. 1 es d" sont o lLIIerosa ; 1 b 
1 l4 1 s P 1" las J 1 s e u ; l.nter.eJ. a objetos ina 

lse SO,; lllede I i ~ o mat¡¡rse. colli'undi o 
h s le le 

v nt la 1- 1 u rt 

Lo 1 

r o r un camino. Puude beber 

1 os s detestables~ los s r'e gr 

tes 1 ~r 

Á los 81. uo s -_ uieos ue eabamos de describir se 

eIl trastornos que inrücan la aeclln sobre el cerebro la 1" 

b r"neia y 1 m6dul~1 la VuZ es monotona, mal articulaaa¡ 1 

eritllra te bloros~ ilegible o imposible; las U1ano~ est D t l' 

-J e el" os obj·tos ; la marcha titubc-'mte, ,-,s acOml,afi(l a 

ti os <> caí as; la fuerza ¡¡¡useul.lr disIJinuye¡ la sens:..b 

e o tus ; el borracho par0ce no sentir lus gollles qu ree 

p l' IdD_ce ir:sensible a l.ls 'luellladul'as y a l .. s heridas 

8n es e periodo existen perturbaciones sensoriales 

c o obscurec:hliento de la vista, zumbidos _e nidos. fal t 

BU too 

Le excitaciÓn uenl.tal existe; ro 1 • dul-¡ I 

las incitueionc ~erebrales y el indiviLuo lueda imroter 

tos sintomas fis coa y flUlC ionales n los siguic 

faz e loreada, yu~ulilre'l tensas !IUlil s c ntraldas re 

l"J 

d 

6 1 s lue de embarazan el estó bO del ale 

El i ivi o 

.s illih ¡; 

e un sueño iuvencible- y s 

1, intewpcrle, n los ~eligro 



.J 

.- .- ~ t r r ( v"" '],_ (' n+ ( r s l' r .. })r L 

¡ \.tu :¡ I o CO • -u.lcohóllc( • Jo a 1 s f r ier 

1 1 1 das, calvo las funcl.onn l.u1l:. res cse~lCia:l , , .. -
r (. , c.t estuviera baje la CCl. (l 1 cJ.Jroformo . ( 

lb1e a tl.luas las excitaclcJ¡. ·xterJ.Qrc ¡ ¡ lo rP.r! 

o. V1.lGie lit OfJ Y el tOllO u1uscu1..lr, c.n unl i o 10'1 "l 1 t -
rel;l lie rela aD; la;, palpitaciones se retal'd n¡ (11 

i ' , queno y lento; la pres on estu (li~"J1nt.iCl.lj J, "i6n , --
lent • 1rro",ul.1r y dificult.osa. LOE> tegumen ____ c enfl'í n; _ 

_D},er. tuza central desciende abajo de la normal y la uerte 

..1 e s"brevenir en algunas horas 

Los tres periodos que acabau (le ser escrlt!ls se pre n--

t 1 cuando" cantidad de bebidas alcohthicus hl r;i10 exc sl Vol 

.Jiu./. 1 1 erio os no son perfectamente claros r."co ~ ay fases l.n--

'torraoú .. ria:.. 'J algunas veces I¡Ue,ten raIt:.,. h dbta los etapas; 

fU. 11 o "Jatos puelle venir sin que ninguna ma,lif~stacl.on ext 

rJ.o.' hara denunciado el exceso de bebida. No hay s intoma r r , 

[1 1.0 S a ,;ada periodo, pueden observarse en cualquier ruo¡¡;~nt 

La l'isonomia de la embriaguéz varia en cada indiv lduo y -

ésto se debe a l~ naturaleza de las bebidas y a la idi9sincr 

,ia esp~cl.~l de cada sujeto. La duracibn tarubi~.l v~ria Chn 1 

C~~ltitlu.d ingerida, la clase de licores y la resistencIa del 1-

Jeto que la co@etido el exceso 

0rdinariamp.nte es de algunas horus En casos graves, -

!luede J!rolongarse hasta treinta y ocho y cuarenta horas 1 -

cSI.('rtar si la embriag,uéz ha sido ligera, el inllividuo se 

lil'ltl'a ell ,.,u estado normal; en caso contrario, 'sufre, cef'al , 
c tu c'e t,,¡lc'ltar general , dii'iculLad para los trilhaJo. in-

~tuales i ~~esia • 

.,e '1:':~ . <1 además .le 11I'l10 r eH e l cllÍba'ltrl'l in.·t,.:l 



sed viva J ná useas, 19unas veces v6mitos; 1 1 na es bl e 

el al i ento fetlao 

En regLL g neral es benigno; ero 1 uede ser la c e 

muertes iolentus o ac,,-den~ales; í'acilita o C1.Jr va 1 s iof c-­

ciones ; puede rovoc r en los alcohÓlicos crbnicos el deli io 

1 hemorr, oi men1n..,ea In epilo1 sia ; y e los ,redisIluestos . -

la cl,l.u nOJ o NI> psic6,,;is que han quedado hasta 

,,11 l..Lt~r Le -;' es al¡;un •• s veces, el 1 unto de part:!.da del alco--

11(.11súl0 cróllico 

l)!'±Q.!!Q~ !!.fQ.!.. 

El diagnóstico de la embriaguéz es fácil en sus formas 

sim les. Pueden confundirse las manifestaciones del primor !l~ 

riodo, con 1 s r"acciones de un estado maniaco; pero el error 

no subsiste mas que algunos instantes, El coma alcohÓlico .te 

de ser confundido e n el coma-diab~ tico y el ur~mico. c :m el d 

la hemorragia cerebra:: o meningea . El aliento particular del 

sujeto es, ,1 menudo , el único s igno que puede darnos la mdic -

ci~n') Si la ingestión de alcohol ha precedido a la eclos 6n -

de accidentes com,t ~ de otro origen, el examen de la orin 

nos dará ensciíanzas l1re'Jiosas In co -urémico) l as rUlalas 

esttin en miosis; en el lcob61ico en !DilA.riasis . La evol11ci6n 

vicue a hacer dllsapurecer las dudas. 

v .. nI~g~Q 

, u e vista etiológico. DO es posible establ -

cer v 1rie ad 's i 1 co 11 ,~itlad y a 11. inconsr.ancia 

1.15 bebi'. ( ir t , -1 CO o de los facto res individual 



c 

il 

i 

l.00 

• 

nt 

i 

i , ncraci) y a que br b j 

u I C ncur la 

l!I. n y do el 'cu r r r.. o 

, 1 ' 1 i I Ul OCI 11 acn, i.:I L iv 1 nt 

L ~ 'lti. s 1 ccsitan Hí"" v rt 

6n (nl'4rÓ tas, in '1 ¡ ~ i.nt l'ctu 

tu , !:i n rE"cib oun trat tis ,0 Cl' ne 
, 

1 atacaJ.os le '1 11 i lcoboL' , u ~on , e 

u . e rmt.-:la c robral o nental) 

.ua 1Dt X1C ci6n cr6nicu {'st~ cal" ct l.za 

cc1dantes que se verif.1.can en el organ.L DO 

or 1 

_ t"'l:~.- Su causa eficiente es el lcobol, 

1 1 B ulc hOlicas, e cualquier natur lcza que 

lt. I cstil dolS y con esencias Sus causas predi 

u(den s r e trlnsecas o intrlnsecas Las p 1 r 

1 medIo y a las circunstancias en que se encu .r 

1 0 -

1 

j y e con nnde con las ya. enumeradas en la etiolo TÍ 

c c16 a uda Las ~egtlndas, es decir 1 s ~ntri e--

en a 1 .. predi sposl.ci6n constitucional qu 

cie~t s indivíduos y al estado patológico cre 

e Lión de bebidas alcoh6licas, 

'n c n-

1 

Todo in Iv c...uo babituadu .stú're la necesidad de r~ v r 1<1 

o i lLes e que el estimulo creado por las ar.teriores, se t, 

1 .. o. 

1 e t; o patoHigico asl rOllucido .Iuedo er l.ncousci 

e; J cree quo 105 sintomas morbidos que él tú're 

i o~ L acobol Cuando este alcoh61ico incan ei'nt 
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z, le constituc16n siquica normal, es sufi iente hacerle c -

noce r 1 r t(;-as sus I.erturbaclones, plra que, ror ins-

tinto e e rv o,, deje de beber y ués de algunos día , 

el eSLallo d .1 :,isica de ale; saparezcil, 

s cuya cunstitucl{ ~1quica es anormal, 

nc. bas!' b conocer los peli ros >1 alcohol, n i que 

allos lebc\ latar ente su efectos ocivos rilra 1l acer 

E&tos lu ivlduos DO nada má& sufren 

n 'ce 1 también necesidad Ilsíquica de alcohol. 

c n, es decir, lus tendencias que traen --

consico cl °tos indivlduos, de cometer exceso de bebida, es -

el resultar l Odos factores principales: la herencia y las - -

t~ras hcreditar s o adquiridas, 

Las csta lsticas nos dicen que existen famili~s de ebrios 

y '-lue el sesent l.or ciento de alcohólico:>, sufren la influen-

cla hereditaria. 

La e lsten..: ia de la herencia similar es un hecho d e obser 

vae;ión bien cow~robado; pero ¿cuál es el mecanismo de esta in 

fluül.,-, 1 :;e l,ueden admitir tres hi!Jótesis: 1 a , - La trans-

misión es Ilüda más de la tendencia a beber, fund:1.da en la ana­

logla con las tendencias que vemos t ransmitirse de generación 
, 

en ¿;enerac;ion, 

2a.- Bav n-Lewis dice que lo que se hereda , es la constituc ~ón 

lJ5iql,ic~ defectu\.."a, revelada por la pérdida del atributo 

esencial de la c lul~ nerviosa: la inhiblci6n; ésto hace que 

el hijo lel alcohólico no lJueda resistir la neccsi ad psiquica 

ele ingerir bebidas alco 161icas . 

3a - P °a iclul qlU' h compraba o la imllregn,lci6n de lo 61' 



anos sexuales, lu Ire alco 1 en 1 61 b 

51 

de l l' 

y de la ~¡~re, y en la l~~ 1 no riz 1 tPxico e.l r 

ría su acción sobre el e br 'n y s bre el lilo, encontrándo .. 

e~te último , en un estado c 

privado de su est i mulante. 

ar ble al del bebedor habituado, 

Los niños de los alcoll'licos lion general cn Le psicasténi-

vos y para luchar contra la astenia , sufr n la imperiosa nece- ­

si.lad del excita"te, 

Las tar :5 degenerativas, hereditari s o aa.quiridas , traen 

c sigo la llredisposlción y as!. vemos co'xlstir el alcoholismo, 

con enfermedade s cerebrales o 'ntules. Los ucgenúrados on -

atra ído" por el alcohol, como por los otr B tóxicos; de l a mis­

m:l nera (lue lo son hacia todas las cau El usceptible s de < r_ 

vacar, por vias más o meIlOs directas, su cliruin<tciól o la into­

°icac i6n, de sus razas (perversiones sexuales, estl:JrillJ. • .ul 

criminal i dad , suicidio ) . 

