
' 
_lfillNERSID.AD~CIONAL AUTONQl.J...L..P-E MEXICO. 

li'ACULTAD DE MEDICINA. 

ALGUNAS CONSIDERt1.CIO:NES SOBRE EL ~LCOHOLISMO. 
. ----~ ---- -

'T ES I S 

que para obtener el t~.tul,o de 

M E D !.&_O ... é "i R U J.A N O_ 

PRESENTA 

LUZ IRIS QUEVSDO BAZA!f. 

-·-- ~ 

MEXICO, D. F. -
.. 

MCMXXX1/III· 

; .... 
•·. i, 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



-------- ___ .. _1 __ =-----------
ALGUN/~S CONSIDERACIONES SOBRE EL ALCOHOLISM:>. -

I· 

Colocada ya nnte la.necesidad de P.rcsentar un.,. 
tema escrito porr.1 lograr la culmino.ci6n de mis estu 
dios en la Facultad de Medicina, h.u sido mot'ivo do= 
honda cUvilaci6n la elecci6n del temu, pues las con 
diciones en que se llegu ·a este momento son de una: 
gran dcsorientuci6n, sobre todo si se piensa en la~ 
gran complejidad que hun llega do o. adquirir las ac~ 
tividudes C..el rn6dico, en furici6n no s6lo de las --­
grandes conquist~ts de la Medicina., sino tambi~n de.,. 
la organizaci6n cada vez ~s complicada de lu col~~ 
tividud, de tal modo que el papel del m~dico ya no"'. 
se refiere tan. s6lo a la acci6n individualista e in 
acpcndiente que puada ejercer sobre una persona, sI 
no que, de acuerdo con la ~poca, se la exige dnter.,.: · 
venci6n directa en grand.es problemas sociales, que­
s6lo pueden ser resue.ltos .partiendo de una base erri! 

·. ni:utc o predominnntemente biológico. 
De tal suerte que si· desde el i)únto de vi_sta ..... 

·.del cada día mayor n&nt:10 de conocimientos mfadicos, 
t~cnice.s sutiles, amplios m~dius tura.p6uticos, ins.~ 
talaci6n de grandes laborator·ios de experimenta~~"'.'­
ci~n, etc., el estudiante se ho.J..lu poco. menos que -
desaI?mado ·pro-a presentar un trabc-.'jo ~scrito que sig 
nifique algo original, ya que ~st2 originalidad de~ 
pero.e de investignciones pacientes, experiencia ba.§. 
ta y medios materiales par:t su dcso.rrollo, no suce• 
de lo mismo cuando se aborda un problema m~dico-so­
.cial sin las pretensiones de resolverlo, concret~n~ 
dos e a señalarlo, limitarlo y analizarlo, realizan.~. 
do una labor de b6squeda para cop.cratarlo. y haceJ;-lo, 

· E18f pre serite. · 

·. '.. ::· 

~~it~~ti~l&t.~B~;~i1{~'ii;::;t~t,üf ;,%,_: :·:.;, .;; •·• .. •. •· .· 
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Este camino es el que me ha facilitado la elec~ 
ci6n de mi tema; he tenido la oportunidad de conp--
cer algunos casos de alcoh6licos que no han s'ido r~ 
sueltos en ninguna forma~ los familiares sufren, .;._ . 
reciben las consecuereias, se dirigen a las autori­
dades y éstas no lo pueden resolver; en otras·ocasio 
nes yo misma he intervenido para lograr, por medio-"':' 
de mis rell:iciones en el Manicomio General, que sean 
~nternados: inútil, pues al poco tiempo se les ex-~ 

·terna por no pre~entar trastornos mentales que ame".". 
riten su reclusion; en los consultorios públicos dé 
la Bene fi cienci á llegan alcoh6licos de todas clases 
sociales creyendo que el poder del médico es tál, . .;. 
que con una inyecc icSn pueden ser curados de su v.i-­
cio y por Último, en el ejercicio particular hay -~ · 
m~dicos que pretenden "curar" el alcoholisno, aun;;.; 
recurriendo a la ~Táctica ingenua de dar consejos - · · 
de Índole mora.l o tratando de atemorizcar ~l vicioso 
con .un cuadro dram{tico de las consecuencias del al 
coholismo ¡cómo si· .el paciente no pre sentara ya: to? 
dos los trastornos -6 por ].o menos los sociales· Y; ~ 
los morales- de su afi ci6n al alcoholJ .. > 

·" 
. ; 

' . ' Al conocer estos cua11to·s casos y darme cuenta·~ 
del prol.üema de los familiáres,· que se, encuentran ~ 

· tot al11E:nte desarmado·s para lograr su re so.luci6n9 ~.. ... ' 
me interesé ytra t~ de indagar por lo meTios :L.ª~ medl.~ .' ··::;.: 
das Ill!nin.1,3..::, que se puedm¡ .toma!". ante la pre·$encia. ~ ·• + 
de un alcoh6lico. Los resultados fueron. desc.on.sQ.léi~ .. · :i; 
&>res: el m~.dico 'trata' a los alcoh6licos por medj.'o·-· . <.­
de la estricnina, de la emetina,.-ae la opotéral)~~:~ :o 

. hepAtica, etc. pero no logra que se abancione la· be"." :·.•:J:.: 
bid a; no hay hospital en donde s ~ admitan y en e l. ~ 
:Manicomio General s6lo se reciben los· alcohólicQS ·O:- ._.········ 

pero a la vez que est~n ''locos" (que tengan trastot; . . .. · 
nos mentalc s) y aun cuando el cri te.rio de los ps~"".·- .. · ·. 
quia tras es que los alcohólicos no tienen trast?r.., .. 
nc>s 01entalcs, pa;ra los · familiares Y. para la S().C1e: .. ,_ 
·.<la~, µn _bon·:acho consuetudinario, yerdaderó pf:l~'si'-~• 

-~,:::;: '. · .. · ~ . ; ...... · ... ·. . . . . , - . .i_-,.,· ·; ,, ;_;.:s 
... ' . . ·, .. _:. '. :.' ' -:~:·'.f.:t~~i . " . ' .:···:"' ·. ' ''· ·.: - . . '-.:~.' : ·. ·;,1 .. ;~:('.:" i'·~· -.: 

i~f . -.. : ... ·)·.·,;JJ._,_:,;,;,·;·,·.::_:.;.'..'_ ..... :,r,_ .. _·.~:···.·'.\.·:,··':;'_·;·::.:· .... '. __ ·_~··.·:·.:·'::.~.·,.·,'_:,·.~~·_::,:~_•.:,•_',· .. '2·,•.:.~."·,·.~~-·~·.';,'._·.· .... ·.{ .. _:.:_:,;:.•._:,_: __ ::···:':.· .. ::.·.':~··_.~:-~_;···.·,·.· .. ;·;····:·.~::··· .. ·:·.·,_·.:_:·,:_•.·.;·:·.·;_·.··,_·_: __ ·:·· .. ·.·.· •. ·.,·.···.: .. :::·.·,·:,· ...• ·.·.:··,··. . . ; .. /•. 1 ·:; : ·.: -" ' :;. ) ' • • : • 

; ,v',.c-C, ,>'',":.'ro'' • ' ,; D ' ; 0 ,,\;~',:;.',{é;,:,~~;;t:i~¡;~'á~~~),Qtr' •/~~ 
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to, provocador de disgustos y a6.n reyertas, cliente 
habitual de las Delegaciones de Policía por escan•­
<;ialoso, sin ocupación, explotador de su familia, -- · 
etc., sí es un trastornado mental y tan lo juzgan -
as! que l>uocé:ll1 su ~islamiento como defensa, pasando 
por las consideraciones de Índole sentin-ental qi.le - · 
los llevaría a tratar de ocultar o disimular su -•• 
desgracia. En una pali:i.bré;4, los m~dicos generales -- · 
desconocen el 2ro blema desde el punto de vista de • · 
su significaci~n social, concretándose a consid~r.ar . 
lo como susceptible de resolverse por medios quími:' 
cos; los psiquiatras de nuestro medio no encu~ntran 
trastornos mentales que justifiquen el internamieri- · ·. 
to; la sociedad los juzga como elementos nocivos y- · 
peligrosos, como verdaderos anormales~ los familia­
res no saben que hacer con ellos y mientras tanto -
los vicioe:>a exhiben su miseria y su desgracia, cons­
tituyendo una carga. para la colectividad. 

