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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL ALCOHOLISMDQ?

1.

- Colocada ya ante la necesidad de prcsentar un fgjjai
tema escrito para lograr la culminacidn de mis estu -
dios en la Facultad de Medicina, ha sido motivo de=
honda cavilacién la e1e0016n del tema, pues las con

diciones en que se llega a cstc momento son de una=

~gran desorientacidn, sobre todo si se piensa en la~
gran complealdad que han llegado a adguirir las ag= .
tividades cel médico, en fumcidn no sdlo de las === .
~ grandes conguistas de la Medicina, sino también de-
la organizaciédn cada vez mAs complicada de la coleg =

tividad, de tal modo que &l papel del médico ya no-

se refiere ten. sblo a la aceidn individualista e in -
‘dependiente que pueda ejercer sobre una personay, si
no que, de acuerdo con la época, sc le exige interw'
‘vencién directa en grandes problemas sociales, que-

sblo pueden ser resueltos partiendo de una base emi

. neute o predominantemente biolbzicas S
. De tal suerte que si desde ¢l punto de vista -
~del cada d{a mayor nfmcio de conocimientos médicos,
.tecnices sutiles, amplios medius terapéuticos, ins<
" talacidn de grandes laboratorios de experimenta===- = -
- c¢ibn, etc., el estudiante se halla poco menos que = = ..
. ,desarmado para presentar un trabajo escrito que sig
- nifique algo original, ya que esto originalidad de=~-
peme de investigaciones pacientes, experienc1a baa,
ta y medios materiales para su desarrollo, no suce= -
de lo mismo cuando se aborda un problema medico-so- ,¢,
- cial sin las pretensiones dc resolverlo, concretdn-.
. dose a sefialarlo, limitarlo y analizarlo, realizan=
~-do una labor de bﬁsqueda para concretarlo y hacerloﬁ

' asf%presente.




i_»-quiat.ras es que los - ‘alcohdlicos no tienen trastor

52-

Este camino es el que me ha fa0111tado la elec-

- cibn de mi tema; he tenido la oportunidad de cono--

cer algunos oasos de alcohélicos que no han sido re.
sueltos en ninguna forma: los femiliares sufren, -- -

. reciben las consecuencias, se dirigen a las autorl-f}
- dades y éstas no lo pueden resolver; en otras ocasig
‘nes yo misma he intervenido para lograr, por medio-.
de mis reluc:mnes en el Manicomio General, que sean .

~intermados: indtil, pues al poco tiempo se les ex--

" “terna por no pre sentar trastornos wentales que ame=

‘riten su reclusién; en los consultorios plblicos de

- la Beneficiencia llegan alcohblicos de todas clases

‘sociales creyendo que el poder del médico es tal, ,
~que con una inyeccién pueden ser curados de su vi-=
'-cio y por Ultimo, en el ejercicio particular hay --
médicos que pretenden "curar" el alcoholismo,. aun =

"~ recurriendv a la xdctica ingenua de dar conse,)os -
“de {ndole moral o tratando de atemorizar al vic¢ioso -
~‘con un cuadro’ dramétlco de las consecuencias del al
coholismo jcémo si el pacs.ente no presentara ya to -

- dos los trastornos -4 por 1o menos los sociales: y"
" los morales~ de su aficién al alcohold =
' "Al conocer estos cualtos casos y darme- cucnta

© del problema de los fam:.l:.ares, que -se encuentran_
‘ totalmente desarmado's para lograr su resolucién, --

. me inteesd ytraté de indagar por 1lo menos las medi.

das mininms que se pueden tomar ante la- ‘pre sencia

de un alcohdlico. Los resultados fueron desconsola
dores: el médico trata a los alcohdlicos por medi
de la estricnina, de la emetina, de la opoterapia

“hepética, etc. pero no logra que se abandone la be-

~bida; no hay hospital en donde sq admitan y en el

“Manicomio General s8lo se reciben los alcohdlicos

pero a la vez que estén "locos" (que tengan trastor

- nos mentales) y aun cuando el criterio de los psi-

- nos. mentales, para los familiares y para la socie
ad, u ‘mrracho consuetudinario, verdadero para.
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to, provocador de disgustos y afin reyertas, cliente
- habitual de las Delegaciones de Pplicfa por escan-- -
' daloso, sin ocupacidn, explotador de su familia, =~
~ etc., s{ es un trastornado mental y tan lo juzgan - -
“asf que buscan su aislamiento coimo defensa, pasando
por las consideraciones de {ndole sentimential que =
- 1os llevar{a a tratar de ocultar o disimular SU ===

desgracia. En una palabra, los médicos generalesr-->-"

desconocen el problema desde el punto de vista de -

su significacidn social, concretdndose a considerar

- 1o como susceplible de resolverse por medios quimi~
" cosj los psiquiatras de nuestro medio no encuentran

Wrastornos mentales que justifiquen el internamien~ =
“to; la sociedad los Jjuzga como clementos nocivos y=

peligrosos, como verdaderos anormales; los familia-

res no saben que hacer con ellos y mientras tanto -

- los viciosos exhiben su miseria y su desgracia, cons=:
tituyenio una carga para la colectividad.