E8TUDlO eLl ICu DBL ALCUliOLISMO CnliNIC" . 

Antes de terminar en afecciones especif icas de los dife-­

It s 6rganos, el alcoholismo crónico, modifica de una manera 

lr<.lrunda la salud del bebedor. A este periodo preclínico. se 

.. costumbra llamar alcoholismo latente 

Muchos quedan en este estado de equilibrio fi ~ológico i­

nestable; puro a la larga, sufren trast ornos en su nutrici n y 

adquieren particular susceptibilidad para las inrecc10nes y las 

intoxicaciones. Por consigui ente , hay qu~ ~~ i r el alcoh 

l';'slllo latente ; los trastornos de l a nutricl' 

lel alcohol is!lIo sobre las e' 'erloodades y 1 

de lvs órganos. 

1 'luellcia --

1 ia especial 
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o latente .- o .lodemos n el fn Le u.eter linar -

la. do is que el .or anis o illlede absorber si n iDc nveniente 1--

guno, porque v.:.r "n l'nerte proiorciones, LOn sujeto otr 

y por consiguiente, es 1m losible fij r 1 ... 1 i _ d' la 

la cual se puede decl r r aleol161 ico a ,n l.DLL iv l(,UO 

Fvu.c s L uon ~r ue el organis~o ha entrado 

patoló¿,ico . cuando se El establ eci.U.o la costumbre y 

sa necesi... de beh r .... e iue que hay c<,stumbre, _ 

rl a.o­

y irul'e ri~ 

do la 

ingestión repe tida del t,úxict; , no lJrocluce reacciones ¡ 1 1.) si -

la costumbre hace desaparecer l<LS reacciones penosa/> que provo­

can los venenos, éstos no dejan de ejercer su acción sobre el -

or",allis!J,o y ca un por crear un estado de equilibrIo mórbido , 

caracteri~ado por la necesidad patológica. 

~sta necesidad pato16gica puede qer ri ic - o 

La priDlera se vresenta en sujetos de c onstit ción c 

mal y desalurece cuando el sujeto hace uso .le su v 

segunda se presenta, cuando la intoxicaci6n ha cr 

lulca 

bl 1 nor­

tad¡ 1 

lesl.onC' 

del siste~ nerv ioso. o cuando la constitución cer bral e s anor 

mal¡ se dice entonces que hay alcornanía . 

El alcohol is JO latente, está c a.'actcri 

te por la cos1.WJ:bre y 1 necesid .. d 1-' t lógic 

¡;~l1icame -

est 
. 
1 c 

enc'll1t a 1. .o~ _ ue .o,le¡;;os llamar pe!]. el o nos del --

to 

co 

o que se reconocen por el hábito ex· r r del suje­

leol1 li<. lo uede tener el aspe c to e ,1 o bre de --

alwi o 1 ario lcia d" l. 1 sUjeto flaco iUrill 'litO. -

,JI.)~ C.J.sos se r.otall -y,.ricosidades en los pó li! s y subct r 

.. 1 u nI\.¡ Vd LOS ojos son g randes, , fiJO!"> 

~1( , llanLe., ro vil. s, 1Dcapaces de fij rG • 



1 ¡mnas exlalan lC 1 { 01 l' 1. 

..,ribe sudor en la frente, "'1 a - 1 inl'luencia 

tura. 

c n rVlosa se tr uce,--

1) r perturbac iones del sue 

1 C' sueño est~ cúrt eu ndo el inso~lio no 

lor ensueños y pesalillas¡ el 

,reci1icios, siente qu- es aL 

~ anidales, lnceJIU_.lll, 

, 'alo, et~. roe 

~. te suenos ~rofesionalEs, con el 1 • il e to as las 

. L'::ll tadcs d 1 oficio. aay ter-blor volun ario ue p u 

c 1 ciones, que se cOIUH"tleba en L.ls ruanos y en la 

{lt~o resulta cierto emb razo de la palabra . 

e -

in 1 ",ar a la L<lstriti , existen ya s ntomas digestiv l 

1 s co o alas digestiones, 1'e o1,1ciones, flactulencia. 

n ~eneralmente de algi s divcr.us: hepatalgi, l.igostr 1 

, tc. 

T »TURNO DE LA ~ U S BEB:..: " .. " r.'., .-

L trastorno 

1 r.l.c 'n, sea 101' mal flllcll liento he,.ítico, .>ea rOl' 

J ir- ... ti uel cl.lcol,ol sobre lo,> tejidos o sobre el &i5t 

1 ,uemarse el alcohol e el orollismo, (se alorran lo 

L ... 1 • to~ ,-,-e carbol" y las gr asas) y de ést, resul La que lo 

.dor·s convenientemente nutridos , engoruan bastante. 

il el 1,1110 que los aut or es describen bajo el n ~,bre de 1 

r~cu~ • 

C1.<aIlUO l a sobr ecarga grasos a n o se ta 1 tejí o c 1 -
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1 r sub- CI táne o , Slll.J que }J¡ ;¡ 1 .... 5 visce lS, '. 11 n los ac-

eidellte ue traducen los trastornos de la ut <- • Las e 

f .)r;ued .... d e s Ut!)rUIJuc...,t.s bJ.jo el nOlLure lLC .l < 

ción (obesidad, litL i . .> , c..1 b tes , ~C I on l.ill lt 1 

en su wayor .t .lrte, 1 lco 01 isoo . 

La ins iei-ncia hep ... ticl, lles.ués .le los trab Jc, d 

Glenar y Charrin u"be r. ira.rse CO.lO 1 .... clave , d" todos le s .lI1C.l­

uentes patológicos de la. accident ¡la vida {_ les bebedores. 

Bs 1JOr la insufici .n",ia hel,ática, acoIDl,,,ilada de lioura insufi--

ciencia renal,.que se ,uede explicar COlaO muchos bebedores renc 

c.:1011an ~or el tubo digestivo y l~ nutrición general; 
, 

corno 

otros, con o sin trastornos digestivos , van a re· c¡;ionar por su 

sistema nervioso. El l a t alUbién explica la inferioridad de 109 

bebedores para las infecciones y las into:icac~on.s y (e una--

manera gelleral la resistencia medi ocre o uul de los 1co11Oli-

zados a las inf1uenci 9 exteriores. 

INFLUENCIA E LA ALCOHOLIZACION SOBRE LA~ 

l~ ero;¡. le la esistencia lJarticul ar que .11 eSQlltal1 ( beb 

dores a la al e -" , -ia quir ú rgic a por el clor)f rol' .. y -

de ciertos ... nt gl liSlaOS hac ia otros t,j -icos, el le i ,i--

lInye la re istenc.:ia org ... nica elel individu y at !ent 1 cstra-

bOS ue l.rooucen l,~s ot ·as intoxicacione s. 

T dos los autores estan de acuerdo en ql • el ale 01 debi 

lita la resistencia org~,nica hacia las infecciones e invocan p~ 

l'a eXJ! ic r1 , la, i11S 1clenc~_a he .. to-,'en .. l y la , inuci6n -

de la ¡n.; i' leu OL i ri, llegan las conclusi '1es siguien 

t 
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1a.- El a l cohol a pequeiía (\osis, parece te.wr eXl¡erimeutalmen­

te sobre l~ evolución de las infeccinnús, paVel mal deter~ina-

do. 

2a .- ln alcoholislllo a6 udo Y el crtíntco all~.Jentan la receptivi--

dad del organismo a la infección, a=r:n",ln las ~nfecciones y -­

aceleran' su evolucilln f«tal. 

El alcoholismo es frecuente'.lente causa de heridas o de -

muerte para otro y para el bebedor nisn~o La., infecciones --

a~,didas a estos trausmatismos son más frecuent~s y la cicatr~ 

. • , 1 t 
zac~on es mas en a. El delirio de los heridos con su grave 

pronóstico, no es más que un delirio t6xico-alcohólico. 

ENFERMEDADES ESPECIALES DEL ALCOHOLISMO CRONICO. 

~l hablar de la anatomía patológi ca hemos descrito las -

lesiones provocaclas por el alcoholismo , en todos los órganos, 

dárdonos cuenta a la vez de los llrincipales padecimientos ori-

ginados por dicha intoxicac ión . 

Insistiremos sin embargo, sobre las manif'estaciones cere 

brales, por tratarse de uno de los capitulos más importantes -

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

cuencias bajo el Iunto de vista individual y social. 

Al tratar de la etiología, hemos visto la influencia que 

ejerce el alcoholismo crónico sobre la descendencia de los be­

bedores y en los sujetos cuya constituci6n cerebral es defec--

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

ci6n. 

Se comprende f~cilmente la frecuencia de las perturbaci~ • 

nes mentales en los alcoh61ieos crtnieos puesto que la redis 

, ¡ lclón l'sico}Jática se confunde con la }Jredisposic 16n a la in 

t Cr1.11Cia, 
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La llrcdis¡ osici6n al del irio resul tu a nenudo de una Cl 

titución psicopática¡ pero lluede depender también de nu;.¡¡erosos 

factores, entre los cuales es precido citar l a s enrerncdüdes. _ 

l os traumatismos, las emociones y sobre todo, las condiciones -

hi g .1.énicas defectuosas, privaciones, fatiga, cte.. Estos f c­

tores etiológicos de carácter social, eXl,lican en ¡tarte la frc­

cuencia del alcoholismo mental en las grandes ciudades y en lOE 

cent ros industriales, as! COI.IO su rareza relativa en e campo. 

Describiremos separadar:Jente las enfermedades en las eua-­

le s el alcoholismo interviene corno simple "llo:¡o mórbido y 1.1S -

f cc i ones que se deben directamente a la intoxicaci6n cr6nica 

ES'luirol decia: "Toda vez que el delirio o la locura con 

1 recedidos de abuso de bebidas fermentadas y sobre todo de ero-­

briaguez, acusa uno este abuso, corno la causa primitiva de los 

. sbrdenes cerebrales y sin embargo , en algunos casos, este ab~ 

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

~üracterfstico de una manomanía que comienza" Lo. excesos --

lc 16lico se cuentan entre los síntomas premonitorios de la -

p l ' l i s is general, de la demencia prec6z, de la derencia senil 

y de numerosos delirios considerados como manifestaciones e JÍSó 

d~cas de la degener .. "Jión l1ental 

Sin entrar en otras consideraciones más, que estarían fu 

ra de mi 1'r01.ósito, diré de una manera general, que el alcollo-­

lismo agrava los trastornos ps1.quicos y a menudo modifica el s 

nocto clinico en las enfermedades mentales 

EliFBIUlE').ll)BIS AlliNTM.ES CJmEBRALES CO"SEC'l1TIVAS AL ALC0¡10LI,,;lU 

C R O N 1 C O • 

La acci6n del alcoholismo el' nico sob~o las funciones ee-



r<.brales, hace que los bebedc.rcs 1,resen t e un estldo 

ti ular y que sobre este fordo se desarr llen ~ivers 6 ~ ~ e 

m':'rbitl"lS. 