En las líneas anteriores est~. expresado el pro­
blema tal. y como se presenta para el vulgo; pero a• 
nalizando aun sup~rficialmente se aprecia su ººlI!P.~:!:. 
caci6n; los -psi~uiatras debe·n te.ncr raz6n al decir -
que los alcon6li.co s no pr~sentan trastorlJ,Os. ~~Jtta-- · 
les~ por otra pa~te hay alcoh6licos·G"ltíé: sl .. tiénen -
:~rastornos mE::ntales segfui el decir de los especia-..; 
.. listas.7. lof:l m~gic.os- -generales intentan tratar el -· 

··· ·-alcoho!'ismo· y la socicda_d ·emprende campañas en con-. '· 
t:ra del uso de las bebidas embriagantes. A mayor •• · 

. abundamiento, el t:studio te·6rico de la patología ·- .. 
que .hacemos en la Facultad, nos cnsC:ñan lo~,distia~ ·· 
:tos padecimientos cuyas causas radican en el alcoh,2.. 
,lismo, pero que desde el punto de vista de la coleg 
tividad, no consti tU:yen el verdadero problema, ya - · 
que ni _::¡iqui1:::i: a se mencionan al tratar de. "los al--· 
coh6ltcos 11 o del 11 alcoholismo 11

• . 

·.Luego entonces se puede afirmar a priori que<~-· um de las causas de la COlu1Jl~jidad. del problema r~ . 
: Oiea ·en lá :tal.ta de limitaci6n da lo qµe se· ent~~n;- ·'.º> 

l·;! ~ .;L ••' ...... ~; '" • '• - •' '• '' 

· •. h .• :.· .... ~.·.·.;···.·.-,~~~~.,·~·.·.·.· .. ~.·.·.: •. :·.~.'.'..:':.~.•,·.' .. i~ .. ·.·.·.-.· .. · .. ~ .. ,'·',·.,·._ .. ·.-.. · .. r.:.:<:.:>.'.<-- :·-: :;;« :- ;: .. _ . 
·- .-:_"-.-;. -~ - -~-~-... ,:.)~'.':'{;.'.(:'.;~¡''.:~ (-~<,·:-.. ;_'-~): :·' 
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de por alcoholismo o bien de la exi~tcncia de· dis: __ ·. 
tintas interpretaciones, hechas segun los diferen-• 
tes modos de ver el asunto do los distintos facto--. 
res que ir..tervienen. . . . .. 

Es .por 6sto que tenemos que revisar los distin­
tos conceptos, para hacer un agrupamiento ordenado 
yl6gico' presentándolo en tal forma que se pueda ·­
obtener algunas co ncl usi enes dtilc s para el planto~. 
miento y el e sclarecimicnto del pro blerüa. 

Es nuestro ·prop6sito y tratare.mes en las si6uien 
tes líneas de llevarlo a cabo. 

'· .. ¡:· 
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II. 

El alcoholismo presenta numerosos aspectos que-­
considerar, ya que el uso de bebidas alcoh6licas . · 
está extendido en tal forma, que constituye una --­
práctica social dentro de la cual es dií:!cil seña-­
lar lo que corresponde al alcoho::_i smo propiamente -
hablando y aquE.:llo que c::ntra en los usos sociales• 

Es indudable que aun para el médico que predica 
los inconvenientes del uso del alcohol 7 no es cla-­
ro el conctpto del alcoholismo, ya que gcneralment€: 
~l mismo, d~ manera inconsci.8nte, juzga diferente -­
al individuo que lo consulta co~·0..o profe sionista, --. 
que al que no lo hace como tal, máxime si pertene-~ 
ce este Último a su propio e !rculo social, de tal ...... 
modo que ante 1~ situaci6n de explicarse det.ermina-. 
uo cuo.dro patologico -or~nico generalmente- y en -­
obvio· de trabajo investigaao1·, reCL:.rrc a la pato ge"'!. 
nia de la intoxicaci6n alcoh6lica, mientras no se -. 
da cuenta en muchas ocasiones que el trastornu o a!; 
teraci5n flll1u.au1~ntal es precisamente la causa de la · 
tendencia a usar el alcohol. 

Lo qua significa que no p9.d.emef5"·-ñablar de efec­
tos privativos del alc9horf el pro blama de este t6·­
xico es. m,ucho ·más complejo y consti tu~,re un verdade"".'. 

.... -.ro C·Íréulo C1:.rrado; hay alteraciones O trastornos .;. 
que se deben a, ~l en cambio de otros que deben con­
siderarse unidas al vicio mismo para en conjunto r~ 
lacionarlas como manifestaciones sintomáticas de 9!;,;,;­
trastornos más 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 
· cia de esas perturbaciones.. -

Lo anterior por lo que se refiere a las manife! . · 
taciones del alcoholismo en general? en particulaI'"!-
. .es perfectamente conocido que el uso de las,bepicias . 
embriagantes se traduce por dos clases de síntomas_~. 
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los que revelan un ataque or~nico ("atacados del ..; 
higado") y aquellos que expresan trastornos menta-• 
les (delirium tremens), dos aspectos que son conocí 
dos aun por e 1 vulgo • 

Claro está que m~dicamente estamos obligados a"'." 
conocer las relaciones entre estos dos estados y •-. 
no s6lo sino a precisar exactamente cual es el con-. 
cepto de alcoholismo, ya que este se diluye,entre 7 
lo que opina el vulgo, lo que pret~nde el medico y 
lo que sabe el psiquiatra. · 

En estas co~iciore s, examinemos. pri1ii:l'aunmte -
la acci.5-:1.1 c..1w..aa.~ :t:iudi4ramos decir, del alcohol so­
bre el organismo o sea los datos que nos porporcio­
na los conccimientos farmacodinMiicos sobre el al~Q. 
hol. · 
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III. 