En las lineas anteriores est cxpresado el pro-

~blema tal y como se presenta para ¢l vulgoj pero a=-

- nalizando aun superficialmente se aprecia su compli

cacién; los psiquiatras deben tencr razén al decir-
- que los alconblicos no presentan trastorngs menta--
les; por otra parte hay alcohélicoswquélsimtienen‘ei o
~trastornos mentales segln el decir de los especia=- =

 listas; los médicos -generales intentan tratar el -= -

© “‘aleoholismo y la socicdad emprende campafias en cOli- =
- 1ra del uso de las bebidas embriagantes. A mayor -«
. abundamiento, el estudio tebrico de la patologfa -

ques hacemos en la Facultad, nos cnscfian los distim-" -

tos padecimientos cuyas causas radican en éi‘al¢6h2;éﬁ{
.lismo, pero que desde el punto de vista de la coleg. . -
tividad, no constituyen el verdadcro problema, ya ="

" que n1 siguicia se mencionan al tratar de."los al-=-

;";Qbhﬁlicos"'o del "“glcoholismo". :

" “Luego entonces sc puede afirmar a priori que =~

.una de las causas de l& cowplejidad del problema ra
aica-en la falta de limitacién'de 1o que se-entier
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' de por alcoholismo o bien de la exlstencla de dis--
- tintas interpretaciones, hechas segin los diferen--~
-tes modos de ver el asunto de los dlstlntos facto-- -
res que irtervienen. , ST
BEs por ésto que tenemos que revisar los disti’n-'_g,_;,,
08 conceptos, para hacer un agrupamiento ordenado
y 18gico; presentédndolo en tal forma que se¢ pueda = -
obtener algunas conclusiones dtilcs para el plantﬂa.,_, i
miento y ¢l esclarecimicnto del problema. =
~ ~ Es nucstro propésito y trataremos en 1as 51buien
, tes lineas de llevarlo a cabo. - |
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El alcoholismo presenta numerosos aspectos que=-
considerar, ya que el uso de bebidas alcohblicas ~- -
estd extendido en tal forma, quc constituye una =--
prédctica social dentro de la cual cs diffcil sefta-- =

‘lar lo que corresponde al alcoholismo propiamente -
hablando y aquello que entra en los usos socialess

Es indudable que aun para el médico que predica
los inconvenientes del uso del @alcohol, no es cla--
ro el concepto del alcoholiano, ya que generalmente -
£l mismo, de manera inconseisnte, Jjuzga diferente -- =
al individuo que lo consulta como ;rofcsionista, -
que al gue no lo hace como tal, mhxime si pertene=-=. '
ce este (ltimo a su propio circulo social, de tal -
modo que ante la situacién de explicarse determina- - .
uo cuadro patoldégico -orgdnico gencralmente- y en --
_obv1o de trabajo 1nVest1gaaoz, recirre a la patoge-~
nia de la intoxicacién alcohdlica, mientras no se = .
da cuenta en muchas ocasiones que cl trastorno o al
teracidn funuauwental es precisamcente la causa de la - -
- tendencia a usar el alcohol.
Lo que significa que no pod&mes~hablar de efec-
- tos privativos del alcoholj el problcma de este té- o
xico es mucho més complejo y constituye un verdade-

o Lo ef¥culo cerradoy hay alteraciones o trastornos -

que se deben a é1 en cambio de otros que deben com=- .
- sldérarse unidas al vicio mismo para en conjunto re

~ lacionarlas como manifestaciones sintomfticas de ==
trastornos mis profundos, es decir, que hay casos. -,
que el abuso del alcohol es la causa de las pertur- ...
‘baciones y otros en que dicho abuso es la consecuen '
~cila de esas perturbaciones.. Lo
Lo anterior por lo que sc reficre a las manlfes,~1+
- taciones del alcoholismo en gencral; en perticular-.
- es perfectamente conocido que el uso de las.bebidas
"'yeMbriagantes se traduce por dos clases de sintomas.




" los que revelan un ataque orgémco ("atacados del -j :
higado") y aquellos que expresan trastarnos menta-- -
les (delirium tremens), dos aspectos que son conoc:r 5
dos aun por el wvulgo,
Claro estd que médicamente estamos obligados a-

conocer las relaciones entre estos dos estados y =-

no sélo sino a precisar exactamente cual es el con-
cepto de alcohollsmo, ya que este se dlluye entre =
‘1o que opma el vulgo, lo que pretende el medico vy
lo que sabe el psigquiatra.
: En estas comliciomes, examinemos priuey awente -
la accidn sistaau I)I.u:xie:t'amos decir, del alcohol so-,_ :
bre el organismo o sea los datos Que nos porporcio~ -
na los coneci mlentos farmacodinfmicos sobre el alco
hOlo
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i Ll alcohol generalmente usudo cs el etflico-fj“
los efectos de otros alcoholes sc pucden asimilarh
" a los de &ste; con la 01rcunstanCLa ae que son més-
'xéraves y de mgs répida accién. =
. Bl alcohol etflico esté considerado dentro de
. n,la terapéutica Y. siguiendo la clasificacibn ‘de Man~-
- quat, como modificador de las func1onea del sistema
nervioso; se obticue por la fermcrntacién de los azfl
- -cares, principalmente de la glucosa, por. medio def}
" numerosos fermentos. La obtencidn del alcohol puro=-
o absoluto se hace después por destilaciones sucesi
. vas-en:las cuales se va eliminando el agua, por 1a’
”7 cua1 posee gran afinidad.
o Las mezclas de alcohol con agua constituyen U
_){quldos que se gradian en grados, segin la proporcibn
<. de alcohol Que contengan, formando una cscala qué =~
.~ 'va desde el agua alcoholizada lizera hasta.el alco=
 hol absolutc puro, con81derdndosc,"a como alcohol -
" “(rebajaco) la mezcla que contienc 85 grados (85%.
~ de alcohol. Las bebidus. embriagantcs también se n
‘Zden por su proporcién. de. alcohol- o .
‘Bsto (ltimo es la base para considera' 1a toxi
cidad de las bebidas segln su conccntracibn alcond
lica, de tal modo que el abuso sc toma como tan
més. perdudiclal cuanto impligue bebidas més 61
tradas; sin. embargo hay oplnlones conxrarlas que;
“gostfenen la toxicidad en funcidn no de la canti
- ‘Gad, sino de la calidad, diciendo a cste respec
-~u5Manquat que 1la toxicidad depende cn razén direct
';?del nimero de 4tomos de carb6n contenidos en la'
~1écula alcohdlica v tamblen que crece con el punt
“de{ebullic16n.
B8 indudable que este rGSpGCuO, ambas oric ta
ciones eon verdsderas, pero nho fundfndolas en
dad o calidad del alcohol, ‘sino- en funci
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P quec lo recibe, ya qun es conocido por todos.
‘que pequeilas dosis pueden iraer consccuencias cla-
ramente oatoléglcas mientras que en otras ocasio=-_
‘nes'grandes dosis no provocan trastornos ostensi--.
bles; lo mismo podemos decir en cuanto a la cali--
dads hay personas que se emborrachan con determina-
da bebida, mientras que con otra diferente no les=-
pasa nadza.