Estado :aental.- L •• ~stenia y la neurastenia for~ n el 

t e rreno sobre el cual l,odrán al arecar divers.l." complicaGion 

(delirium tremens, p"icosis l,olineur tic:J., utc.) y a 1 ... 1 r 

profulluos trastornos de la inteligencia, ue la voluntad y 

los sentimientos. 

, -

Las modificaciones intelectu .. lús son las menos al,arentes • 

las más lentás en establecerse; ter,Jillan en un estado de brl -

tecimiento que bajo el punto de vista socIal, trae las m~, .;r -

ves consecuencias: el enfermo no se dedica convenientemente u -

sus negocios, comete faltas graves en el ejerciciO de su profe­

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

vá debilitando, hasta,el grado de que el individuo no es duefio 

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

q~ico más tenáz y la causa de la recidivas. 

Los trastornos de la efectividad , son importantes y pr~c~ 

ces. El bebedor se vuelve rápidamente sombrío, irritable, Sl. 

Lo c61eras que lo hacen peligroso ; desaticrdc sus trabajos; -

no se ;Jreoculla por su familia y asiste indiferente a la ruin y 

a la desorganización de su hO",ar. Pierde su d.i",niu..d y olvi 

los cuidados (le l:Lm¡,ieza más elementales. :,u pereza y la f i> 

de recursos, lo llevan a la mi~eria y entonces no duda en co 

tar un delito, con el objeto de que lo lleven a prisi6o; ' c SI 1 

I I () ¡-.rovoca un acceso de delirio t6xic o, para ser :dmit1 o en 

el as~lo. Puesto en libertlld, vuelve a su v1d.\ lamentable 

jan. o únicam'Jnte lo justo l,,,-"a procurarse bebidas alcoból i as 

.u in~ensidad r la evoluci6n de es t os trastornos intel 



tu,lÍes y morales, varian seg/m l os enfe r mos 

I,h::LIRlu T XI-_u,ClJuuLII)O U DELIRIO. Tn, .MENS. 

Los antiguos conoc1.m ya las wanifest cioras tI ir I 

del i11 c oholismo crónico; 1'('ro fué ::iutt n el lUt por 1 r 

en 1S 1} l lam6 la atencl.ón sobre un deliriu con terubl'1r, 

raba por e l opio y que llamó cl.elir ium tremens, Desde t n ... 

este de l i rio ha sido descrito bajo los nombres de: e[l nf, 

cCf¡llolJatía Cr í1-11ulosa , delirio nerviosu, locura l 

estullor ebrio, delirio alcuhólico y otl nucho '. 

El térmi no de de l irium tremens ha sido cm 1 

tes acel>c ion es; pal'a unos, desi¡;na todos los caso., 

, 

alcoh61 i co ; para otros, la for~a maniaca solamente o 11 or~­
./ 

a ¡le fiebre. Tr1l:Joul t y nlignot prcfIere ,.i D r ba 

.1 , el tltulo '1 'liriu toxi- ,Llcoholicolas perturb i 

q as con cOl1' sión mental y de mar cha rápida que s br v~e 

en el curso del alcoholismo cr6nico . La redominancin t 

o cual s i ntoron , l a volución más o 3eno" ~guda IJerm1te d 

guir variedades cl í nicas ; pero no lor ' st , el l1elir10 tOln-a 

co1161 ico llotlifica su etiologia, su ratoge ia y sus gran es c a 

teres s intomáticus. 

Et iologí a .- &obrevienen en :;cnural , 11 con'lCCU DC i 

, 

cesos más grandes que de costwlbl'c, o son a pott imc r • o -

1 cO':1trario y de ulla manera ~xcel,cional des¡ués de 1 

br~ ca de 1 ~ bebida~ ospirituosas. Esto delirio 11 10 

RO no es admitido • o 1 clIo9 autores, Las emociones, los 

r i' 

mos f1sicos , acc i dvnta1 , G quirúrgicos, los trastorLOS V1C r -­

les, las e n1"ermed des infec<.\iosas, son factores que dctermil an -

la eclosi6n del delirio ; su intervenC1ún parece neceslri la 

mayor parte de los casos se,ún Jll'froy. 



Se ad ite actual:aent.e que el del iri!.> rel l' ~ r 

vi6n de un cerebro atacalo por lesiones deeenerativas i 1'1 

vas, qt:' es influcnCl..ldo momert:í.nerunente, for sustancias tóxic s 

que circulan en el orGanismo. 

s1ntomatulogía.- El delirio toxi-alcoholico es precedido -

n b II r . ..! de pr~(lromos; inquietud, malestar general, cefalpaj -

pJ ro el sieno premonitorio miis importante es el insomnio. El en 

f e rmo duerme mal, tiene pesadillas que lo despiertan y de las 

cuales, alJenas si 1 uede librarse. 'stas pesddillas van lumenta~ 

. 0 las noches siguientes y llega un momento en que persisten du­

rante el dla . El suefio, pues, sirve de punto de partida al dell. 

r io y le su. inistra su tema principal ; ya lo habia dicho Lasegue, 
:.----
"el delirio alcolóllco nó es un delirio sino un sueho". 

Instalado el delirio toxi~alcohólico está caracterizado o 

trastornos Islqnicos que son los de la confusión ment.al alucina-

toria . El enfermo conserva la concl.encia de su personalidaj pe­

r o está desorientado en el tiempo y en el espacio j no reconoce. -

l o que le rodea, lugares, personas, cosas; se equivoca 1 1. eut 

:l.carlas; no sabe su edad, el dia ni el afio en que vive, etc.; -

oma la mar~na lar la tarde, no se da cuenta de lo que bizu ant_ 

riormente y esta desorientaci6n puede revestir la for'la alol s 1 

-ca o autopsiquica. 

Su atenci6n puede ser despertada cuando se le 60lici v 

7o.mentej pero 110 se lleoa a. fij:~rla Estos trastornos d' l~ 

tenclón traen cl.:!'Isigo perturbaciones de la me¡¡¡oria y cua la 1 

acceso ha termiado se comprueba la pprdida del recuerdo, er 1 

te o ell total~ihd de los sucesos qu h 11 sobre 'enidCl ürant la 

. ferl 1 d. 

1 curso del l.( ir i e.. L. i 



suerte que las concepciones delirantes no son sist z s 

ror;nan, como las imágenes de los sueños, una seri" (le cuadre sir 

relaci6n cutre 51. Lase¡;ue y !lcbis han insistido sobre el c 
, 

.. c-

ter on1rico lle tollos l os d.elirios tóxicos o infecciosos y el. • 1"­

tícular (lel delirio alvoh61ico y 103 han comparado justa nte al 

, onambul isrno • 

Coro en el sueño, las alucin c~ones visual 9 son la que 

d ruinan y enbcndran el oJbro el iefo, la angu tia ~l dol 

e l nr o se ve en situac LOI1 ,s ex ra 1 s y ).Jeuosas; t od (O 

de an' ales que lo amer. zan y que trep brc 1, 

nC4 tra io de dificultades complicadas o crr en 

eneralmente móviles y se rfu lllza una 1 in c 

l' e , ro pueden ser fijas. 

'incirio y al f~r el acceso, las alucinaciones sOP i-

6gic u lecir , que" brevienen en el momento en ¡¡ue 

v a f.l e (r a la vigilia o inversalOOJlte; en el interval, 1 

.formo se d' cUt~nta del carácter m6rbillo de los fen6menos qt,c' s 

e. 
Poniendo del.mte de la vista de un alcohólico .1 lirant 

j de l'a1,el o cOluprimienclo sus globos ocuíares , o b 

i.t r el retorno de.La alucinaciones de la visl, • des r1b n 

los obJetos , los nimales y 1.15 escenas .Ub ¡,la silllJl 

( ho nacer en su C51lirttu 

st s alucinaciones visual s pued n reducirse 

o 's el mental~s (relámpagos r~y~) colores mo 

1 en ser d carácter profesional y entonces 

r tan las costumbres 1 s OCUI c ione" di , 
• 

i cul, ' y entone 
, 

o es s e r 

i i ra II sdoiJl • O( 



67. 

sas (lue las de la vist a y más confusas; pueden revestir el carác-

ter amenazante terrorifico, o al contra~io. son suaves, ruu~ical 

El teléfono puede suscitar estas alucinaciones en los delir~lt 

~ufren t ambién trastornoa de la sensibilidad gener 1; 1. n 

sensaciones diversas; de gollles ,de electricidad,de hum .. d; s1.en-

ten correr sobre la piel insectos y ratas; sienten las garras ( , 

animales feroce s, e l cuchillo de los asesinos, etc , 

Las alucinaciones se unen a las ilusiones de todos sentido . 

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

ff'rmos a costados en la sala del bospital son cadáveres; su lecho 

es un ataud; l as tizanas tienen gusto de vino, de ajenjo , de vc-
• 

lleno, etc 

Tan o las alucin",ciones como las ilusiones se encuentr n 

todos los estados delirante s y en sus reacciones; 6iem10 óvil s, 

1 s ideas permanecen fijas, pero unas y otras se :;"11110 en '1 e 

cie cia con tal fuerza, que provocan reaccione s exteriores int 

• '1 enfermo se agita , corre, grita ; se arma contra sus enemi-

~ginarios , golpea a las personas que lo rodean y de las cua 

les uo comprende las intenciones, o bien con el fin de escal'ar d 

un lleligro inminente, se tira por la ventana, se hiere, se mata 

Cuando este estado de agitación es intenso el bebedor presenta el 

aspec to de un maniaco. 