El alcohol generalmente usado es el etílico; . 
los efectos de otros alcoholes se pueden asimilar ~ 

' a los de ~ste¡ con la circunstanqia de que s'on ínás.­
~aves y de mas rápida acci6n. · -·.. ·' .. . 
• . .El alcohol etílico est~ consiclcraclo dcmtro de_.;; · 
la terap~utica. y siguiendo la clasificaci6n ··de.Márl~ 
quat, como modificador de las funciones del sistema•. 
nervio so; se obticn~ por lC:J. ft::rm1.:Titaci6n de los áz~ 
cares, principalmonte de la gli,.tcosa, por medio de)• .. 
nt.tnerosos fermentos. La obt6!nci6n. del alcohol<:Puro~ 
o absoluto se hace despu6s por destilaciones sucesi .·· _ vas en las cuales se' va (;;liminando el agua, por ia;"' 
cual · pose e gran· afinidad. · · · . · ·· 

. Las mezclas de ,alcohol con agua constituyen i!~ · 
qµido s que se gradúan en gradb s, scgl'in la proporci6n.. · " 

. de alcohol que contengan, formando una Gscala: que· - ·· · ·. 
'V(l desde el agua alc:oholiza~a li.'2cra hasta -el aleo- '' iJ: 

· hol absoluto puro, considerandos e ;¡;a como alcohpl -
·c:reoojaC.o) la mez~la que contiene o5 grados (85%) ,'!": ·.· 
de alcohol. Las bebid..:.S embriagantes tambi6n ~e mi.~ < 

den .pqr su· proporci6n de alcohol· .. · ..•. ··:. ·, <.: < •. ·" 
··. Esto último es la base para co:ns_idc~ar J.fi toxi- .. ,,,: .. :.: 

. 'cidad de las bebidas seg6n su cor~ccntrací'61l .alcoh~'.: .,, 
lica' de tal modo que el abuso se toma como ,ta11to:<~< '¡ 

nl!s perjudicial cuanto: impl±qub bebidas l1l~S c:onQen~; ,,.,. 
trEi.dª..$} sin embargo hay opinionGs contrar:tf).G ,9,11~/~~,> · :: 

·:: sosti:enah la toxicidad en funci'6n no d'<} la can:t~~.~~ · :_\.·,: 
~aq.·, sino de la calidad, diciendo a ost;. re 1sp~~~o .~ •··.Y. 
Manquat que la toxicidad depende en razon d recta ~ .. :· '• 
del; nfuero de átomos de carb6n CO:ilt,jnidOS en la roo-, ~ · 
"l~cula .alcoh6lica y también que ero ce co:n el p~nto<-·, ... 
dé ebullici6n. . · . . . ... · ·.·. ,,/, · " 
. . Ee it¡,iudable que este respc·cto, am~s orianta-7 · · / 
cione$ ,son verd&deras, pei:o no fun,dilnd9lias· <;;n J.~ ;~~ <- .;.i 

:.;:. ·.ca?i.t1aad.o.·.calidad.·del alé()hol, sino·· en,·runc~~n,d~f/;'Ki::); 
:·:...: - -~~~---; _ _.-_, ". ,/\" ~ ;~.:.:.:.. ·.'- . ' ·' '.'. -.:·¡.", 1 ", .:·' •• • •• ,'.·:.'·.',·~'-.';·.·¡.:'.·.·.··.·,', 
·~ . >5)·' ··: - • .• ',:·,."'.: .,,'.'.·.~·'._; :::i::f" . ·. ,..,,..... . . ·- :· ... > .,. ·-

-~'-,.-.;:'·-. :-., .. , . ·,_: .; _-.. , .· . ' - . ' . ~~ ... :·~ .::; 

, '• 1:~~,:~~0:.c;\J~/:f;:~;;~:;};I¡i~~~~~~i,&i:!:w~.;;iy;,>,, ·· :·· . /j¡\,;.,:.:,úi~~::;,il~~r~i~ 
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":··:~+-:- que lo r.ecibe, ya que. es conocido por todos 
que pequefi.as dosis pueckn traer const:cuencias cla­
ramente patol6gicas mientras que en otras ocasio-­
nes grandes dosis no provocan trastornos ostensi--. 
bles; lo mismo podemos decir en cuanto a la cali~­
dad: hay personas que se emborraéhln con determina­
da bebida, mientras que con otra diferente no l~s­
pasa nada. 

Respecto al metabolismo del alcohol en el org~ 
nismo 1 e::ist¡;;n diferentes opiniones¡; que es quema­
do an c:l org.~m.ismo transformándos~ en agua y anhi­
drido c<:..rb611ico; que no es modific2do, sino que se 
elimina en lu misma forma, es dE:cir, como alcohol 

'l _,_ • • • , • t --:i t t I y por t~ ..... t.:Hc.o 1 una op.1n1on mix a. .cis as eorias es--
tán sostenidas por di versos hechos .experimentales­
que consisten, en t~rminos gen~ricosj en la inves­
t.1.g~~i~P.. r"cl r-:lcohol en le orina, en la sangre, -­
en el aire .ex1Jir:ldo, en el sudor y en diversos ór­
ganos¡ principalmente en el sistema nervioso. Lo -
que SJ. es un hecho, independiente de .los destinos .­
finales del t6xico, es que tiene una especial afi- ·. 
nidad de imprognaci6n por el sistema nervioso·, en- · 
.el cual se ha comprobado su existencia en las in--. 
toxicacioncs alcohólicas, adc.~~s 1.1.1; ht.tOe:r~. comprobs. 
do taril°oi6n estados lesional1::s w~s o menos caracte• 
r{sticos como consecuencia de su uso. habitual. 

Desde el punto de vista farmacodinámico,. a pe­
sar de los inte:ntos, no ha sido posible precisar -
su toxicidad en función de la dosis, ya que lu ob­
servaci6n en este sentido, arroja resultados muy ~·,. 
variables lo que so explica si consideramos.nuestro 

• aserto anterior en el sentido que la tcxicidad de•. 
be considerarse dependiente de la cantidad y de l~ 
calidad pero siempre en función del individuo, es~ 
decir, d¡,; su tolerancia., que por lo dcm~s es emi-­
nentementc variable. 

La acci6n del alcohol sobre los distintos apa-. 
~atos y sistemas no la analiz~ .. rem~sf baste decir .;.; .... 
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que en general y a pequefías dosis, en un individuo­
no ha.bi tua.do, es estimuladora de :.:..ns funciones org~ · 
nicas y que quizás ~·sté hc;cho sen el punto de par..;: 
tida de la habi tuac iÓn7 las secrccionc::s salivur y -
gástrica se octi viAil, se provoca al apetito, ati.Iqenta 
el número de latidos cardíacos, se i .. efuerza la ten­
si6n arterial, se produce ligera diuresis y hay un• 

.·aumento de fuerzas, en una palabra •y no olvidando­
que se trata de dosis pequeñas- el alcohol prC>duce­
cinco efectos diferéntes¡ se quema directamente, -­
provocando un aum&nto en las fuerzas musculares, -- . 
inhibe o disminuye la dcsasimilaci6n, excita el ... ..; 
sistema nervioso, aumenta la diuresis y excita el -
coru:e..6n y la e irculaci6n. . 

Las dosis inayores Cambian por COtüpleto .,;;l cua­
dro, haciendo que este caráct¡;;r de estimulante difl! . 
sible s;,; convierta en· t.6xico y predominando. enton--
ces las rnanifustacionos nervio .sus~ que son las qµc• ·. 
óominan, acompafíadas dichas manifestaciones de .las•· 
alteraciones ya patol6gicas dol resto de las funci~ 
1nes org.Intcás: estado de colapso, inhibic i6rt de se-
creciones, baja de temperatura, etc. . . , . , 

La i:ntoxicac ión ~lcoh6lica que se manifiesta .... 
principalmente por trastornos nerviosos será obje:to 
de otros párrafos• Veamos ahora el concepto del al• 
cfohoiismo p1,opiamente, es decir, del uso habitµal - • ... 
del alcohol, O.esde el punto ~e vista de sus cortse-• ·· . · 
cuencias org~nicas, ya que· dicho uso implica he-~:--

· .. ~chos co:npletamente diferentes a los efectos que b.e­
mos· descrito par" el uso moderado ~./ accidental" · 



10 .. 

IV. 