ResPectﬁ al metabolismo del alcohol en el orga
nismo, existen diferentes oplnlones. que es quema--f
~do en ¢l orgsnismo transforméndes2 cn agua y anhi-
drido uuioﬁnln09 que no es modificado, sino que se
elimina cn 1z misma forma, es decir, como alcohol
y por 41 uﬂmo, una opinién mixta. Estas teorias cs-
tén sostcnidas por leGPSOS hechos experlmuntalus-
- Que comsisten, en términos genérlcos, en la inves-

tigacién 70l alcohol en la orina, en la sangre, -- -
en el aire expirado, en el sudor y en diversos br- -
genos, principalmente en el sistema nervioso. Lo - -
- que si es un hecho, independiente de los destinos =
finales del tbxico, es que tiene una especial afi--
nidad de imprecgnacién por el sistema nervioso, en- -
el cual sc ha comprobado su existencia en las inea«
. toxicaciones alcohdlicas, adeafs ue huper comproba. -
do tembién estados lesionales wds o menos caracte- -

risticos como consecuencia de su uso. habitual. :
" Desde cl punto de vista farmacodinémico, a pe=
‘sar de los intentos, no ha sido posible precisar - =
su toxicidad en funcidén de 1la 60315, ya que la ob-
servacidn cn cestc scntido, arrogq resultados muy =

‘variables 1o que se explica si consideramos nuestro'gi
~* aserto anterior en el scentido que la toxicidad de-.
- be considerarse dependiente de la cantidad y de 1z

calidad bero siempre en funcién del 1ndiv1duo, es=~-
decir, Ge¢ su tolerancia, que por lo demés es emi--q~v
nentemente variable. RNt

La accién del alcohol sobre los distintos apa-;:‘
ratos y smstcmas no la analize remos; baste decir :




f'qpe en general y a pequeﬁas dos1s, cnoun 1nd1viduo-‘~ff
' no habituado, es estimuladora de .as funciones orgi

. nicas y que quizés c¢gte hecho sea cl punto de par--
tida de la habituacidn; las secrcciones salivar y -

éﬁStrlca se actlvan, se provoca al apetito, aumenta ~;;~
el nlmero de latidos cardfacos, sc refuerza la ten-

.516n arterial, se produce ligera diuresis y hay un-
~aumento de fuersas, en una palabra -y no olvidando--
que se trata de dosis pequeflas- el alcohol produce-

cinco efectos diferentes; S@¢ quema directamente, -- -
provocando un aumento en las fuerzas nusculares,»--t_rm

inhibe o dlemlnuye la d“SESlmllﬁb]Op, excita el ===

sistema nervioso, aumenta la diuresis y excita el -

coraxén y la circulacidn.

Las Gosis wayores - cambian por coupleto el cua-‘”-

dro, haciendo que este caractur de estimulante difu-

eible s¢ convierta cn tdxico y prcdominando enton-=
ces las manifestacioncs nerviosas; que son las que=-

dowinan, acompafiadas dichas manifcstaciones de las- -
~alteraciones ya patéldgicas del recsto dc las funcip
_nes orgunicass estado de colapso, inhibicibn de se-f.-
ijcreciones, baja de temperatura, ctc. V >
- La intoxicacidn alcohdlica que se maniflesta i
'_princ1pa1mente por trastornos ncrviosos serd objeto

" de otros pirrafos. Veamos ahora cl conccpto del al« -
-~ coholismo proplamcnte, es decir, del uso. habitual -
~..del alcohol, desde el punto de vista de. suUS ‘corise~=

- cuencias orgénicas, ya que dicho uso implica he-=-=---
,H;;chos completamente diferentes a los efectos que he-:
Lo .MOSs descrlto pare el uso moderadc ¥ ac01dental.jva
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-~ Deciamos que ¢l eleohol,usado a pequefias dosis,
obra como estimulante difusible; si se ingiere a -~
grandes dosis, pero en forma accidental, trae un eg -
“tado de intoxicacién general, manifestada por alte- -

.- raciones nerviosas preponderantes, pero cuando su - .
‘uso se transforma en hébito, las consccuencias or-- .
.gﬁnicas.cambian complctamente, de tal modo que sin- .
1legar todavia a las manifestaciones nerviosas cré-

- . nicas, . sc puede apreciar una se¢rie de alteraciones=-
oY fenlmenos que por si solos traducen ya una intoxi -
cacidn crdnica del or%anismo,-causa de numerosos - .,
cuadros. 4 la patologia, Lo
.. ~Desde iuego, uno de los efectos inmediatos, es- .

- 1la accion que tiene sobre el aparato digestivo, ==~ "o
-~ principaluentie sobre el est6mago,jsobre ¢l cual o=+
bra produciendo estados irritativos que se traducen -

“por gastritis desde luego. agudas, sobre todo cuando -
... se ingieren bebidas cuyo contenido en alcohol es == =

. 'muy grande; después esa irritacién continfia obrando -

_ produciendo modificaciones més o menos permanentes-
““en forma de gastritis crénicas que al fin no son si
‘no verdaderos estados dispépticos irritativos. -
SRR gon el tiempo, el alcohol generaliza su accibni
- 7o 8610 se manifiesta por una dispepsia de origen -

géstrico sino que se afladen si{ntomas hepiticoss =--

viene la insuficiencia funcional primero y después-
© la lesibn orgdnicas se va. operando una transforma--
. cibn en el higado, significando dicha lesidn; ter--
' minando por una cirrosis con su cortejo sintomdtico

-~ exuberante y grave. ' B S e

: En las condiciones anteriores, la sintomatolo-- .-
gla de la intoxicucibn crénica éel alcohol es mucho . -
~ mhs compliccdas ya no sélo son los sintomas hepbti-
. co8 ¥y ggstricos, sino que hay un disfuncionamiento- .-
general del aparato digestivo, con sintomas intesti
nales y gencrales que afcctan a la nutricién en ge
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neral. ' ~

- Para entonces, los efectos sobre el organismo -
son mayores; el aparato cardiovascular acusa ya su= -
- ataque. Hay una sobrecarga del trabajo cardiaco ini
cialmente y Gespucs viene la astienia Yy aun la into=
xicacién crénica del miocardio con arteritis y Los-"
tratornos circulatorios coneomltautes.