En ot ras ocasiones predominan las ideas me l ancólicas; el en­

fer~o se acusa de delitos imagin~rios (delirio de au.o- ~cusaeión) 

j va a entregarse a la justicia; se ve arruinado, abandon (O 
• 

los suyos, engañado por su esposa ; en una palabra , asiste a 'iU 

ro:pio ntierro . .1.1 suje t o toma el aSlJe c to .ilela.neólico, el ite -

u l,i os, ",eUlidos, t i ene ideas de snicidio 

Otras veces el (lelirante está en estado de estu,or: 1 o t.-

e .leta, o las alucinac~ones ~ún tan int 

!le a e 1 



toe ~S 1 • C.&. C.L > 
".J... e 1 i ... 

sebún que predOlilinen la a",itaci6n. la de:presi6u 1I 

,e han a.escrito tres formas distintas: ,nan1a alcoh61ica m 

11a alcol 61ica, estu or alcohólico j pero D con Magnan pode no (lf, 

cir que t>!l"tre estos estados hay lauchos intermediarios y qu 'r 

un mismo acceso, el sujeto puede pasar por estas tres f s 

Estas perturbaciones ¡,stquicas se acompañan de mocli e 

nes en el estado físico del enfermo. El p~imer sintoma es 

blor que habitualmente es mucho más marcado y generalizado q 

• temblor que se presenta en el alcoholismo crónico no complica 

de delirio, invade todo el CllBr.{, , ,ro es más no table en las 

110S, o>u intensidad no está en relucion con el grado de agitac'" 

ero su geueralizacióri y su ersistenc~1. son de IH'onóstico fun 

~on insensibles al do~or y a las ~nferilledades fisicas y as! 

se uede ver enfermos que marchan apoyándose sobre sus miembros 

r cturauos o co~o dice Dupuytren, enfermos que se entretienen 

• u intestinos introducicrKlo sus dedos por la herida • 

La te c l'atura queda nor ¡al o lloga a 3S,2- 3S,5 en los c 

b ,isuosj cuando la agitación es iva y el temblor mar~ado, b b 

a ~ y )9.5. En l as formas graves, aunque no exista ninguna co -

Licación viseral, la temperatura puede alcanzar 40 y 41 grados 

La v ina es rara, albuminosa en 40 por ciento los casos; la 

'" 1c url alimenticia se ha encontrado en 30 por ciento de los -

e os y hay au lonto dol indican J de las bases xanticas y e11 d­

ci6n co.slderab1e de urea 

r 

Los su o es son ¡.rofusos y al hacer el estudio de la nn .... r I 
b " 

11 ; disminuci6n de la cantidad de hemoglobina y del nÚ;.l~ 

di inuc:;'ón de la resistellciol globular poliuucle~ 

u r il. nte, aumento 1i6ero de l. ¡.reslon oS.1lóti 

1 11'10 t xi- lc 



• 

ucinac:l.ones hipu,1g6gl.cas , 1'Ol isen'3ori,110s, mul ti.,l , c rubi 

~cS, móviles, penosas y }rof <¡ional~s; 1 (.r 11 1 d 

sentidos; por trastornos de la scns:l.lllid ( , 

lle fria, de re¡:t ci6n. de llicadur , de que uur de' 

le9g;arramionto, a las cuales "le une la idea de..: 

clla, se les electriza, se les quema, se les b ñ 't 

to s r1sicos, tembl or general izado, sudo e ~rofuBo< 

cioues cualitativas y cuantitativas de la orina, mod:!. 1 

en la sangre y temperaturas elevadas 

• Formas - Bajo el lunto dO vista de la intensidad y 1 

ved d de los slntomas debemos distinguir accesos sobre 

u o~ y suba ullos, 

o 

e --

L", V.ll' , Ibaguda rev L" te ¡;enCralmel e la fo T ~ 

, lpir.5tiea, evoluciona en Cl.nCI, o seis dias y termi 

C<lr .C 160. 

v' rieda guda se a compafm generalmente de abitac n 

t el aSlecto maniac o j e l temblor es intenso, la 

r~a, el u~lirio y las alucinaciones alcanzan la i te ir 

" grande y las reacciones violent as son fre c ue tes, L 

}4"n sobreviene salvo complicac i ones, en oc ho o diez d{as. 

'1 delirio toxi-alcohliic o Robreagudo se reconoe por 

w C La (le la hipert l., 14 intensidu. y la o raliz e 

t del te L r; 1 J. e1'11"1,10 de "xu t t lC J.ó • q 

1 nte iete u ocl i.l sucede ,,1 ledo o 1 e 

elc.s ~rbidos r e 1 j r n L:l ... rte 1 revi L 

v , <lU e r' s Uli J r .. 

Id Y 

n ;:,0 01 rv r e 

1 " b 

<l 1 

1 



1 • cris~ 

"---
ico.- '1 l' .. <¡ 

los u i.ol'es; r ra uno , la ortal i ,d 

c ) 

tl' a l' cia. 

ría de tres o e 

tr inta y cinco y treinta y nuevp 101' ciento. 't 

se 1. n a 1 l.i.ivcr ilh.I de medios de observ cionE:> , 1 

s tI' t os en los hos¡ita1es son general nte más grave C' 

s observ dos en los as~lo'l; la!' enferrncr cs inf'ccc osa ",1'. 

n 'e&te 1 r 1 ústieo. Las crisis eOn\'lüsiva , las he ,orr 

l n.,eas, 11 igualmente com licaciones tu ~"'l s, eua 

,-,..1e eIl cst (lo de estuI,or. la muerte sobre in · n 

i e o de los ca&os y es debida <11 edema de las lOenín" a 

. un cuando el alcoh61ieo cure de su aec so delirante 

/' r ueba qUE. su ' intcli¡,;encia no ha sido indi orente a se"lC jant 

urlida¡ quedan como huellas el debilitamiento y entorpecimic!1 o 

~B o menos marcados de l as f acultades inte' c+uales y morales.­

., J obser,;¡, en algunos casos ideas fijas que pueden se r el l,unto 

p rti de UD delirio secundario . 

as;- La dismin ci6n de la resistencia org~nica y 

iea fav rece 1 

.' rta e i 1 

1 s 

un primer a0ce o 

-"undo l o 

recai.la, la cual est~ ca, ~ctcrizad 

c~us ocasional por la lentitud 

r 'a 

.. c 

le las cornpl! e;iones De pu 

I iri e alcohólico :¡uPda 11roI l'DSO 

1 t luencia 

.l.a",nóstico.- L ~ si",no>l ,te 1.1 con 15i6n lental lu"i 

r ia unidos a los de 13 ilItoxicac i6n crónica ior el alc h 

JLdn el diagn6nt~c) d,l delirio toxialcohól co. Uabi 

comete el error e confundi.rJ.o con el delirio que 

e 1 s ir toxic ciones producidas por su"ta'lC i s como 

1 Y do 1 yod fo~o la glicerir la quinIna P 

r 



• • ura, la mandr~ ora 

i el . p~t1c 

r 1 qu ~'oauccn 1 

oodades tó, i"o-ia-..1 i, i 

, 

Lo t ú cnt. úU lci,l's, los estig ,s , la abnesi~ e 

Iv no sirve Jl",r .. lifercnciarlo ue las crisis epilél'ti­

. ., 
t. • 
, L 

'nó e JOS convulr.ivos se u'iac:.~ r¡ a loS' le 

o i 1 istinguir los tra tornos ps1quicos flU 

i osís, :le lns ,!ue resulLan de la neurosis 

> ciertos autores creen que el del irium tre Cll 

_ (D >TI la epile1.sia. alcohólica en 'ID terci.> P 

1 C S03 

"::n lo ue ores que presentan,ya lesiones cerebrale" o 

e s 

el i nóstico con la par~lisis general es dir1c1 

la 

P' e'l'i 

'1 este c 

co 

tenci~ de trastornos pupilares de la pala-­

hil.erlinf'ositosis en el liquido céfalo-raq 

J la evolución es la única que resuelve 

e p"c o ,,1 t.ratamier,to ,tel delir o toxi-alcel éli" r 

e 1 1 ·~o por tener que entrar con. d c L 

i abIos para entenüer el é e ' te tr 

L o 

De 

11 

..l 01:.1'.1, cnf'ermeda l,'s e pecl.-ie; r 

o eróTi.co me contentare con mene e>nlr 1 

( ¡ 

r 
urftieu de uorsakorr, la epilepsia, lu <le 'nr:iu 

lar lisis general y la pseudo-parálisis .general al 

r n entr r en el cuauro ue este trabajo. 

id r¡lre lB e l pronóstiyo del alcoholi s. cr 

o tos de vi~ta siguientes : 

r 

o 



tri 'cido al ulcoholi 1 x: n 

médicIJ • 

0. - boci.ü su inrluencia sobre la longevi ~,l orbili 

y l a mortalidad (le la 110blaci6n. 

~l pronúJtico de los trastornos consecut 1,os las intoxi-

e clones crúnicas de or igen ex61'eno, estó. intim mente li.;ado a 

1 ersistel c i.1 de la acci6n del producto noc ivo; suprimiendo -

1, C USll , la cur' c1.ún sobreviene en l a ma 01' lIarte de los casos. 

i 11S cos . umbres úe intemperancia no son i kO ntigu s y -
r con 1 i nte, no han creado l esiones or nic finitiv <;, 

bstin IlCía absoluta trae consigo la clraci~n. . 
L3 t 1 er~nc ia o abstinencia son condiciones ina 3 bIes 

a 1 11 n ron6stico del alcoholismo crllnico y estas de!)enclen 

la v 1 nt d del sujeto y de una manera general este pron6sti­

e est~ a ord1.nado a la constituci6n psíquica de cada i ndividu(); 

1 heren"ia alcohólica , l a s taras psicopát i cas congénitas, adqU"i 

"l'las o secundarias a l a duraci6n de l a intoxicación 11 cen fIu 
I 

"1 bebedor sea incapaz de sus traerse a la acci6n de 

es iri uosas y en este c~so el prun6 cico f t 1 r5 

¡te i el r o;e~ fuerza de 'oluotad s ici e para -

te r alco ólicus el roróst1 5 f vora-

, 1 o llgull s años. la int '" iu 

l1e €. condic 16n de 'lue 1.1S 1 s Lon s Jegencra--

s ,J 1 ,e bayan producido. 