Decíamos que el ~lcohol, usado a pequeñas dosis, 
·obra como estimulante difusible; si se ingiere a ..... 
grandes ?osist pe~o en· forma ac~i<:lental, trae un e! 
taa.o de 1ntox1cac16n general, manif~stada por al te -
racion~s nerviosas preponderantes, pero cuando sú • 
uso se transforma en hábito, las consecuencias or-~ 
~nicas camb!an completamente, de tal modo que.· sin­
llegar todavia a las manifestaciones nerviosas cr<S­
nicas~. se puede apreciar una serie de alteracignes­
y fenomenos que por si solos tr;aJucen ya wia into:id 
caci6n cró·n~ca del organismo, causa de num.eroso$ - - · 
cuadros J. .. ·; la patología~ . . . · · . 

De~qc lm~go, uno, de los efectos i~edia~os, es~ 
la acc1on ciue tiene sobre el aparato digestivo, ... -.­
principalr:icmt.c ~obl"'t: el ~st6nago,. ~obrí:: e.1 'cual o•·: 
bra produéiendo estados irritativos que se .traducen 
por gastritis desde luego agudas, sobre todo cuando _ . 
se ingie1~en bebidas cuyo contenido en alcohol es ••-i ... 
muy grande; despu~s esa irritaci6n contin<ia obrando ···. 
produ,ciendo modificaciones más o menos permanente.$-· 

· en forma de gastritis cr<Snicas que al fin no son si, 
no verdaéj.eros estados disp~pticos irritativos. . / ... ·. 
, con el tiemp6, el alcohol generaliza su acci6rn . 
~o s6ló se manifiesta por una dispepsia ·de origen 7 .·· · 
gástrico sino que se añaden síntomas hep,ticos a .... .,. · 
yiene la insuficiencia funcional primero y despu6s-

. la lesién oradnica: se va operando. una transforma~- ( 
ci6n en el h!gado, si~ificando dicha lesión, t.er"'.'­
minando por una e irro sis con su cortejo si.ntom&tico 
exu,berante y grave • . . 
· En las condiciones ante·riores, ·1a sintomatolo--

g:(a de la intoxiCé.tci6n cr'1nica del alcohol es mucho 
iñá .. ·ª.· com:el.icc,da:, ya no .. sólo son. los .s·!· n.· toma··.··.ª ... h.ep~. ti.·--.. ·cos y gastricos, sino que hay un disfuncionamiento-

. general del aparato digestivo, con s !ntomas. intosti_ 
pales Y.: g:mcrA1°s qui:: afcc'\:.Qn a la nutrici6n en· ge'."'': 

'·' ,· ' . ' "<>··· .. ·.···.···_.~·.· .. ·.:::~ :~ .• •.·;_··~ ... •.· .... : .. ···.··,·.•;'.,,: .. ,·: ... ~~.·.•,,:,._' .. ·. '.": .-.->_:, ... ,, ' ' ' . ~, 

. ·· · ·. ·.,.;éJi;~'i~Giit~ª;~E,l21::i;f.~~~~i<~~1~1i~~~~ 
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neral. 
Para entonces, los ef~ctos sobre el organismo - . 

son r:ayores; el aparato cardiovascular acusa ya su­
ataque. Hay una sobrecarga del trabe.jo cardíaco in! 
cialmenl.i: ~ cA.1::01n .. ~s viene la astenia y aun la into­
xicaci6n cr6nica del miocardio con arteritis J los­
tratornos circulatorios concomí tantes. 

Los efectos sobre la respiraci6n y· sobre el ri• 
ñ6n tambi~n son notables;. se produce nefritis y le"'.'. 
s~ones pulmonares de tipo c0.u.go,:rtivo. 

Touo lo antc;rior naturaLaante constituye .una -­
unidad que traduce al fin y al cubo una deficicncia­
org~nica gen~ral que trae como consecuencia trasto~ 
r.os profundos de la nutrici6n con manifestaciones -
sintomáticas muy divcrsas 7 cuya predominancia en -• 
tal o cual sentido, nos da la oricntaci6n nosol6gi-· 
ca de tal modo que un suj~to en ostas condiciones -
consulta al m~dico, segán el aparato o sistema más­
a.tacado. 

Intt:ncionalmente hemos dejado a un lado la re-­
percusi_Ón sobre e~ sistema ner_v~oso, porque al fín­
y al caoo. es la mas caracter!st1c:J. y la que consti- · 
tuye por si sola la verdadera Índole del .~rlt:óholis­
m, ya que aparte d~l 12stado lesional de d;ichó sis.­
tema, las repercusion(.;:s mentales y por ende las SO"!' 

cialcs' son las que le dan al pr,pP,J.;.emD. oél alcoho--
.. lismo;~ un~.· fi~onom~a. de. ·especíal impoi~tancia y tras-· 

:·":· cendencia:~ -
Por '1ltimo, es interesante hacer r~otar en esta:­

cap:ítUlo, los trastornos sexuales que se manifies--
1;.an ·por impotencia. 

. ··-.· 
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v. 
Abordemos ahora los efectos del nlcohol sobre -, 

el sistcmu nervioso. 
Desde luego es importante hacer notar que sien­

do el uso del alcohol tcm 'generalizado los efectos­
sobre el si::tema nervioso no :requieren purn que se~ 
manifieste, un esta.do de into:xicaci6n cr6nica, ,sirio 
que puede haber manifestaciones que la generalidad~ 
de los tratndos se calific~n de accidentales, pero~ 
quo nosotros llamaremos ocnsio~~,::l:; s, po.ra no quita!: 
les ln voJ.unt~ricdad de que est1Jn investidos. ,· 

La ~ng0stt6n do bebid~s alcon6licas, aun en fo;: 
ma de 11.f:;.~:·~t.,) ... pero sin llegar ~ ,grundes dosis, prodg 
ce, corn0 ·.:i.c;~!.2. mms una acti vac1on general de las fur~ 
cion~ s orgi:ni..~·: .sj que en lo que se refiere al sists. 
ma nervioso ~·~ traduce por una euforia y sens~ciÓn· .. 
de biencstor grt'.ndes, pasnndo r~pidnmcnte este GSt!:! 
do por climinci.~i6n del tóxico; pero puedE: suceder .. -: 
que lu ingastión, oc::siona:I., se hag~ cm forma mo,si- . 
va y entonces tiene la llamada intoxicaci6n aguda o. 

· borr achcr:.1. 
El sujeto bebe un d:Ía, poco o mucho, pero snfi­

ciente para provocar la intoxicaci6n nguckq elimina 
el t6xico y vucl ve de nuevo· a su vido. normal sin -­
'que persistan sect·e1.as y tan s6lo con la ·st:nsaci6n­
.de haber pasado momentos desagradables. Esta situa- · 
ci6n puede no repetirse nunca u ocurrir lejanamentó~ 
.i:.nalicemos por que fo.ses ha pasado esta intoxicac i6n . 
aguda o. embriaguez. · 

Durántc la tLcci6n ael alcohol el psiquismo su:;.;.- . 
fre cambios o 'alteraciones (estamos hablando de la-­
embriaguez aguda), que es clásico scpurar en tres -
fases: de excitación, de paré.lisis, ceguedad, obce­
cacl~n o borrachera propiamente dicha y de sueño o-. 
c:Q.ma. Esta Última no es una fase obligada pero si. - · 
fr;.e~uentc ~ 

La primera fase, de excitacicSn·,. 
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activaci6n de todas las funciones orgánicas, con -­
sentimiento de superabundancia de· vida, de plenitud, 
con euforia y expansi6n generalizuda, locuacidad·e­
hiperacti vidad. 