Los_efectos sobre la respiracién y sobre el ri-

n también son notables: se produce nefritis y 1e-5
siones pulmonares de tipo cougcstivos ;
Touo lo anterior naturalmentc constituye una --

widad que traduce al fin y al cabo una deflciunC1a-;f
orgénica general que trae Cﬁmo consecuencia trastor .-
nos profundos de la nutricién con manifestaciones -4“»*

sintomf&ticas muy diversas, cuya predominancia en ==
tal o cual sentido, nos da la oricntacibn nosolégi-"
.. ca de tal modo que un sugeto en cstas condiciones -
-~ consulta al médico, segln el aparato o sistema més-
atacado. et
Inuhnc1onalmente hemos dejado a un lado la re-- -
percus*on sobre el sistcuma nervioso, porque al fin-
'y al cabo cs la més caracterfstica y la que consti-

- tuye por. si sola la verdadera {ndole del alcoholls-?;
o mo, y& que aparte del cstado lesional de dicho sis-

tema, las repercusiones mentales y por ende las so-/ 
ciales, son las que le dan al problema del alcoho--
- 1ismo, ung .fisonomfa de- cspec1a1 impox tancla y tras-_

‘1 ceqdénc1a.

‘ Por fltimo, es intercsante haccr notar en este-'
;capltaxo, los trastornos SQXUdlLo que se manlfies--i
tan por impotencia. Gl




“_nde biencstar gre ndes, pasando répidamente este est

~.de haber pasado momentos desagradables. Esta situa="
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Abordemos zhora los efectos del alcohol sobre - -
el sistema nervioso. . ’

Desde luego es importante hacer notar que 81en-, R
do el uso del alecohol tan: generalizado los efectos- - °
sobre el sictema nervioso no requleren para que se= .
menifieste, un estado de intoxicacién crénica, sino =
que puedc haber manifestacioncs que la gemeralidad-
de los tratados se calificdn de accidentales, pero=
que nesotros llamaremos OC&SlOM:*.99 pcra no. qultar"""
les la voluntoricdad de que estidn investidos. PRI

La 1nnoct16n dc bebidas alcohollcas, aun en fbr.:[ﬁ{
ma o hAtity pero sin llegar a grandes dosis, prody
‘ce, come JL“’ mos una activaczon general de las fun
ciones or:?nvﬂfs, que en lo que sec refiere al 51stal?"
ma nervioso su traduce por una cuforia y sensacidn

do por ecliminceidn del téxicoj; pero puede suceder - .
que la ingcstidn, ocasional, se hage en forua masi--
va y entonces tiene la llamada 1Pt0x10u016ﬁ aguda o
- borr acherie L
‘Bl sujcto bebe un dfa, poco o mucho, pero. suI1-vj
ciente para provocar la intoxicacién aguda; climina
el téxico y vuelve de nuevo & su vida normal 8in Patatiih.
‘que per31sthn seerelas y tan s8lo con la scnsaelon-v;,ig

¢ibn puede no repetirse nunca u ocurrir 1eJanamente.
ahalicemos por que fases ha pasado esta 1ntoxicac16n
. aguda o mnbriaguez. i
' Durantc la weeidn del alecohol el p31qulsmo su--g &
fre caubios o alteraciones (estamos hablando de la- -
embriagusz aguda), que es clédsico scparar en tres - .
fasest de excitacidén, de parflisis, ceguedad,. obce-
< cacién o borrachera propiamente dicha y de suefio o=
 comas Egta Gltima no es una fase obligada pero si -
- frecuente. s
‘ La:prlmera fase, de exc1tac16n, cons1ste,en una.




- formo: presenta cefalea, lengua scca, pastosa y al=

- 13 -

activacidn de todas las funciones orgdnicas, con ~=
sentimiento de superabundancia de vida, de plenitud,
con euforia y expansién generaliziuda, locuacidad e~
‘hiperactividad. : o
Nuevas dosis de alcohol hacen que cese el esta-
do de excitacidn pero en forma paulatina: la exci--
tacidn se transforma en incoherente e incoordinada-
por la aparicién de un estado de verdadera confu--- .
sibn, de intensidad variable y de marcha progresiva. =
Se inicia por desorientacibn, se confunden las ====. "
ideas y se obscurece la conciencia. En estas condi- .
ciones, la sensacidn de plenitud desaparece, se ori=-
ginan seniimientos imprecisos de inferioridad, que~
se compensam por irritabilidad y por descontentoj -
la actividad inusitada que tenia se hace desordena-
daj la locuacidad persiste, pero sin direccidn, sin
. freno, atropelladamente; nay un cecaimiento general- -
¥ aparece la obnubilacidn. En estas condiciones «=-=- .
los componentes instintivos se liberan y el sujeto=
se halla préximo a las impulsiones. S
El decaimiento general es grande, las funciones
orgénicas acysan una hipoactividac: hay una verdade
ra penuria fisicaj la impotencia genésica es la re=
, Todo lo anterior constituye el segundo perfodo--
~de la embriaguez; si se sigue tomande®més alcohol =
la intoxicacién cerebral llega..a producir la pérdi-
da de toda relacidn-cor”él-éxterior; anestesia gene
. ralysuefic.’o coma. El sujeto gueda incosciente, «=
como un fardoj quizd pueda responder'a.algunOSﬂeSti
mulos, en forma wvegetativa y por lo tanto sin come= ' - -
prenderlos ni fijarlos. Rt
© Dpespuds viene la desintoxicacidén paulatina, que:
. desde luego va liberando todas las actividades pau~
latinamente; el individuo se despierta como si 1lo =
‘hiciera después de haber sido anestesiado con clorg

gunas veces vémitos. La irritacién gastrica es gran
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des hay una verdadera gastritis; la sed es muy in--
tensa, el decaimiento muy acentuado y el malestar -
general persiste durante algin tiempo. Se trata de-