Jo 1 pu .to vis ta social el pronóstico el alcu L 

e 6.ieo e lo'i s graves. ,.luchos bebedores muer 

c ct.enci:l. de afecciones que se deben directd nte 1 011 

1i ; y sl algunos de ello", esc apan a l as consecuenc d 

~ns L intoxic "Á ' n qu"a, 11 • 'lrticul n ente e 1 



d 1 

L t rculou i 1 

.1 y( 1o' md 1 n 

d.U!. d > 1 1" 1 l C o 

7.J • 

1 riüi6n, a las infecciones y especial I~ntc 

n co ~ecucncia, el alcoholismo cr6nico in­

la orlJil id d , 1 ~ mortal iclad y 1 lon., v i-

-----------------



e.., .... .l. 1. C..L" >J LOS ~rl¡DROl1 J .10 J 

QU~ T AtUC~ L DJ....>VIACI0 [¡:;¡, DES!> 1 1_ l 

VLOL ... , lVOt>. 

c~ los consideracionc Que todos los aut le 

r po .1 como 1'undarncnto ~ e su el asirie ei n dlremo c acept Q. 

t Ll toú QC uno u otr le los siste 

eo lIIp t 

L_ 

o 1 arasimp ' tieo SIMP~TICOTG~IA y V OC T .1 • 

.. ue! 'r, el tono de esto i'illlos eite IlIl u 

A e 

ito los 

V~aGT .IA quc, clinicarnente se tr dueen en le 

om6n incrvaci n como llipertonia el slst~a ~ t 

~ o y .or eonDi~uientet puede~ consi crarse eomo vous t 'i 

,át roto Ji 

h.r 

rre lo del talla o Ili e an. o o 

t u 

cos. v va o . - nl ') 

r ilLT - P -i 

e (;1' t6 LIl o inp'tlc() t le 

ll:t L,to pr{¡eti"o r 11 

c1mi B &Íüdro o~ gc ro es Que e r 

v LuNI N '.J O u. IA L.TRI. Cn...~ 1 

Ya ~_inb r 1 H~SB en 1919 proponían una eloslfi 

, re p t c'nformes en la reollzoei6 que 1 

e p c16n f c l ' ¿ica ln 1 • 

i 

-



/ 

que Guill ~rmo de scri be con el nomLle de reuro tonia 

( lópolu ~n 1923 reconoci ó t b1b la neee i 

otro el flnci6n que la pr imi tiva de ~!in~cr y He , y pro u 

aivi trlor n catados ele hiper e hipotol1 a vegetativo, gen 

l es o loe les y E ~vidirlos a su vez en tres grupos eeunU 

~~ ~at~c toní V atonia y Anfo t onia ; hiposimpoticotonio, Hi o­

v ton! e H..L.110 iIl tonia Los bindr omos ,mfo e Hipoanrotoni p 

, er prcdo_ ~~c1' simpaticotonia o vagotÓnic~. 

~ b el Lnvostine agrupa estos estadso con el no bre 

i pat & 

( to 

di'win ue los sindro~os Vago t 6nico Simpoti ot r 

a~1H) y sindromo de des equilib rio total o Hi pcr ol o-

~ ues 1te t odos l os. autores han consideradr neces 

,. CC" llueVO ip'J e!l l a antigua cl asificae 6n e Ep~ngcr 1 -

n ti 1 ie ot uL8 Hiperolo simpotie o ll'~ton 11. 

o 
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~ ,US 'h C , CTERIZAN AL SINDR 

V IiOTlJ .UA 

~~~to digestivo Estado n auce ~ <lci 

io~strica v6mito s f r ecuenteb e nsti~ 1= 

lo po i ' t?"ansversa y des endent e unl nte t n u 

+r a~e~ ~{ la pantalla flur6sc6pi ea se ~~ el e t ~ 

r aetil ue tipo hipertónico 1 ev aeua ei{,n general t( 

Aparato circul atorio . - Inest abilidad cardio vasc r¡br 

cardia , t. endencias a la arr itmia refleja; mal a c ir culac.1 n p( r 

... ., propens;.ón a la estasis venosa ; tensi6n arterial gener 

('.!ve ba j a 

Aparat o respiratoriQ.- RespiraciÓn lenta, irre~ r 

1 ~~e so1.n'c I n fr ecuencia del eoraz n; sensaci6n e 

...... 'i~ '6n torllxica; Crisis frccut: t e 



~~ri. 01' l~s n c 

1 e oía, t.' itl' , f'r e 

nt ucn6, ~it.. tri ::o q.teloidens. cm <. • 
tabilidna circul t ,in y a la inepLitu ~e 1 

píd s úunptaclones 

.rt ~l , n l. 

';ecreciOllC y excre •. cion~s.- livaci ~ general cnt 

ante . Oriü" \~ c. , y conc ntrad ; ¡¡¡iccj. n 

vudorcs (In coi ciden con • r{ do e uo e 

iutenso. 

e c r ct r 

€ fe 

Sentido e la vi&ta.- ,;un B V C'S r st rno 

nciún que llacen' '" ens l' m 1... iopin. 

1 { _ 

8istema _- lli,lCrtr fia 1 tejido liufolly 

lClB rudGúalcs en 1 niu ; accesos de. - '" :HI o de fiebre b::n¡, c; 

'i~te:;¡a nervio!lo.- ~ens:lCil\n de c.lor .,:lstenla, l~xitu 1 

~ ..J.ol lleia; freeuente¡;¡ente vértigos y ce alea ue prcdo ine: 

frontal u occipital. 

Nutric16n.- Anabolismo y tendenci' al engrLs 1 .' 

Carac"er.- encral::¡ente .epri ido . udos! t' 

t e s y tr¿!ltes los va ató . o 1 ese t • un E 

~in, , O con el dejaru:i.er>to j' el n 

lucio r. cia l os e taúos ~~pre iv < 

Su eorDcter es pues, semEj&~te u_ 

( .len t 

~i. ie 

v. lOS neur{sténicos. psicastcnlcos e d e 

--------------- ------
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SontrarL 
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e ref\lerzo 

oto. 

6rbid 

( ~.~ -
) la i 

s 

atic t 1 

ua por crisis con estado sensiblemente llOro 1 e el nterv 

tstas. 

r 

uil~cr'no nos da una idea &tun~e clara de lo que son e 

t ., crisis diciendo' ~LOS ojos salientes, brillantes cl1ispennt 

y 1 s pupilas dilatadas can al enfer~o una mirada d enojo, 

enfermo grita s~ aGita esticula ontu en c61pra, sus ovi 

to~ son bruscosj sus miembros en rcpos catan te lorosos; la 

e las regiones no revestida de vello, _ el sitio de creceio 

ilosas. La ¡'espiración es rllpiua; el pul o es fuerte e ular y 

rccúcnte, la tensión arterial es alta sobre todo la míni~a ; 1 

a está s cn y el enfer hace contim s movimientos de slIcei 

e e;luei6n i e agua; tie~bla; habla sin cesar con voz • c 

ro sin orde_ y e una mar.er Pr trecol't. da; eteni6ndose en su 

o, puede efectuar m ~imi nt~s e biar de lu"ar quejarse 

~usar dolo·res prc oiales l1stia y "lest r estremos 

Des u6s (Le la cM. i" el. oient se qu ja d f 

1 "i tlld Y abatimiento el)' "JI p € C p 

y al .!espert .. preBent. .wir .. t r 

p _ iodo rJfls o ¡¡¡ellO s 1 el' '1 p~eiente 

en apariencia, _uüi ndo e n t • in ~.1.1 . u ex e<iv aet vi 

física e intelectual; asit 

ter violento. 

~ci1; inso io; temblores· cn 

Vecos ahora cuales son en os iBCintos apar~tos, los --

principal es trastornos 'lue i aL. a.l sindro o. 

Aperato di< ~tivo.­

n 1 

1.. 1 pe+it e~ xceai 

cri 1 
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y pe nncee normal en lo~ int rv~ 
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excreei n s.- 'c~le~ u 

el ras; poliuri. p laqui l rla r r 

osu'ia al entieia en 1 ~ crisis 

1 . 

• ~ e l'11ei , te or s insomlIlic. 

, .. 1 .. rfor¡¡¡o enf'la. ,P. p 

nv "río al que presentan los Vll.,ot - le 

en sus ctos us 

!linl e +c ... 0 s .,ujetos sta 

1 uO dese y 

id 
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e v~ otan 

ti Lo! e~cl~ Co Y r .. ctcri,' a rOl' 1 in('[t~bn --
t r (J 106 6r",Dll y O ... rt.to st j to el e ntr 

sistelll nel'T lo 6r.,ono vC",et. tlvo y por lo aptitud p rti 
, . 

J " 
en ap rien iD, a reaccionar de t O Ollero v:tolent 

~ 

c~s to o 1 esti Llontes 'cct vo tfrmicos, ee --
y sobre todo-

.:; I int 

ve",€.tatLva y 

Lv t torn 

& 

, '1 

i 

iI~ 

d (' eo dill" .>1 e 1'> 

... 1 :í ," j ; . va . ~ unt tod 
, 

u e r 1. " • e 1 !Une! n --

s c 1. a f'Ltnc~ .1 e latoria trastorn 

os v r o les impresiones 

esto stjetos q e bien podc~os llamar ne~ 

se. tan e desi(lUilí]; , os de todos los apor~ 

l.ib;:oio v' r! intensidc.d segdn los individuos 

r 

t , ene o o temperamento cuya s primeras 

! a tr anci o hasta el estado caraete-

:m' f'" o 

uc I 1 i • 

e f'eeba relativ en-

1 trusca o r6p' 

roe! i 'c 1 . s 

1 llcen 11 e (loo 

rlns y h'sta pr 

o- aGcidentes e 

conjuntivo ocul r e 

L' in~ proTo ca reacciones r 

.. o; 1 a primera, l1!Í ri r 

-, eg'.lI _ espasmo de la ac 
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t 

b ner el e c ~ e t 11 r v~rd¡ e crí i 

t ie e "'re :in:rr cia va¡;ol y q e L .. ~ lCtU or: .. 11. 

un ant , hiper cidc .. y e pe . os; arritoia cnrdiac ; di nea y ac-

cc o asoatiformcs, diarrea y colitis ~uco·membranosa, l'brim s, 

su ores, esp~ramatorrea, micci6n y defecaci n imperiosas . 

La adrenalina apl:cada en l a misma forma, trae consí o fe-

." e os vaso-motores y dolores precordiales. 

extremadamente irregular. pI 

nit d g~strica al empezar a comer hiperacidez y sCilsacione de­

.si I n y ardor crisis éLi a reicas _ ue ceden f acilmente al r~gi­

a ro i~J y que suelen 6er reeu¡plazados por constipaci6n. T,,· 

L 

cst~ tI' stornos participan de la inestabilidad caracteristi-

1 sr dromo , e suerte que, un enf'ermo que se queja hoy del es 

bO, se quejar6 al dia siguiente del intestino y despues de es-

s d la ~aringe o del es6fago¡ en otro la tendencia dominan­

e ser{¡ la arrea o bien la constipaci6n con espasmos. 

Aparato car¡liO-VaSclllnr.- Palpitaciones, incstabili c 

i ca c n sucesiones bruscas de t3~uicardin y braCic rUia, f 

nscoutiva a xcesos ~ a imcntaci6n 

le J ~scq~ilibri .. <lbl}--"",, t 

~~~a~r~o~t~o=-~r~e~s~~~torlo.- ~ra( • ,e o t q ipne 

~ecreci6n u'inari úri .11 de reacci6n {lCi <. -
ca se_ID ... u > n los que se cncuer.tr r • 

~BO lli~c~6_ ~pcrios~ 

ato s y e rlJon 

- llip rcxc~tab liuod e'ecciones f c ( -L-___ -"'-__ _ 

r cl n eyacul~cion s prematuras y polueion n 

e o el n variul)le de un in"t n 
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c __ --'-- L 
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r 1 

e ia idld el r 

..,xtrt..:id. d '-'.- Roja.,. c sticn d' Y clarnmerte i t -

e s palidecer a la menor presi6n y en muchos casos puedel est r 

rr as y hCbec..as 

t 

- Anesl>vsitt f'aringca cal'SC teristi ca en 1 ,;:;"....:====;,;:. 
r part ... e 1 G caso' Dolare lJ.uc 'eviste 1 tipo neur11 

rr~s tan n estaLo e vi ilia y que vienen la rti 1 - 1 

o ser v r~- le" C!' e olél il acuil, ya localizad e 1er--

rebior¡c_ impu t S(!(' tl en tone a ,a vi cera o a ur n rvio, o 

'1 IÍviles e i~. revisoF (. a ... cst:.r lumbar, dolores muscu-

n 41' l"io facial etc ) 

\ien ral¡¡¡ente au¡¡¡entada. 