Nuevas oosis de alcohol hacen q,ue cese el est.a-
ao· de excitaci6n pero en forma paulatina: la exci-­
taci6n se transforma en incoherente e inc·oordinada-
por la aparici6n de un estado de verdadera confu--­
si6n, de intensidad variable y de r.iarcha progresiva. 
Se inicia por desorientaci6n, se confunden las ---­
ideas y se obscurece la concienc~~a. En estas condi­
ciones, la sens·aci6n de plenitud desaparec·e, se ori• 
. ginan sentimientos imprecisos ó.e inieriorídb\d, que­
se compensaB por irritabilidad y por descontento; -
.la actividad inusitada que tenía se hace desordena­
.9Ei; la locuacidad persiste, pero sin direcci6n, sin 
freno, atropelladamentel :na~ un C.ecuimiento general­
y aparece la obnubilacion. En estas condiciones --­
los e omponentes instintivos se liberan y el sujeto• 
se halla pr6ximo a las impulsiones. ·· . 

El decaimiento general es grande, las furiciones 
· org~nicas acusan una hipoactividau: hay una verd~d! 

1·a penuria f:Ísica; la impotencia g-eri~sica es la re- · 
gla. · · 

To.do lo anterior constituye el segUl'}.do periodo~ 
de la embí'iaguez; si se sigue tomando·Yfuás alcohol ~·· 
la intoxicac i6n e erebral ,lle&$q..,.a ·producir la p_é:rdi'!" 
da de. ~od~., relacJ6n. con"'.e1-· ·ESxterior: anestesia gen!,, 

•' r.a.1r:·suañcf>b coma • .si sujeto queda incosciente, ·~~'.; . 
como un fardo; quizá pueda responder a algunos· est! 
mulos, en forma vegeta ti va y por lo tanto sin com"".~; · 
prenderlos ni fijarlos• · 

nespu~s viene la desintoxicaci6n paulatina, qtie 
desde luego va liberando todas las actividades paµ·· .. 
latinámente; el individuo se despierta· como si lo ~. · 
hiciera d.espu&s de haber sido anestesiado con clor2,· 
'f()~() 1 presenta e ef'alea, lengua sec~, pastos¡a y '3-~ 
~as veces v6mitos. La irritaci6n ga.st~ica es.gr~n:<> 

-.:·,··:>:. : .. :" .·:~:-.-. \ -.-. ·_:: ~· : . '. ·.. . . ' : .. ' :· . ... _ .. ,·:,; >:·''; .···: .. 

;}_~·-.'~.i .. -~.~.:_,_,~-.~-;,'.;:~.'.t.-,:.,;_._~~--~··'..'.~,·-•.~._:,'_:'.,_~,'_.:_:.-,'_.: .. ·(·~.:. ,~-;~:.-~.:: ~·;_,,_,. .. :.- :',.:·. :'' ·. ' . . ' . ·; :.-·'!~ . '···i;~~~.-~·:.:{;~:_{;:;~j-¡ 
.l!-~, · .'._ - --. -- :{);:( ;~,,.· ~, • ·~; ... :'.-.:~,~;-~;:., ... · · (:3ii.;¡:,~;;.-~l-~~ú .. ~~;·~·'.:~.:;~:~hS1:.~~)~:,~.~::~~~J~f:~¡~\\~~J~~}~ 
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de: hay una verdadera gastritis; la sed es muy in-­
tensa, el decaimiento muy acentuado y el malestar -
general persiste durante algún tiempo •. Se trata de­
la llamada "cruda". 

Este estaao de embria0 ue z, que puede ser oca si.o 
nal y &nico, consti tuy·e m-chas V€;:C~1:1 la primera ulQ.: 
nifestaci~·n de lo que ser~ el alcoholismo cr6nico. -
En la situación de decaimiento y malestar genera---· 
les en que se encuentra el individuo al pasar de . la 
terc·era fase, recurre para elevar sus decaídas fun• . , . t', d ,, c1ones a _a inges ion ·e mas alcohol, para estimu~.-
lar su 01·ganismo; percibiendo que mejora su estado~· 
es entonces que no teme o teme menos a una nueva bg, 
rrachera, volviéndose a embriagar. 

En otr.:;.s ocasiones es la primera señal de esta­
llamien:to de un trastorno mental más pro funda o - .. ..; 
bien· la iniciación de una disposic·i6'n patol6gica -~ 
hasta entonces larvada u oculta por incapaz de rcv~ , 
larse nor si misma. 

En- t&l"minos generales, la d-2scripci6n anterior­
corresponde a la embriaguez ocasional. Fuera de los 
casos en los cuales esta embriaguez traduce· la pri;.. 
mera manifestaci6n de tras.t·ornos. psicopato16gic6s -
m'-s serios, ya sea que se trate de la iniciaci6n ;..;.. 
del alcoholismo cr6nico o bien que signifique la --

. sintomatolog:Ía incipiente de un trastorno mental --· 
~s o menos profundo pero diferente. al del alc;oho~­
lismo cr6nico, esta embriagUez ocasional, aun Qua.p- .. 
do acusa una serie de trastornos de !ntole org,ni~­
co-mental no altera la personalidad desde el p\µlto-.. .· 
de vista de su unidad y de su· síntesis y no s<S·10; - · 
sino que repitiéndose no implica anormalidad propi~ · 
mente. Es en este caso en el .cual podemos ver cen -
más o menos ex!:lcti tud la suce si6n característica d~ 
las fases que hemos descrito paro ~u1ui~n a .l.:a --•· 
vez poó.t:mos afirmar que l.a tf pica embriaguez ocasig, 

· nal ne> .se presenta con tanta regularida9, ya .qu,e -:; 
h¡¡J,y inf~nidad de variaciones en las reacciones.,. de-



_______ -_&.: _____ ··-----------
terminadas por las caractLrÍsticas constitucionales 
de la p~rsonalidad. 

Et • d • •Id i • s o quiere ecir que aprecian ose basicamente-
esas fases 7 la forma objetiva que adoptan, üS emi-­
n~ntEmcntG cambiante, por obrar la intoxicaci6n co 
mo medio para dejar en libertad los aspectos funda:­
mentale:s de la constituci6n mental del individuo. 

. , . 
Este fenomano es el auc trauúcc el concepto ac• 

tual sobre el alcoh6licol este es un inóividuo cons 
ti tucionalme:ntc anormal en 1'.?l cual su personalidad:: 
inconsci~nte se encuentra o~rimida de tal modo oue­
ticnc una nect::sidad patológica, una hambre de exci­
taciones quG lo conduce a excesos de bobida paulati 
namcnto cr0ci .::ntcs que dcterulimm la realizaci6n de 
las co.rgaa af·ecti vo-instinti vas que cst~n en con--­
fl icto con relaci6n a su realizuci6n en el medio. 

Todo lo cual no implica en modo alguno que no -
sea frt;cuente la producci6n de la ci11briaguez ocasi,S?. 
nal, que si la llamamos as! no es tanto porque se -
produzca dG tarde en tarde, sino que rcv0la que a -
p~sar df' que; se r1::;pita no conticEc: en s1 los olemeg 
tos necl: sarios de naturalezé:t. afee ti vo-instinti va -­
para hacer cambiar la personalidad. 

En una palabra, si sintomatol6gicamente la def!, 
n:imos por esas tres fases, desde ol punto de vista­
psicopatol6gico la caracterizamos por·que no indica­
un medio para realizar una personalidad oculta no '."' 

.~ manifestada., ;::s decir no implica esa e:mbri;;..¡Sü.t:Z un­
recurso para solucionCt.r un conflicto existente en--. 
trc la constitución mental y los medios objetivos -
de 

. , 
su expresion. 