- la llamadamcruda'. '

Este estaco de ewbria.uez, que puede ser ocasig

nal y finico, constituye m.chas veces la primera ude -
nifestacién de lo que serd el alcoholismo crénico.-

En la situacidn de decaimiento y malestar generg--- -~
~ les en que se encuentra el individuo al pasar de la -

tercera fase, recurre para elevar sus decafdas fun~
ciones a la ingestion de mas alcohol, para estimu=--

lar su ovganismo, percibiendo cue mejora su estados

es entonces que no teme o teme menos a una nueva bg -
rrachera, volviéndose a embriagar. . S
En olras ocasiones es la primera sefial de esta-
llamiento de un trastorno mental mis profunda o ===
bien la iniciazcidn de una disposicién patolégica --

 hasta entonces larvada u oculta por incapaz de reve o

larse por si misma. - R
En términos generales, la descripcién anterior-
corresponde a la embriaguez ocasional. Fuera de los

- casos en los cuales esta embriaguez traduce la pri- =
mera manifestacidn de trastornos psicopatoldégicoes - = .
mls serios, ya sea que se trate de la iniciacién --.

" del alcoholismo crénico o bien que signifique la =--
- gintomatologfa incipiente de un trastorno mental --

mAs o menos profundo pero diferente al del alecoho-- -
lismo crénico, esta embriaguez ocasional, aun guan~

© do acusa una serie de trastornos de intole orgdni--
. co-mental no altera la personalidad desde el punto=-

" de vista de su unidad y de su sintesis y no,s6lqi,e; fjf
sino que repitiéndose no implica anormalidad propia =

mente. Es en este caso en el cual podemos ver cen -.
s o menos exactitud la sucesién caracter{stica de
las fases que hemos descrito, pcro tamvibn a la ===

' vez poGemos afirmar que la tipica embriaguez ocasio .

" nal no.se presenta con tenta regularidad, ya.que -~
‘hay ‘infinidad de variaciones en las reacciones, de-
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" terminadas por las caractcristicas constitucionales
de la pgrsonalldad.

Bsto quiere decir quc aprecifndosc bisicamente-
esas fases, la forma objetiva que adoptan, os emi--
nentemente cambiante, por obrar la intoxicacidén co
mo medio para dejar en llbertad los aspectos funda-
mentales de 1a constitucidn mental del individuo.

Bste fendmeno es el gue traudcc el concepto ac=
tual sobrc el alcohdlicos: cstc ¢cs un individuo cons
titucionalmentce anormal en cl cual su personalidad-=
inconsciente se encucntra oHr¢m1da de tal modo que=-
ticne una necesidad patoldégica, una hambre de exci-
taciones que¢ lo conduce a exccesos de bebida pauldtl
namente crecivntes que determinen la realizacidn de
las cargas afectivo~instintivas qub cstén en con---
flicto con relacidn a su realizucidn en el medio.

Todo lo cual no implica en modo alguno que no -
sea frecuente la produccién de la cubriagucz ocasio
nal, que si la llamamos asf{ no cs tanto porque se -
produzca de tarde en tarde, sinc quc revela que a -
pesar de que se repita no contienc cn si los elemen
‘tos necesarios de naturaleza afectivo-instintiva --
para hacer cambiar la personalidad.

En una palabra, si sintomatoldégicamente la defi
nimos per c¢sas tres fases, desde ¢l punto de vista-
‘pSlcopatologlco la caracterizamos porque no indica-
un medio para realizar una personalidad oculta no -
, manifestada, c¢s decir no implica csa cmbriugucz un-
recurso para soluc1onar un conflicto existente en==-.
tre la con5u1tu01on mental y los mcdios objetivos =~
de su expresidn. ,

Tenemos pues que la cmbriagucz ocasional pucde-
significar tres fenémenos. scr la manifestacidn ini
cial del alcoholismo crénico, exprcsar el primer --
sintoma de estallamiento de otros padccimientos men
tales o bien significar tan solo un accidenta cir--
cunstancial dentro de la vida del individuo, que u~
- tiliza el alcohol como medio para obtecncr satisfac-
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“e¢ibn pasajcra y por lo tanto no como fin.
Veamos entonccs en quc consn*ﬂ el alcohollsmo-
: crénlco v cdmo sc puede llcgr a el.
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VI.

Es dificil precisar cmo se llega al alcoholis--
mo crdnico, o sea no tanto el uso habitual del tdxi
co, sino la presentacidn de las caracter{sticas Gni
cas del verdadero alcohdlico. Tendremos que insis--
tir que propiamente no es cuestién ni de cantidad,-
ni de continuidad ni de frecuencia en el uso y abu-
so del tdxico; puede el individuo beber habitualmen
te inclusive presentar las consecuencias orgénicas-
de la impregnacién alcohdlica, sin ser propiamente-
un alcohblico crdénico por faltar las caracteristi--
cas psicoldgicas que vamos a tratar de precisar.