00- rLei6n - Los trastornos del metabolisClo traducen el ca­

( c. 10105U e inestable de las fUnciones neurot6nic8s La­

c 6n In fijooiOn y la eliminaci6n de 18s sustancias introdu­

• e el "Or nniSI:J sun sunw::ente variables, Personas hay que -

cr=ordilD. y cn:f'l 

n.luencia de (' 

Sisteru 

u 

lJ. 

a 

cen con 

lil ral 

tico -

Borprendol1 te rtiC l' 1 a brc todo por -
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1 o infol () -
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e 
J. 

11 e 
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l1e 
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9 uello L 

viroideL sino eh s 

oprcllensi n, u 
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ve. n t it 1 l' mIo 1 c r \lt r e 

o 

Participanlo de la { dole que caracteriza o los 51 OE 

t 'l descritos el neurot I1ico presenta el car~cter inco e i-

ble ce los ersonos que t 1 cosas segQn el cstado e 6r.i o 

en que se encuentran que e enervan a a cenor resistcnci ,,1 

o moral o a la mas leve contrariedad que interpretan t 

toda l'filabro en un o .lt· do etralmente oruesto q 

1 Y enouro: por e u. i_si :1.rie Lotes para caer (lespt 

1 epI' ,,1. n es lacl 11 to s en ~entos constit .e 

s ci6n ue s€ tI' duc" e 1 a oc! e .or ensue;'íos y en el tran 

1 • # o PO! con t n~ preo 'llpaci n 

o 1ll0!Ü.f'ie ei G el cst do moral y psí qui co de estos 

(,r os (;rcute consieler' ,ilemente sobre el runcionamiento e l os 

~OL la vi~a V€~et~t va e inversamente. l o influencia l e ~ 

• ct res 1'1 si ~o co o .i::.to~icaciones causadas por, ratig a 

t 6sfer CL,~ • vapores t6xi cos, etc. , tracu.consl 

cO!. "_.H."i i ,.. tu " y dep"'esión oral 

- -----
• 

~ e ,1.C ;.<.R .Al: Al ...... .l ... 'H, .. lJ.-.U .. •• ~U' v~t.J ... ~ ~. ... 
",¡¡ a illOu.lAlttln .. _ de 0:'- le tu b l' ..- i05~ 61"<, 

a v IlO es s ue . . a su ... n do a t 

sin... ·t_co to ... .f o co o di e O un:: COl' s 1:)1 d 1 

der (,~uilil)rio o".::;r r e~etatJ. VD ,:Xl 0sta forma al teman {,on 

cio vario le 1 s alOAS v ...,ot6níc <:¡ y 145 stmpaticot6nicas 

-- ---- ------
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LSto s!nCLl'O o C&t l relll·\,; ~ e.<l L ud ". ........ c.;; 01' 1 t 

_.J ... ~lu;...:.¡ .... "-OiJ l<<. UC~ 1 es': n. 1.s 1 bitu ... " ... n J J " r 

z; 

n oro lSll!:l cuya i ve.;etn t.iv L' si' '1' o a (; l-nt o 

renccloDr- o roaccionn lentmnCllte ante las cau !l i j 

el fu ck mas o -.. /\ i tenso~ 1lrl seo - e vollw • ro !'; 

o ' '11 r. 1 ~ a. 

L ... s viseer. ontr~ctnes (; . .f.li,. C;.¡ hpo t e 

• ¡¡rosin , 1 tcr_A6n art r' el ca Jo, 1 u t iti-

:ro ~...lln 'dosj rt .,...-~ a !lUl & r el!l " le 

e 1'Cl1l' le:u.t n€.r .... 1 1 _or _c./ .~ J.e1Jilt tu, 1 ~ l' 1 e 

tf j 1 

atl r a es ulellO no 1 a norulal y 1 a rcapirllci ú cs ligera 

en fr cucncin e encuentran los signos s~~u'ent~s su 0-

e'l frio". v 'tos 116u e;¡s, 11i o y disminuci6n en l a canti a" 

1 smu dc la sangre 

~xprC5n lO p6ruilla de Yi talj dad en ambos siste E. e 

r erá raeil e ... t .... fIue tal perturbaciÓn e 1 108 fe 

¡¡ organo eb et a repercute en el Ir i 

1- sensibili ~ e efl ti e 

q e ('n esto t • hip 

nio &Íl p tic e a r y 

ti ent .:1. l"'to r e ... , 
e un e. d e !"'J.II tOLí ~lob' e pr L' 

<l. 

----~--------------~ 
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V ",J. v 

PUd,ell ~ er agrup .. u~a en tr El coteo orlas: Nsicas re 1 e j a , 

lH.:!quicas y homorales el> genG'> y end6g;enns. 

Los pr 'cr.s con ni ros~a pero hay que tener en cuenta -. 

'lue obran \)11 uni6n e otros factores L. ortantes humorale o 

p !qu cos cap c~al~cute ~ desequilibrio que pro ucen es e t i ­

p vauo-t 111C o vago-ncurot Dico 

F CLH ...... cG, 1 Le se encue. tran en lID t.:ismo suj eto trastornos 

lf,;i(lUiCO ,!U coexisten on desequilibrio 6r.,a'1.0~veget;¡tivo y e;: 

t~ ~e ~Cl)e a (P :05 este- os psi'lu-Lcos y afectivos son capaces -

~ ro ucir ~, ~romos ~c va6otonia Y neur~tonia intr incada 

~l Le. CLr grupo cO:lrprende: ccusas endocrinas, modifi ca cio· 

nes uel e uilibrio coloidol de la s a11;5re , intoxicaciones e inf'ce 

La func! n o :funciones de 1 as g1 tndi 1 as de secreci6n inte.!: 

no y los estaco vn¡;o-sirup{¡ticos se ellcuentran tan enlazados en 

a log' a hucau • 

.1 1.. al (ntre 

ue bien odc . c. cir qlle existen relaciones 

~J ..;.&0 i ie ..... o e e 

bie .... en ostrecha rel 

IU:! que se hay 1 

c 

,t d 1,;0' i<1a1 ae 1 a san¡;re estfm 

1 pT'oducci6n de estos sí .re­

e la terapéuticn Q( es-

tOb est~ o~ ttodos ~ue en ci(ru s J S05 ~an buenos ser vi cios 

l o ú.C 1 

y pa • _ • t 

puC.o en tener accitin electiva sobre 

.. t .lB siwp"ti..o y parasiJ::pático (si¡¡¡pfiticCl-' tro¡:~& 

OTI¡'S) 

q '. 

bos sistem2s ( amfotropa ). 

sub e e,l s i s te;:¡., nervioso 
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l '- lea 1 i r os 

sl'e 1 lrot :t In 

Lo mi o e o ecir c n ,t u .'3 nfecc n 

s y r quí las ivi 'd s u 

i.cntrns 1 ff'dr cree qlie e la iiI r ¿ rte E> e11 hay 

t L..,otor.í , ti \-. ..... ... s, ue las Lo ti ce hes I 

y Tille.!. illt.. t.;~ ,"H, a poc.i n 

otro . r~ e • e uetelv..uue o e pr t e t 1 

t.tIc • 'i t v rinntes 5 l' l' 1'1'I'l..: ed e L 

le t'J 61tl o teJlbo r z6n 



J. LJ. y o o 100 y --

uc. al .a lar , u lntox1G ciones en gene al 

s dicho le las ustancia' t6xicoe ejercen Su acci~n sobre-

to C<lCiO una e 1 ,artes el orbonis~o Y que el cuadro c1i 

Lcc; de !lstos tradu()(' el desequ111brio ne los sistemas vagosimp!! 

t_cos ; que el t le alcohol 01>ro tar::bi~n sobre todos los siste-

s 6r&;OllOS JI tejidos ovoc~do reacciones risio-pato16gicas _ 

que bien rolle os clasi i" r como depenUlentes de este mismo sis­

t a d la vida aut .0 a 

La~ causas predisp entes del alcoholismo agudo y cr6nico 

y la etiolo la e dicho~ sinaromos es an semejante que casi-­

udi(,rnrJoEJ decir se confunden en una sola; pero hay entre ellas, 

n ue merece 05 detengamos a considerar su importancia bajo _ 

• te plinto e vista. la herencia. 

:'0 mo ~ \ ~te factor en el alcoholismoT.- 'l'res hip6te--

Lis hay, < 
. . , ... nsta hoy, que tienden a explicarlo y que o 

prop6sito han q¡C do asentados al hablar de la ' etiologí~ del-

alco~olis o crQni~ las tres l os autores han ahondado has-

te lte p r "1 han "odil llegar al fondo de la cuestibn. 

cci.' que lo q 

donas en le a_alo 

generaci6 en gen 

~e hered es la tendencia a beber funddO 

1 las tendencias que ve~os trasmitirse ue 

o suponer que sea la constituci6n psi--

quica defecLuo,a cer Gt rizada por la perdida del atributo (sen 

Gi 1 ~e la c61ula nerviosa es decir la verdad, es admitir lo __ 

que la obser nci6n 1 a co;¡¡prob ado en muchos casos; pero. ¿por qu~ 

esa tendencia y c 1 ec esa cOl1stitucién psíquica defetuosa? 

e WHI (;ate.,6rica y dcfilli ti va n {loO.emos con tes-

tal' est s p 'e~ lt Si pero en el terreno le las hip6tesis. bien-



tl;; , ir 

co ros 11, r1 muclo • E:T S 

_~~ri _ e encierra est' cuestO ~ 

Las sugvstivas teorí~s 

ütc i6n le q 

e q 11e ue a ex 11c 

Jre la que se han bor 

L.. t.:l.il 

t r exceDO':> de 

~a que traen consigo c1er~os individuos a com~ 

bi es el resultad de os factores. la heren 

ci y 1 s t as 'g ,e tjv s hereditarias o adquiridas ¡ lueco -

a c 1 ti tolC • lquic defectuosa de navan-Lewis, revelada por 

'~uto esencial de la uélula nerviosa, tiene -­

tendencia a beber. 

.l 

01' !'C::;t 1 t 

? 