Tenemos pues que la embriaguez ocasional puede­
signific ar tres fcn6mcnos i ser la r..:1anifG-staci6n in! 
cial del alcoholismo crónico, expresar el primer 
s!ntoma de estallamiento de otros padecimientos meu 
tales o bien significar tan solo un accidenta cir-­
cunstancial dentro de la vida del individuo, que u­
tiliza el alcohol como medio para obtener satisfac-
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. ~ . c10n pasaJcra y por lo tanto no como fin• 

v~amos entonces en quü consiste .el alcoholismo• 
L . ~ ' 11 .,.1 cronico y como SG pUí::C1G ~gp.r a e • 
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VI. 

Es difícil precisar c6mo se llega al alcoholis--­
mo cr6nico, o sea no tanto el uso habitual del t6xi 
co, sino la presentac i6n de las car&cteristicas úni 
cas del verdadero a:Lcoh6lico. Tendremos que insis-': 
tir que propiamente no es cuesti6n ni de cantidad,­
ni de continuidad ni de frecuencia en el uso y abu­
so del t6xico; puéde el individuo beber habitualmen 
te inclusive presentar las consec-uencias org~nicas:: 
de la imuregnac i6n alcoh6lica, sj.n ser propiamente­
un alcoh~lico cr-6nico por faltar las característi-­
cas psicol6f?:icas que vamos a tratar de precisc:ll'• 

Es por ~sto que deciamos anteriormente, que hay 
algo individual, aun dentro de lo 1isiol6gico que -
motiva la impregnaci6n en unos con sus secuelas or­
gánicas y psicopatol6gicas, en tanto respeta a o--­
tros en iguales o semejantes condiciones extr1nse-­
cas. El caso es <JUe aqu~l que un día se embriag6 u• 
otro que no llego a ser presa de la boITachera, si­
no que bebi6 cantidades aun relativamente pequeñas­
y con cierta continuidad, pero en forma de,.há·bito ,­
ambos van experimentando a trav~s del tiempo una s~ 
rie de cambios, de transformaciones en sus habi~ua­
les. modos de ser, hasta adquirir urr car:~qter,. rtuevo­
que los hace distintos •.s{_mism,os. y distintos a los 
. demás;;,: .fisica y ps:!quicartién'te . se G.escubre en ellos­
rasgo·s tan particulares que permiten por si solos -
descubrir la existencia de la into:dcac i6n cr6nica, 
siendo los segundos, o sean. los psíquicos, los que-
nos interesan pues son los que definen ve:rdaderaneg · 
te el alcoholismo cr6nico. 

Bleuler, en su. tratado de PSiouiatr:f.a coloca -­
las. alteraciones psíquicas de los ""alcohólicos como- · 
mitizadas funciamentalmente por una degeneraci6n ~t!. 
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 parad6gica ya que dichas caracte-­
rísticas se manifiestan, en el alcoholismo, tan só­
lo en determinados rneliios: son brutales en ciertas­
circunsta.nc ias, por ejemplo: en su cas~ dona~ reci­
ben reproches ciire ctos o indirectos de la familia,­
en el trabajo en el que no pueden permanecer pues -
lo subordinan a la alegría de beber, en una disputa 
en donde se manifiesta su descontrol; brutalidad -­
que desaparece ante la correcci6n de que hacen gala 
cuando es:tán colocados en circunstancias que impli­
can algÜ.n r~speto por f'al ta de r.orifianza o mejor -­
dicho por exceso de temor. Bleuler mismo acepta que 
el embotar.üento de los sentidos no es inicial y ha­
ce r~d 4 ~ ::i.r t~J. defecto ~tico . ale ohéÍlico, m~s que en­
la pé1'dl.d0. 0.2 estos sentimientos, en un continuo ···­
cambio y en AJ. dominio que sobre toda la personali·­
dad ejerce e: ·~stado de ánimo del momento, es deci··" ~ 
que para :3leule:c es la inestabilidad afectiva lo -~ 
que predomina en el alcohólico. Es corno dice Rui z y 
Maya la versatilid.::td ética y la inestabilidad afee··· 
tiva, que hacen que el alcoh6lica pueda adaptarse -
brevemente, el que le conviene, al ambiente social 7 
apareciendo pondErable y sociable, amable y correc­
to, justo y ecu6nime y en seguide. manifestarse en -
el medio fG.IDiliar como adusto, grosero, déspotA y -
brutal. 

As:f pues, la iniciaci6n característica del alcQ. 
h6lico crónico es una diluci6n en el ambiente de -­
la· calle y una áeSia.daptaciáiy repudiación del medi·o­
familiar. Su or:ientaci6n vi tal está polarizada por -
realizaciones inmediatas e intrascendentest indoleg 
cia para el trabajo, relajación espiritual, incapa­
cidad de atención, rendimientos biolÓ6icos cQaa --­
vez más escusos, ansias de placer y de pereza y una 
necesidad cada vez más creciente de usar el t6xico, 
realizaciones que encuentran medio propicio en el ~ 
ambiente aparentemente comprensivo de la calle7 ---­

mientras que el medio familiar ofrece resistencia -
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con sobrada raz6n. 

De donde e·1 sujeto por razones de facilidad --- . 
se proyecta egoístamente y con rcpulsi6n hacia su -
propia familia, interpretando sus r.1anifestac iones -
afectivas (de la familia) en su propia contra, ten­
diendo entonces a obtener la liberaci6n de esa in-•. 
comprensi6n en forma de refugio en el ambiente ca--. 
llejero. 

En estas condiciones~ las 3.ctividades sociales­
decaen,. su rudio de acc ion se le cierra poco a po-­
co, determinai1dose cada "\/-ez más las satisfacciones­
subjeti vas que el medio en g-ener<:il no le puede qui.;. 
tar como son las producidas ~:>or la ingesti6n de al­
cohol7 satisfacciones subjetivas que est~n al alcaB· 
ce de su propia voluntad, cayendo asi en un deseen•. 
so progresivo y fatal hasta reducirse a un be.bedor 
continuo que ni toma en cuenta ni le 'importa el me• .. ·. 
dio con el cual est~ en relaci6n tan solo en la me-. 
dida suficiente para lograr beber. Relaciones mini~ 
mas que hacen aumen1'ar el eg~:!smo, la j_rri tabil.id:id, 
la incs.pacidad pt':tra el trabajo, et.c. 1 de tal modo,-
de ser un juguete u~ SlA !&.BQ. alcoh6lico a amable, -

simpático, humilde, orgulloso; polemista, co.~~_rico~, 
ingenioso, sinvcrgt1er:,za, astuto, etc., es .. d.e~l~ :un- . 
versttil,, un inconstante, :polimorfo y stig~Ji1;-ible ... 

Despues de esta .versat1l~clad, .. pi:-o·.Fl~·cme el de~-­
censo~J~.i .. J..os fre.no.s · inhibidores son ct.td~ v~z más <+'-.;~ · · 
bile s determinando con t:llo que la afee ti vidad ci,r;.. 
cunstancial actúe con fuerza suficiente pe.ra que ~.;..; 

-,sin tener inhibiciones que la repriman se traduzcan 
Bl final en actos· impulsivos. En estas condiciones"". 
el· :sujeto aun puede tener una intensa viq.a sub,jeti­
.va; argumenta, hace !?rop6si tos de enmienda, por tnQ-

. mentes. se puede mostrar con el medio familiar pel,'o•. 
al fi·n y al cabo vuelve a predominar su caracter!e¡·.;. . 
tica de embotamiento y versatilidad afectivas.. . .i ' . 