Es por esto que decfamos anteriormente, que hay
algo individual, aun dentro de lo Tisioldgico que -
motiva la impregnacidn en unos con sus secuelas or-
ghnicas y psicopatolégicas, en tanto respeta a o---
tros en iguales o semejantes condiciones extrinse--
cas. Kl caso_es que aquél que un dfa se embriagd u-
otro que no llegd a ser presa de la borrachera, si-
no que bebid cantidades aun relativamente pequefas-
¥y con cierta continuidad, pero cn forma de.hébito,-
ambos van experimentando a través del tiempo una sg
rie de canbios, de transformaciones en sus habitua-
les modos de ser, hasta adquirir un carfcter nuevo-
que los hace distintos &si mismos y distintos a los
‘demésy: fisica y psiquicaniente se Gescubre en ellos-
rasgos tan perticulares que permiten por si solos -

descubrir la existencia de la intoxicacibm crénica, "

siendo los segundos, o sean los psiguicos, los que=
nos interesan pues son los que definen verdaderamen
te el alcoholismo crénico.

Bleuler, en su. tratado de Psiquiatria coloca --
las alteraciones psiquicas de los alcoholicos'como-'
mtizadas fundamentalmente por una degeneracion éti
ca, por el embotamiento de los sentidos finos y por
el embrutecimiento para la moral, pero haciendo no-
tar que este matiz no es general sino de naturaleza
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“contradictoria y paradbgica ya que dichas caracte--
risticas se manifiestan, en el alcoholismo, tan sé-
lo en determinados mediosi son brutales en ciertas-
circunstancias, por ejemplo: en su casa donas reci-
ben reproches airectos o indirectos de la familia,-
en el trabajo en el que no pueden permanecer pues -
lo subordinan a la alegria de beber, en una disputa
en donde se¢ manifiesta su descontrol; brutalidad --
que desasparece ante la correccidn de que hacen gala
cuando estdn colocados en circunstancias que impli-
can alghn recspeto por falta de confianza o mejor --
dicho por cxceso de temor. Bleuler mismo acepta que
el embotamiento de los sentidos no es inicial y ha-
ce radizar el defecto 8tico alcohdlico, més que en-.
la pé&irdids <o estos sentimientos, en un continuo --~
cambio y en ol dominio que sobre toda la personali-
dad ejerce el =stado de &nimo del momento, es deciv,
gue para Bleuler es la inestabilidad afectiva lo --
que predomina en el alcohdlico. Es como dice Ruiz y
Maya la versatilidad ética y la inestabilidad afec-
tiva, que hacen que el alcohdlica pueda adaptarse -
brevemente, el que le conviene, al ambiente social,
apareciendo ponderable y sociable, amable y correc-
to, justo y ecudnime y en seguida manifestarse en -
el medio familiar como adusto, grosero, déspota y -
brutal.

Asf pues, la iniciacién caracteristica del alcg
h8lico crdnico es una dilucidn en el ambiente de -~
la calle y una @esadaptaeis:y repudiacién del medio-
familiare Su orimteeidn vital estéd polarizada por -
realizaciones inmediatas e intrascendentes: indolen
cia para el trabajo, relajacién espiritual, incapa-
cidad de atencidn, rendimientos bioldgicos caua ---
vez més escasus, ansias de placer y de pereza y una
necesidad cada vez mds creciente de usar el téxico,
realizaciones que encuentran medio propicio en el -
ambiente aparentemente comprensivo de la calle, ==---
mientras que el medio familiar ofrece resistencia -
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con sobrada razdén. | EEe
De donde el sujeto por razones de facilidad ---. . -
se proyecta egolstamente y con rcpulsién hacia su -
propia familia, interpretando sus manifestaciones -
afectivas (de la familia) en su Dropla contra, “ten- - .
diendo entonces a obtener la liberacidn de esa in--.
comprensién en forma de refugio en el ambiente ca--ffV
llejero. R
En estas condicicnes, las actividades soc1ales-vﬁ*
decaen, su rudio de accion se le clerra poco a po-= -
- co, determinaridose cada vez més las satisfacciones-
stbjetivas que el medio en general no le puede qui--
tar como son las producides por la ingestidn de al-
cohol, satisfacciones subjetivas que estdn al alcan =
ce de su propia voluntad, cayendo asi en un descen-..
- 80 progresivo y fatal hasta reducirse a un bebedor = .
_contlndo gue ni toma en cuenta ni la 1mporta el me= .
dio con el cual estd en relacién tan solo en la me=,
dida suficiente para lograr beber. Relaciones minie
mas que hacen aumentar el ego{smo, la :rr1tabilldud,
1a incapacidad para el trabajo, etc,, de tal modo,-
de ger un Juguete ue su tono alcohullco: amable,]—~
31mpat1co, umllde, orgulloso, polemista, colér1co,
1n°enloso, sinvergfierza, astuto, ctc., es de¢ir un-
VerSatlL, un inconstante, polimorfo y sugespible.; :
' Después de esta versatilidad, presione el des-~;g

- biles determlnando con €110 que la afectividad Olr- ;f
- cunstancial actlle con fuerza suficiente para que ==

:“&81n tener inhibiciones que la repriman se traduzcangu*

2l final en actos: 1mpulszvos. in estas condiciones-'
el sujeto aun puede tener una intensa vida subjeti=-
va; argumenta, hace propdsitos de crnmienda, por mo-
‘mentos se puede mostrar con el medio familiar pero=.
al fin y al cabo vuelve a predominar su caracteris-
.tica de embotamiento y versatilidad afectivas.
~ ¥Ya en estas circunstancias las funciones orgé
‘nicas sufren numerosas y profundas alteracionesx
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aparece la dispepsia, los vémitos matutirnos; las ve
nas de la nariz y de las mejillas se dilstan; apa--
recen trastornos pupilires y nerviosos en general,

parestesias, calambres, temblores; insounio e impo~

tencia sexuzl con exaltacibn libidinosa; miocardi--
tis, cirrosis, degeneraciones del higado, etCes ‘
WS en,oste cuadro que se prerentan los trastor-
nos psicd ticos sgudos de forma uelxrantc y alucina=--
toria, ya con motivo de una supresibn ocasional y =

brusca del tdxico o bien sin ,aue haya esta supreswén,v-'

por la intercurrencia de algln tr: umaulsmo 0 infec-
.cibn que desencadena una intoxic:cidn cerebral So--
breanaaluu a +a neiopragia hepsto-renal, es decir -

a la dl&ulhd“lon del valor funcional del rifién y --‘5‘f‘

- del T vtc;;u

|y - -
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VII.