. 

o.la~ r a resuel ta la primera pregunta pero ¿la se;~ 

• iM 1. ,!lO: 1 a contesta en parte diciendo que el alcollol ej r 

c 6n sGbl'e el embri6n y el niao pOI intermedio. de la 

e a esto se debe que se encuentre en un estado co rab e 

el;edor abituado, privado de su estiJllUlante ~ _ 11, si 

fectnm te apl'cable a los casos ce alco 011~0 m terr.o 

c6.yu lles, no lo es para aq ello e que el p~ re 

ue tiene el h~bito hacia las b _1 as aleoh61ic's, 

¿ 1 es ese estado? 

" l'rcseneia del t6xico en la ,16t. III t "tic 1 yo u c-

e enerativa sobre el epitelio, 1105 levor'o l iUl'." 

rwen aeao lleva ya lacras o huell~ o gOl eracitm Lu 11 es 

t ria b~ell demostrada por experimenta res de la talla Forel, 

l'ciehslbaum y Bertholet, tiene s:.¡ base cientif'ica en -

1 e' nes de ,iicloux sob e la presencia del alcohol en 

attc lo la pr6stata, el o.ario. etc etc y bien podemos -

m-la c 'au~~ de las taras degenerativas here tarias 

& or de t hablan l as numerosas obRer n es-



a & el 

brE. l' 

i t . .:."o"i .... e los pau.re s 

stado que induce al 1.. a .. r al 

rJ. sistema neu landul r e i 

temprana edad y este sutriliont ee ani~ 

funcional en to o sentido Al at q e 

lorlemo imputar el ebili tamioz.t n¡; i 

i los casos terato16gicos, al ataque del 

C. 1 

611cas 

1 

u~rir G. ~ 

01' (' quili 

1 s o r1 

si o o 1 tele 

u vagos p ti 

1 estudo psicus~énicfJ que los bliga a b c l' el exci" te 

restablecer 1 equi i .0 de dich sist a r o-ve etativo 

o que se trus ite pl'es, en el alcoI1011=0, es este dese-

luilibrJ.o ncuro-glondul que se revela cl nic(llllente por cual--

In· era e los sindrl os ntes ci tu os por 1 as t aras degenerat ... -

v s y por l as e~cr~ ak~ llamadas n eurosis, que est~ en rela 

oi6n con la into:·ic e 1 al eohlÍ1ica de los progen:i tOl'es. 

El hei'ca.o ieo revel!l desde luego ho:..luOS trast r () 

<:1 eonstituci6n. i" Y p::-{quica; talla menor que la normal, 

i tema piloso I'lldi ont, r10; 6rgonos genit ales pequeños y no es 

ro encontrar adc.. f. formaciones mus marca las tal"s como asi-

etria eroneo cerebt' 1 .JoJ:"oencefalia e h:ldrocefoli,. 

El carácter dú !:'atos iuos es triste y moroso, la sensibi­

lidad exogerada; l~ inteligencia e s a veces prec6z, pero suj~ta _ 

en su desarrollo a detenimientos o desequilib~ios que s e manifie 

tan por. ~altns e tencion y de la voluntad; extrava~anci a de 

ideas y de corácr,el' pérdida del sentido lDoral e it:Ipulsos malo 

e irresistibles üe los cuales el m{¡s ~"ecuente es la dipsomar 1a, 

per que puede ser ~l robo, el crimen, el suici do, etc 



1 
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q uue 

1 ~emn 

b 'J1 

or 

1 P 

('lir 1 

p ejemo 

a e 

1 e v ci 

e estll ecer las -
tre ambos 

rableme te t~ozn~s por 

1(0 ql e hacen Triboulct y . gnot 

1 ~sto los m6l tiples caracteres C O* 

l' cl1cialcs Lo semejanza es tan gra;:. 

ti se pero creo necesaria smlolor 

í.l aeIlemos interpret.a~ o pe~ 01..0 

o~icnci6n alcoh6lica aouda 

ir 1ue salvo los sintomas que re-

e la ida de relnci los d "9 
tati ~ y por consiguiente s:J.nt 

1 1 viaci del equilibrio que debe guardar 

to en uno como en los ot os se encuer.tran r 

enos de excitn~i n 1 principio de deprcsi6n e iWlibici 

es lf-S 

Los sintomos de excitoci6n que se manifi~sta~ al 'omi nzo 

de la embriaqnez caracterizados por ese estado de e.uf'o en 

que el ildi iduo , gozondo mús f'acilillcutc de sus fncultl"des- fí .. 

'1 s E ,.. "'1 m" 

• 



~ Ur _es a . ~, j tu. t IJ 

_C i COlO a a 

I ú.n .. ) 1 .. c ... te, re u a ec ¡¡te; sed ivo, (, 1 a ~ 

ri a (.e o en s , una ,rimera fare e qu • 

1 

-
u.;Jla 1 ¡, ci6iJ. ca. 

E. exc taei6n p ,1 e v:na • tü erec1.cntc, llcba a SI 

en ... ulentc p ·rioa. elllbriaquez - La imp egnaci n 

a los centro leo-ce 'ebrales E' maniftesta r 

llrdl .. a e cont 'nl { 'sIllOSj por el desord n de 1 

nel nes pslco- sensori '1 e , or lo desorientación, In lnconcl n 

el.;;':" :J ... C:.l J...¡. la& l.luoi n s ~e todos los sentidos,- Tal 

ece que en estos mome t la h~pertonia del principio ha su 

e'" o la perversión del t n 
\ 

es decir la diston1a de este mis 

Los sintomas físico funcionales cst~ t~bi~n en relaci{on: 

~ coloreil a. pupilas co;}.,ra~dasr respi raciÓn frecuente, yugul~ 

tensas. ulso frecuente y d6bil, salivaci6n vllmitos, tembl 

~ , ~en5 b ... lidad obtusa. disminuciÓn de la fuerza muscular, vér 

tigos, so olencia, cefalea, (hu 

Desp ~ ~ de e te ~t 

" " estal' e11 'luil! r; i.ú 

en que el tono de ~bos siternas pa 

'~le, comienza a acentuarse cierto 

e hi si 6tieotomia u termina, en el tercer periodo, 

e ~ la aboliciÓn completa de la conciencia, de los movimientos -

(, la sensibilidad de los reflejos, del tOllO muscular y la re­

lajuci6n de los esfínteres. (el coma) 

El sistema antag6nico ha seguido, en se~tido inverso, las 

ariaciones l tono ce s cong~nere Y. en el 111timo periodo, cuan 

do lfJS P 1 it ciones e raiacas se retcrdallj el }Julso ro hace ler.-

to, dé il Y lena; 1 presiÓn baja: la respiraci6n lenta 



gl l' 1 " t 

tr 1 1, n crv -. 
,to b'" lo. ~e ro !>t.r • e i tan nr 

u' se l' v , e i. i t r a ro -• 

Ta t.; en CO .1\;.., t .¡ e c.. os .1 .-:1 os re 

1 flrv '16 1 • t x .: ci6n ~da e 1 sujeto normal 

(.3t{,¡ qu~ Los ef t el lcohol ri r ... e011 cl estra d 

11 , 1 IU u a ... c r", c"ctat vo c los -

o~ exrl~c rno '1 é ur. .J <ite ue ... e bebe 

c ntidades q .ll to:ü c '.Ul r6 'i te a otro y por 

i u· 6z estalla f cllmente c_ to ~1uellos est 

ql xü,te este e5 o qlilibrio previam~ t A5! pOdrí::n 1 

" e t- i n las di-e"'::; formas cHn:i e s colore :la ptu id ti 

-toca, impul_iva delirr te y canie" , en los que ya 10" 

t e L~ cite. , &dmi ten foY'zos, ente cierto g • 

-.i o ic1 

b bi s al oh6lic w provoca este descqui-

,..i flfficl ual en el siste a 6rbano=~egetativo caracterizado 

r umento la dismin ~l6n r la inhibiciÓn del tono del sim-

c é.ste rea na }or el complejo s· tom5tico ~ue hemos e 

.1.t Y vuelve a u es Ido n I'Illul c m 0.1 acci6n c.el alcohol 

s o Cll"1S t 

L 3. rClIc r ':' nes st stst a est 

1, antidad de alcohol ab 1 del Uf' que ure u cei 

sin e¡;:bol'go, cuan pI i se ha s e al> do 1 reacci6n di 

minuyc o no • u Q e n ingieren di r . u L.. u q 

C.u t c.Lcrtn can 1 ~ ¡¡ r ~ i n es ni a y Bol 

ificsta I10l' T t ~a 1 trnb J {.1.uL.Í v ~ ~ 



1 il. i iduo 1JU o,; n e sL (O de csequilibrio r a o-ve 

v qllir~ > 'luc .:' 3.Uo or c tv 

a tl leza busca las lJ bid , alcoholicas, o cu .. lq i r otr 

u.t, ¡u.a e~tabl cer el equilibrio do su sistema sin s r 

1 e c.1.taci6n (lel momento Rucedci'Íl la Ilcpresi6n y se tir' 

1 im. r~osa necenidad de renovar la dosis Cuando la -

o o se h~ establecido es decir cuando la repetida absor-

d 1 t6xieo ya no produce reaccione en uno u otro sentido 

t 1 ~ dosi ~s v mos al algunos inQerir cantidades esa 

LV1UUO 

II ohol o de c 1quler otra sustancia enervante 1!osta 

ta nec .ulad fisiolog a de alcohol llev 1 

lOE 1 .. brales <>1 (el1rio Una copa :n.ts du a t€' o 

e 'sos la sUIlrcsiún brusca eLe las bebidas es irituosa , 1m 

tislno un. ti bl'e infecciosa una emoción u otra e I a ,,¡¡al 

ra ca., ;¡; de conmover su sistema neuro-glamlular, es s ieien 

al'<1 I "el' estall:lr con todo su corte jo de s tomas, 1 dolí 

.• 1-a1col1ó11co 

J!:1 dcoequillbrio 11e[>a a su máxu , pel'turba llr 



, 

, ; . • e 

.L ..... ,; de la vida c rel c 6 y .- r' cri r , -• 

uc lo caracterizan co o ce 1 JO indr t , 

La inestabllid<l.d del. to 
, 

r:1 xllic r el o d q :..z 

e las tdeas, la var~a_il1d. d y lUCl Cl 

S c ilusiones. la desorien ,c en el tie lO y en 1 es 1 

L l B muchos otros ren enos qu onl>t nt tán C n 

l o delirantes; asl como ta 
, 

.len, la" rmíl t pl¿s for lS Q4.., e con 

erar y las v riantes que pu n e Lstir n un mi in i id o 

, to.1 enc111a hip6tc d .... ,'r to de la obser ·<lc .... 6n y el auá-

l i 1 bclo<lalaluzdeio.· ' l os escud os sobre 1 
, 

anaLe; 1a y 

, i i - lLologl.a del !liste, a s' 1 ~t leo, para-simpntic y ólándulas 

.roe 11 as, es suficierte p ra entr:tr al terreno (le la terapeút! 