.. .. Ya en estas circunstancias las funciones 9r;,ogá-7 
· nicas, sufren numer~sas y profundás alteraciones a.•,-. .;;. 
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aparece: la dj.spepsia, los vómitos matutinos; lás V.§. 
nas de la nariz y de las mejillas se dil<:1tan7 apa-­
recen trastornos pupil'-4.res y nerviosos en general,­
pare:stesiE:s7 c':llambres, temblores 7 insoiuüo e impo­
tencia s0xual con exaltaci6n libidinosa 7 miocar-di-­
tis, cirrosis, degeneraciones del hígado, etc •• 

Es en este cuadro que se precentan los trastor­
nos psi có tic os agudos de forna clel :ir ante y aluci nri­
toria7 ya con motivo de una supresi6n ocasional y -
brusca del tóxico o bien sin qu~; ha.ya esta supresi6n 7 
por la intercurrcncia de: alg~n truumatismo o infec-

. ci6n que desencadena una intoxfoi,:.; ci6n cerebral so-­
bre añadid~, a la meiopragia hepato -renal, es decir -
a lo. di sr::d nuci 6n del vulor funcional del riñ6n y ·--
del 1-11" .-~ -1,-. 

J. ... ··:!:>'"'" \.. ~j < ·-
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VII. 

Nos parece que el alcoholismo cr6nico lo hemos­
dejado pr:-ecisado con lo que dijimos anteriormente.­
El concepto vulgar est~ fundado en la obs ervaci6n -
consuetudinaria del cuadro descrito. Per-o la confu­
si6n del concepto alcoholismo pc.rtc prccis8rnente -­
del sector inédic o que desconoce Gl problema: para -
este sector es alcohólico el auc s,·.fre el dc~rrumba­
ud.~nto u.a su. personalidc...d sob1~e touo desde el pun­
to de vista social, en los t6rmii.1os c1u'2 deuL.;.mos se­
ñalados; es alcohólico el que so il'2.toxicn durante -
cinco, diez o quince 9-ía.s seguidos para ,dejarlo de­
hucer duro..ntc dos o mas m~s~s7 es nlcohol.ico el que 
bebe ha·oi"l.ualmc;nte alg6.n producto ulcoholizado a p~ 
sc.r de ::o l)resE:nte.r trastorno scnsi ble en 11in1.5Ún -­
sentido, i::n .fi:a 7 -:.s alcoh6lico toclo aqu61 qua en -- · 
alguna forma y en las condiciones que sea usa alco­
hol. 

Confusi6n que el vulgo en re2.lida.d no hnce, ya-
. que cmp!ricnmcnte hacG distingos: el borrachín con­
sus ce.::.."c.:.ct0rísticas org!tr ... ic<..1.s notc.•.bl·.::s -deso.rrollo­
venoso de 1a· nariz y las mejillas~ dicharachc:ro, ,-­
pintorE: seo, irr.pulsi vo a veces pero en conjunto un -
individuo venido a menos socialmcmtc y un verdadero 
par~si to-, la locura provocnda por c.:l alcqhoJ., el -· 
deli::cio con su .;;st<:,do alucinato:i?io o el d6fici t -­

completo quf:: lo CD lifica corno p~rrJ.ida del sentido~.;.· 
distinguen tarnbi~n a. los que se cnborrachan peri6-- · 
dic<-tmi:;;nt~ dE: los cue.lws dic0n que se ponen n1ocos 11 

pero. que no son borrachos 7 fund~ndoGc pc~ra hacl:r -'!" 

esta últimQ aseverP.ci6n en que solo beben c&da mu·­
cho s meses. 

Todos estos distingos si::ñ:.üa lo. sutileza de la­
observaci6n empírica en cuyo. fondo se aprecia una -
exactitud notable en rela.ci5n cor1 los hechos biol.6• 
gicos. Vear.aos por qu~. 

Ante todo es necesario señP..18.l' que el uso dé •-
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las bebidns embriagantes esté. completamente genera­
liza.do en tod.::is las cla si:;s sociales ·de te..l modo que 
para determimdo s sectores consti tuycn un estimulan 
te no sólo desde el punto de vista orglnico ·sino -.­
desde 121 psicol6gico, utilizudo ~ur~ forzm- la ale-, 
gr!o. y la felicidad -desidern tum fin:il de l~ hlJ!nd.ni 
dud con motivo ele: rt::uniones, fiestas, etc., o bien= 
como mt:dio para olvidar o h:::cer m~s llevaderos· los• 
momentos difÍcilc:s y penosos que ocurren dentro de.-

. la vid.e, iEdi vidual (muerte de f'.aEliliar es, impre sio­
nes :pcmosns~ etc.). No podemos ji::zg::¡r como alcoho-­
lismo los c.: sos comprendidos c1'l estas '1ltimas lÍ•··· -
noas pues a pesc:r de que se repitan no marcan una -
tendcnci:'. firJ.o.listc sino que en ellos constituye el 
alcohol una. e írcunstancia í:•Ccidental intrascendcmtc· •. ' 

La cmbriugnez ocasional puede ocurrir como der_i 
vada de: ur~o 6.~ los casos anteriores y ya.dejano9 d.!.· 
cho que tampoco implica ni una alteraci6D. de la pe!:_ 
sohal.. idc.d ni un C[1mbio de derrotero en cu~nto a los · 

, mecanismos norrnale s de lucha biol6¿ica. Estos 90.sos 
·cuando mucho significan las rFl+,UJ:'i:tlcs oscile.cionós~ · . 
que ocurren dentro del proceso vital. QU:iz&s todo - ·'·· 
esto se corrcborc con el hocho de que en países m4s· .· 
o.de::.antados que el nuestro, Gl uso de bebidas. c.1co-·· 
holizudas sea frr:cuente y a la v~z comp;;.tible con.-·, 
sup~rvivenc:i.a bastante grande de individuo, ,supervi,, 
vencia concomit\;Ante con ple:nn.s actividndcs norm:.lJps. '. 
y con ausencia de alteracimcs or~nicas ostensi,.:~ · · 
'bles, yo. que juzgamos que si estos individuos al· ..,... 
morir pre scmtEm tales o cuales padecimientos ijI1. cu-:: 
ya e tiqlortía ª. o invoca el alcohol esta. .1.·.nvoccci. 6n.· .. · ·:-... · 
es a titulo de coadyuvante y por otra parte, cua+ido · . 
se ll~ga a dctertni:nada edad, las modificbc.i,ones qr• .·. , .. 
gánicus son aburxlant es· sin poci.~r ufirimr catcgdri~¡,, · , 
caui'ente quo no s ~ pro sentaron en ausencia do los •,••: . ¡ 
fáctares qi.io se ir::vocan. . .... '.,. ·., . 

•. , E~.to quarr:!a decir que ol uso. de lo.s ·bebida~ ti~· '. 1 

c()h6].icas'requiere algo más, no de natural~za'·e~~.-:'7': \'>j 

~~i~i&f~~i,'~tk:L.,c .··... · , ,,6",ii1J.,~Ú0áiil~~i~i;1 
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tr!nseca, para que se constituya en alcoholisno, y­
ese algo mas radica' oomo lo hanos venido s.oste- ... -­
nien~ , ·en un facto~· constitucional, y por lo tanto 
meramente subjetivot es una actitud de la persona- .. 
lidad ante la vida. . 