Nos parece que el alcoholismo crdnico 1lo hemos-
ejado precisado con lo que dijimos anteriormente.-
EL concepto wvulgar esté fundado en la observacidn -
consuetudinaria del cuadro descrito. Pero la confu-
sion del comcepto alcoholismo parte precisamente --
del sector médico que desconoce ol problemas para -

este sector es alcohdlico el quc siFre el derrumba- -
wiellLO Ge £ personalidud so?re todo desde el pun=
to de vistea social, en los térmiuos gue de,uimnos se=

fialados; es alcohdlico el gue sc intoxica durante -
cinco, diez o cuince gias seguidos para dejarlo de-
hacer durentc dos o mas meses) os alcohOlico el que

bebe habitualmente algdn producto alcoholizado’a pe
ser de no presentar trastorno sensible en ningun ==
sentido, ¢n fin, ¢s alcohdlico todo aquél que en ==

alguna forma y en las condiciones que sea usa alco-
hol.

‘que empiricmmente hace distingoss ol borrachin con-
sus cerccteristicas orgdnieas notablos -desarrollo-

venoso de la neriz y las mejillas, dicharachero, =- -
pintoresco, impulsivo a veces pcro ¢n conjunto um - 0
individuo venido a menos socialmentc y un verdadero  : -
pardsito-, la locura provocada por ¢l alecoholy el =

delirio con su estado alucinatorio o el déficit --

completo que lo califica como plrdida del sentidoj=-
- distingzuen también a los que se aaberrachan perlé--"

dicumente de los cuales dicen guc se ponen "locos!

pero que no son borrachos, fundindose para hacer'-f*
esta Gltima aseveracidn en que solo beben cada mu=-

chos meses. ,
Todos estos distingos sefinla la sutileza de la-

observacién empirica en cuyo fondo se aprecia una =

‘exactitud notable en relacidn con los hechos biold-
gicos. Veammos por qué. :

Confusidn que el vulgo en reclidad no hace, ya=

Ante todo es necesario sefialar que el uso de ==

i
i
3
i
i
i
t
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| -’_supervivenc:a bastante grande de individuo, . superv:L_
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las bebldas embriagantes est“ conpletanentc o'enera-*'f
- lizado en toduas las clases sociales de tal modo que
‘para de’rermlmdos sectores constltuyen un estimulan
te no sdélo desde el punto de vista orgfnico sino- -‘-—-._‘
“desde el ps1cologn.co, utilizado para forz.ar la ale- -
. gria y 1a felicidad -desideratum final de 1la huani =

- como medio para olvidar o hzcer méds llevaderos: los-t,
" momentos diffciles y pencsos que ocurren dentro de=
‘la vide individual (muerte de familiares, impresio-
‘nes nenosas, ete.). No podemoa Juzgar como alcoho-=-'
lismo los cisos comprendidos en estas Gltimas 11=- =
neas pues a pescr de que s r-epltan no marecén una
tendenciz f nc.‘llstu sino que en e¢llos constituye el

. aleohol una circunstancia cceidental 1ntrascendenuc.'..
o La cmbriaguez ocasional puede ocurrir como Geri
vada de¢ uno Ge los casos anteriores y ya dejamos ai
cho que tampoco implica ni una alteraclén de la per:
- sonal idad ni un cembio de derrotero on cuanto a 1os
. mecanismos normales de lucha blolo Zica. Bstos casos
“cuando mucho significan las ratur: Jeos 05011 c:Loncs-
- gue ocurren dentro del proceso vital. Quizés todo
esto se correbore con el hucho de que en pafses mds,,’
adelantados que el nuestre, ¢l uso de bebidas alco-
~~holizadas sea frecuente y a la vez computible con =

vencia concomitante con plenas actividades normales:
.y con ausencia Ge alteracirmes orgénlcas ostensi===-:
. hlesy ya que Jjuzgamos que si estos individuos al -“_
- morir prescntan tales o cuales pud&ClmlbntOS en-eu-
~ya etlgloﬁia se invoca el alcohol esta invocacidn:
~es a titulo de coadyuvante y por otra parte, cuando
'8¢ llega a determimada edad, las modlflcuclom,s or-
glnicas son aburdantes sin poder afirmar categdri--
- camente que no se¢ presentaron cn aus;nc:.a d_. loe;“
factores que se invocan.
" 'Esto querrfa decir que ¢l uso de las bebida
sohlicas’ requiere algo més, no de natural 28 ex




' de realizacién subjetiva, tendencias anormales y --.

- ‘holismo: la demencia, los distintos estados del iran -

psicosis de origen alcohblico propiamente dicho y

~annésico o psicosis de Korsacoff, las pseudo par
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tr{nsecd, para que se cors tltuya en alcoholisno, y-"
‘@se algo mds radica, como lo hamos venido soste----”—'v‘jfi{*
niendo , em un factor constitucional, y por lo tanto
meranente subjetivoy es una actitud de la per sona-=
1lidad ante 1a vida.
Ya en dorde entramos en el terrerno del alcoho--'.,».’:f‘v:-"
" lismo propiamente dicho es cuando hablamos del cua=- " =
- dro descrito como alcoholismo crdnico. El,individuo
" presenta caracteristicas especiales; ara 14ticamente
podemos ver alteraciones de la - afectividad (versa~- =
tllldad) N def‘xczenc:.as de los mecanismos volrt.ivos,;
supresidn o déficit de las inhibiciones y. por 1o ==’
tanto liberacidn instintiva, pero en conjunto €l == =
cuadro es mfs notables el sujeto cs un desagaptado-
- que no toma en cuenta al medio sino en la medidr =-
~que le es necesarlo parsa satisfacer sus tendencias-

~ ‘mezquinas que en total :unpllcan una per sonalidaa -
derrotada.
* . glaro estéd que en funciones de la orgam.zaci&n-
¥y resistencia individuales & las cuales se puede -~
- agregar las .csusas extrinsecas accidentales, en -
- funecién decfamos, de esta motivacidnu estd la apar
cidn de los trastornos mentales profundos. del alco-

~ tes agudos o crdénicos y en general los sindromes y-

. quersi se dében considerar dentro del problema - del-
.;_alcohollsmo (dellrium tremens, aelll ios alueinato
rios cré'mcos, parafrenias alcohol:.cas, s:fndromez

11315’ etc.)p
~ ' Naturalmente que la transforxnac16n del alcoho-‘-:;
“lismo. cr&nico en 'cras‘oornos mentales signiﬁca un -
cambio . completo de la personalid.d, que de. derrota-_{:
 ‘da o si se quierc m&s o menos derrumbada pero come=<.