; I ro ante flebo decir que no tengo la retensión de baber re­

Ita el problema. ni mucho menos de que se acepte como ,ero f--

11, la patogenia que propongo. 

T n á T A M 1 E T O 
---------------------- ----------

::>1. aee tamos esta i .. 6te"is t'ndre :lS, primero qu h c. r 

diagn .ti del ebt do de desequilibrio qUé ou~rd el i,t 

o no-v'oet tlvo n el delirante, o, dl otra ruan ra ver a cu 

• los lndro os descritos j?or Guillaume, perte e nu stro 

too ¿C6mo se consiGue ésto? 

Por meui del estudio clínico del enfer o, e c • l' 

o_reci c1ón y valorización de to o, y ca a u lo si 

"intumas que pro'lscnta y de 1 .. 5 r( aCC.lon s f lITJ.1C - n 

rovoc n " icrt <; susta C.l s de acc~ lcct sob 

(. lrenal La y F iloc.. r . i ) 

, 



et"l'ulih<lúO cu' 1 ''0 ,,1 ... 

( ... jel ,lió:> el t'on cv~lcs son ~U6 v riant , n n 

1 te C":l t t::.c cvrl'elativa 

te ¡¡JI ne_rot ' meo de pe' 

eí::: va¡;al o V<'óO- CULOt n1cu, y,ue ,,~ el e -~o mus frecuent,-; tl'ota 

re"::OB uC iDl' ..... i o u:!.,,;n,.t:. ui1' i .. ' ;:01 # •• ue va/;' y exc.1. td o ~n 

t • tOllO el S.1. 6ticu bs t a se logr" 

~r vía subcut~,-a) uno dos cent1wct os ccibico~ uC la Bolucl ' 

~. ¡;uientc ' Sul "ato de a ropilla O, G,'s. 01 J ulf ... to de cst 10 .~. 

1'5 al', . , '-o e.c. p ",e ir..yce urbe al ~ 

... ,' .... te. LO () ti'CS V <;;C c; S al d si l'u!J ele l' ces U el 

d o~o ~e~3io eruentc üebc 

.. (;ll.i..\ars el trat~ en con s5l a e 1'1cn1na a do ~~ 1 l' 

b'l.. ':'v"';'¡eJ te Cl'CC1E'llte ú&t a e l 1 ite tle la to er~.ci' l. ',1'"1--

'l,4 J., pues b"sttl! ! la e e:" t.,c1 .1n u 

, ieo vur e en senti do .illverso 

tico para tlue s tu-

Si. l' l' el cunt r a .io. e J.eli1' o tl&talla soure i'OD ú J~CUl' 

' e pre<!o.Jinancia s imp:'t ... co-t nic • at .e",'s de 

..! quc, e CGt" e 

esto es fic.lente par a que su antag.Jnico a ' ente dc t o 1,¡, •• ~ ••• 

~o la reluci ' n f siol bic< iU bU ardan entre ~ aLuOb 1uL6 -

Bu~tará en este caBO ex epc.io ul 

1'<:1 o pur ~ a chido a do~i apl'opi .. ela& 

Ahora bien) wo en ~c.os ca~os hay c~. bios e un sindr , 1. 

que v ria~ 'orZosaL te _ ,,1 1. 

&:..1.1'; le"': tI) o ~ tL:.i,. re 

~ eu ve ,,1' .. ' . .1.ento aind om:: tico. u il e ü 

- ... 
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ompl o moderauo de l os tOllÍcur L~.OS. 

---------------------------
OBSERVACIUNES. 
----_.--------

o. 1. Hospi tal Ju rezo Sala ... 9, 

Infivi uo d el sexo masculino de 2& ~os ue L~ud, cns~ 

l' 1 a.e C nlo a, Ver. Ingresa al hospital por heri ~a e . tu~a • ¡ 

a sintomas de 'el~rio t 1 

aleo olico 1 f'o a subagu"¡". La eX.I!loraci n de s, "ist.e.. o 

v ebetativo l~ los siguientes uto~ R .• C positivoí pulso: iblsl 

·.itmico dLbil y el No. úe 56 por minuto; .tensi n :lrterial 11 • Y 

DLa ti 5tico sindr om tico. Va;o~onia. 

ata, . nto ' Inyecci n tlaI1ana y tar de de l a soluci n estl' . 

na utropina~ uieta lactea, repo o y v igilancia 

• eSLl uÚo. C aci en ci nco d i os • 

\,. 2 Ho '1J i tal JU rezo Sal No. 1 L 

H. I.- Sexo masoul ino,de 40 años de edad) ca udo. natural c 

P achuca, hUo. de ni ':1 o, l ngres l a sala con f' actu 

.' los ¡] ~ '\U sos u.e l~ pierna der ech por lDachac¡:¡::;ie ltO HebrH. n '. 

A los cuatro :ls. presenta s1gnos e Lpere~l'i ta-

h.1.1il.ul ncr io"a y adem{¡s g anore:¡¡ia, :..naornnio te lila!' Lnco" rene .. ; 

d e idcua , alucln~cioneL ~isuale6. 

Pulso 110 .l0r minuto,ürl·it. ':'co. TenAl n rt eriu11.5 o. 

U. '-I.C ¡Jo l.J.vo. 

'l ... ta, ie t 

j vigil nncJ..a. 



• 
et , s. Sl¡;ui tr n o~ L. 

fractL rae 

Nu, ~ de la Clim,ca P. bcul~r del DI. 
J.Jrn 'stu ..... _toO j M.s. • 

....... - Se3 Il:oscul'no ;;5 años, casado. n"tural Jcl e -

liucrrcr ipS'¡¡¡allO. Pa' re co1161ico; h<.;rw tiO ffiayor e71il ~ptlco 

~, ~omiclli • Pre~en aLa a ... 05 si~~os cara ter~~t ... co~ du~ 

cllrlo taxialcohollco ab~ O, 

?ul.,o~ bO por minut" d~bil arrit ... co. Tenc ... ~.l arter1.ul: 

x y 7 .O.C poslt ... vo 

Di' ",!l6~".L' : vagoton 

Tratamiclto: in ce i ' u 50luci"n c5trlcn:ina-at ,)u ... na . ' 

t Jo ,,¡di rl:ticos; pur;;=te salino, reposo, V1.i;iL.n"i< 

coL..l.tauo ¡ cUl'uci u Cti S .uas. 

J.,.bte ellf"r o t.iCl'C ... ~ o y cilio de .o.lC to nilr b bi <)" 1 01 

No. 4 el; Iw Cl101 " Púrtic lar ~ I Dr 
ol!olf'o Corona ;.1 drete 

e &xlco 

v pIcado Ilebrio cOllsuctudiuar o SifiIi a. Polin uliti 1 .... 

te i1'io de pe1'secusilu 

Pulso, ,,0 por n.inuto,l i ual, ritmico TenslGn Ol't. r ul 

y o MIl . 

• ugnbstico; v~goncurotonia" 

to~cnLo: su f~~o .e cst~ic 

el tc hu.,t. O wilio _ o e ,,1 dia. 

sultil o .ot le e ri. 

o, . . ~ c..'! •• ....1 ¡,~pllcur 

·v tü \.; lo cxvcns e este tra jO, dej 

t J 
es .... t' cs u tenel 5e f; 

1'ante do~ me c~ ti L 

e oscrv cion 

unt~' 

l&i. Jo ,-,el ·n. 
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1 u. - ¡'ou.a su t,.ncia t~xi ca . J r " Qc:1. ' :a sob e el sis te u cUI 

g ...... !lular 

2n .. - 'nI... acci6n anifiesta el ieumcntc por el 'eseq 11 ... -

brio 61'gah VL:bL:t.Jtivo lIaDa ti 10 G ":'llal c curoto él trine a 

'" .redo ··n.:nciu vaoot;~nica o ",x ,e~ ... 0 al.ilent ) sl ;.¡{tieo-t 1 

~¡J,- • .. te desequilibrio ~c tl'a lLe' 01' hcreúe a y cs 1 

" ue obl.lt; al indivi u a buse~r «.;1 excitante. 

su vez, el uso CCllstant0 de sll_tx.leias encrvante~, 

5 . - l.,Ue este desequilibl'.lo, eu=li. l ega yu I!a s': o 

le z l' los Cru ... t.l " s supclio'"s de . vi'a • I;!:'ban:LCO . 

ti - Quo 1 ... repere ci~n 1 'Cural y 1 i a el esc< ü1br 

Ime o 1 d" " \, o centros S'-l • ores sobre los c€;n~ os pS.lC 

t~!'.)¡¡ de la v'da c rel ciun LlC ... C ccu.sidcr ...... e col • a 

los . ~ .st _nos palc -cc~est~o.ln - ensu lales ue csenL .... lo 

e l'll]lont.r un tra a,.ucHto, i,ay ,eccsl e 

el' 100 • ~tl.:: Si11 1:'0 {¡tico. 

g - Que a V Z ello e t",. 

lb.1. i j,¡¿C de 11 rd r e n 

.J.V.L ..... U ... 
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• C.- uill¿:tw.-.:.1 Si. p~ti",o lo~ S ~ e~as . soci Jos. 

:.. C.- Gulll~ .':Ie,- Vagotonie , 5y pathicotonil:s, Ncu1'oto . s. 

A ~rt ~t,- ~C betic Clínica. 

~runi~lorol - Le tvn 

Le Bulletin . di" 1 2 

llor uaJ. GU syster e nerveux veget tiv~. _. 

9"" - . 
runiGlopolu - Cl~~~ricatJ. n des Gtnts vegetntif's omorcaux. __ 

Le Dullet~n ~(;dical. 25 0 0 0 to 1923 , 

.... uGlop lu.- Principcs tle r'1ysio ~ patolog~c egetati'7c. l'E. 

~c~l. 7 ~eorcro 1925_ 

L~ibllCl Lavnstill.- Le f, pathiy'l.c . Le oumal Me(lical Frlll1~ 1 . 

r br ;:'0.) d: 1324. 

Lw.", ,,,1 IJ V¡¡~tin . - Pat 1 hie ¡¡ ¡tiquc , 1924. 

J. 1l .. 11ion.- SObre a 1" .... t0100 a del sil:Jplttico 't para~lr. 

,e .;; .. tn • .-' ctic<l a" :lio10gía up1ic;:¡u .. a la Clí. ic' y a 13 Tera ( 

• • • ';u. 192 , 

<:rpcYl ;:;ch re1'.- L .. ", gl " !lIlas de ¡;ecrcc~~n 1nte1'n 

ru cciSn' (;1 ing G • !~~ • 

nen 11 - L' ál.coo1is .... e CL e 

1 0a~r. F. U ~a 1, p. Tw ~sier.- Les Int . 1cotioDS 

J. 

X. 1.trno z an J." C l es ,- Pr el (le T l'ap u~ique, 

-------------------
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