"_.ple’,ta desde el punto de vista de su organizaciér

{nseca se t.orna en desquiciamento no solamen
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objetivo sino subjetivo. T
‘Por dltimo la confusidn més lanentable y que és-,
ta si no determinado por los médicos, si apoyada -
por ellos, es la que se refiere a la calificacidn--
de alcoholismo en aquellos individuos en los cuales
el uso d¢ bebidas alcohdlicas es una manifestacidn-
=-Nno causa- dec alteraciones profundas de la persona-:
lidad. .Cudntos individuos 51f11:ft1cos, epileptoi--
.es, maniaco depresivos, esquizoides, etc., se ma--
nifiestan objetivamente por el uso del alcohol sxn-
que ¢sto signifique alcoholls'nox iZsas crisis perid-

dicas de 1ngest10nes alcohollcas que se pueden acha "

car a los periodos ciclicos de un tempcramente ma--
niaco deprcsivo o.a los estados equivalentes de un~
epiléptico o quizéds también a factores de fragmen-- B
tacidn esquizvide, etc.. |

Son estos los pseudoalcondlicos que a la posire
' se les afiade las caracter{sticas del alcoholismo pe
10 que en el fondo siguen sierdo fundamentalmente -

- enfermos mentales, de donde mfs propio es la denomi. -

nacidn de enfermos mentales alcoholizados. S
Naturalmente que la iniciacién del alcohollsmo-

en estos sujetos sec hace en forma que permite una -

relativa o complets vida social y en comecuenc:m -

nadie piensa que se trate de un trastornado DSquIJ."
coj gente que bebe para colrar 4nimos al acometer <

~alguna empresa o que pretende ahogar en alcohol los
sinsabores de un fracaso que diluyen sus tristezas-

~en una copa de v1no, gentes que en suma presentan "-,,",i'f
‘ya en un principio el grmen de la obsesibén, de la-

ansiedad, del histerismo, etc. y que buscan con ca-
da vez ‘més frecuencia el apoyo para la lucha recu--

rriendo al alcohol, en su impulso de sostenmerse fn-

“tegros impidiendo el derrumbamicnto que instintiva- .
mentec germbe. En estas condiciones el abuso es ex=
tempor :
y evidente del trastorno, que desde entonces se de-'w

neo, €s ya la primera manifestacién pre cisa-_,
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La diferenciacidn entre el alcohélico crdnico--'t |

y el enfermo mental alcoholizado dcbe hacerse fun=- .
gada en-el estudio minucioso de la constitucién men
tal. Cuando el individuo presenta una tendencia in~
justificada para el alcohol, como finalidad wital y -
como consecuencia se opera en &1 un continuo descen_
so de su personalidaa, acabando por ser un derrota=
do, podemos hablar de un alcohbdlico crénico,. pero - .
si en el sujeto se encuentran mracter{sticas eXeam
trinsecas o subjetivas o ambas sebreafiadidas a esa=
tendencia simple, de naturalcza anormal en cuanio a
la organizacidn intrfnseca, entonces se afirmard 'la
existencia de un trastornc mental profundo en el: ==
cual el alcoholismo es o un mero accidente o la for»
‘ma de manlfestacﬁn del trastorno trascendente. Tt
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VIII.

El pro blema del alcoholismo en relacién con su- - o

tratamiento es basto complicado y dltiCll de resol-

ver. Terapfuticamente se pueden obtener ex1tos indi o
viduales con diferentes tratamlentos segun los in-= .
d1v1duos, pero en general se puede afirmar que la = ' ..
accibn pecrsonal es limitada, cscasa y deficiente. = - -
Al hablar del dlcoholismo nos r.ferimos ya al con==

cepto que hemos precisado en estas 1{ncas.

La resolucidn del probleud no radica en la m--‘f

‘fluencia individual sino que implica mecanismos mu-

chos mds amplioss se trata de grandes acciones, ar- .
~travds del tiempo que deben obrar socioldgicamente =
¥ que fon de naturaleza educativa. Es sobre las nug -
. vas generacicnes solre las que se deben imponer === o
- nuevas normas, de tal modo de crear ‘una consecuen=-.. .-
cia social distinta que haga nugatorio el uso del = -

alcohol. Para e¢llo es indispensable hacer ver con -~

~ toda claridad el determmsmo de la vida, las posi- =
bilidades elevadas de la humanidad -dentro de reali = -
dades- y los objetivos finales del hombre¢ en cuanta .
a sus- pos1b111dades rcales y potenciales de supera=-- ...
cién. Es necesario que esta. ‘tarea se lleve a cabo - .
por irdividuos preparados, que no sélo proclamen -- -
todas estas ensefianzas sino que constituyan una === "
" ejemplaridad viviente de esta nucva consecuencia --‘
social. Para ello es indispensable principiar por - .
~ factores b{sicos de superacién material que sirvan- .
- como medios para la elevacidn espiritual de tal mo= .
~'do que en el desarrollo del individuo sc weyan de-- .
“termimando alicientes y estimulos para alcanzar la- ..
meta de-sublimagién personal y los mecanismos de u-
na adaptac:Lon, dominanie , pero a la vez respetuosa-

del medio.
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