Ya en do nie entramos en el terreno del alcoho.;.­
lismo propiamente dicho es cuando hablamos del cua·- · 
dro descrito como ,alcoholismo e rónico. El ,individuo 
presenta características espe cialcs 7 anaiíticamente 
podemos ver alteractone s de la· afectividad (versa·~ 
tilidad), defic~encias de los mecanismos volitivoEJ,. 
supresi6n o d~ficit de las inhibiciones y 'por lo .;..;. 
tanto liberación instintiva, per·o en conjuntó el -­
cuadro es m's notablea el sujeto c:s un desa~ptad();.; 
que no toma en cuenta al medio sino en la medida ... ~ · 
que le es nE:cesurio para satisfacer sus tendencias­
de re alizaqi·én subjetiva, tendencias anormále s y -• 
mezquinas ql1e en total implican una personalidad ... · ·· 
derrotada~ , , · 

Claro está que en funciones de la organizact6n~ 
y resistencia individuales a las cuales se puede .;,.~. 
agreg~r las .c~sas eXti-:!nse'cas accidentales, en-~·~· 
funci6n decíamos, de es'ta motivaci6n est' lé,l. apari""' 
ci&n de los trastornos mentales profundos del 'álcó!""':' 
holismo: la danencia, los distintos ·estaf,ios deliran 
tes agudos o crónicos y en general lps s!ndr9mes y': 
psicosis de origen .alco,}?.Ólico pro pi amente dic~o .Y .,.. 

, g_µe/s.i se dé9en conaiderar dentro del pro b~ema.· del:.-' 
alcoh.olismo (delirium trenens, de.1.ir·i·os alucinaw.:o- .. 
rios ci"Ónico s~ parafrenias alco)J.~·licas, síndro~·s .~' ·· 
amn,sico o. psicosis de Korsacof't', las pseudo par¡;¡.;;., 
lisis, etc.) •. · .. . . . . 

· Natura l~nte que la. transformaci6n del aJ.cohó'• . · 
lismo or~nico en trastornos mentales signi:f'iqa· un .... ·. 
cambic;>'completo de la per'sonalidLd, que de derrota.:,; 

, da o si. se quiere má·s o menos derrun1bada per.o COl,Jl~..:.. 
s 

1>·,pleta desde.el punto de vista de. SU orga?liZ~Ci~n •¡.,'.'.' 

i~': .. ;y ·';;~iritr!pseca se torna ~n desquic iamie?lto no sol$1Ilente 

. . . . ','.~';-. 

···.·.····',\;.,¿:{;;,i~d.;;:·íiÚ;~0;1,~;~t~~foJ~~;~~~; 
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objetivo sino subjetivo. 
Por Último la confusi 6n más latnentable y que ~s 

ta sirio determinado por los m~dicos; si apoyada -= 
por ellos, es la que se refiere a la calificac i6n--­
de aJ.coholisno en aquellos individuos en los cuales 
el uso de bebidas alcohólicas es una manifestaci6n-. 
:..no causa- de.alteraciones profundas de la persona• 
lidad. ¡ Cu~nt.o s individuos sifilíticos, epilepto i-- . 
,~es, maniaco depresivos, esquizoides, etc., s~ ma-­
nifie stan objetivamente por el uso del alcohol sin­
que <:..sto E?ignifique ~1coholismo1 Bsas crisis perió­
dicab de iD_gestiones .alcohólicas que se pueden acha ' ,, -can a los periodos ci clicos de un tempcramente ma--
niaco depresivo o.a los estados equivalentes de un~ 
epiléptico o quizás tambi€n a faciore s de f'ragmen:..~ 
t . ' . "d t ac1011 «:) 3c.1ui :3u 1 e, e e •• 

Son estos los pseudoalcoh6licos que a la postrG 
se les añade las características del alcoholismo iJ,g 
ro que en el fondo siguen sier.do funda11entalmen to -
enfe~os mentales, de donde nás propio es la denom,i. 
nacion de crú'ermos mentales alcoholizados. 

Naturalmente que la iniciaci6n del alcoholismo• 
en estos suj0tos se hace en forma que permite una '."." 
relativa o compl~tu vida social y en consecuencia ~ 
nadie piensa que se trate de un trastornado ps{qui• 
co; gente que bebe para col::rar ánimos· al acomete~ .;. 
algun~ empresa o que pretende ahogar en alcohol los 
sinsabores de un. fracaso que diluyen sus tristezas­
en una copa de v~no, gentes que en suma presentan ..; 
ya en un principio el ~rmen de la obsesi6n, de 1.a­
ansi.edad del histerismo, etc. y que buscap con c'a.~. · 
da vez mls frecuencia el apoyo para la lucpa recu-­
rriendo al alcohol, en su impulso de sostenerse !n~ · 
tegros impidiendo el derrumba.miento que instintiva~ 
mente pcrci be. En estas condiciones el abuso es ex• 
temporáneo, es ya la pritmra manifcstaci6n pre c.isa­
y E; Vidente del trastorno, qu~ desde entone <.:S se· de . .:. 
sarrolla plcnament e• · 
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L a diferenciaci6n entre el alcoh6lico cr&nico-~ 

y el enfermo mental alcoholizado dcbé. hacerse fun-­
Q.ada en ·el estudio minucioso de la consti tuci6n men 
tal. cuando el individuo presenta una tendencia in= · 
justificada pal"a el alcohol, como finalidad vital y · 
como consecu.e rx::ia se opera en: ~l un continuo deácen · 
so de su personal idaa, ttcca.i.Jg,nJo por s~r un derrota= 
do, podemos hablar de un alcoh6lico cr&'nico, perQ ... · 
si en el sujeto se encuentran ~racter!sticas ex-:•­
trinsecas o subjetivas o ambas sobreañadidas a esa­
tendencia simi>lo, de naturale: za anormal en cuanto a­
la organizacion intr!ns eca, entonces se afirnar! ·1a. . 
existencia d.e un trastorno mental. profundo en el·•-: 
cual el alcoholismo ·es o un mero acc idcmte o la for 

· ma -de manifestaci6n del trastorno trascendente. -
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VIII. 

. El problema del alcoholismo en r<:;laci6n con su­
tratamiento es basto complicado y difícil de re sol­
ver. Terap6uticamente se pueden obtener ~xitos indi 
viduales con P,iferentes tratamientos según los J.n-=. 
dividuos, pero en general se puede afirmar que la -
acci6n p·crsonal es limitada, escasa y deficiente. -
Al hablar del alcoholismo nos r,~ferimos ya al con--· 
cepto que hemos precisado en estas líneas.· · 

. La re so lucí 6n del pro bk: 1ü~ ~10 radica en la in- -
flu~ncia individual sino que implica mecanisIIl.os mu­
chos m~s amplios: se trata de· grandes acciones, a:-­
trav~s del tiempo que deben obrar sociol6gicamente 
y q\.le, ~onde: naturaleza educativa. Es sobre las nug, 
vas generacicnos sol:re las que se deben imponer --­
nuevas normas, de tal modo de crear ·:una co ns ecuen-­
cia social dis'tinta que haga nugatorio el uso del - · 
alcohol. Para ello es irñispensable hacer ver con - · 
tOda. claridad el determinismo de la vida, las posi­
bilidades elevadas de la h~anidad -dent~ de real!_ 
dades- y los objetivos fifüqes del hombre en cuanto 
a sus posibilidades reales y potenciales de supera­
ci~n. ·Es necesario que esta 'tarea se lleve a ~apo -
por :incli viduos pre para dos, que ·n.o scSlo pro cla~:i;i -­
t.odas estas enseñanzas sino qúe constituyan una -~­
ejemplaridad viviente de esta -nueva consecuenp-ia -­
social. Para ello es indispensable principiar· por -
factores básicos de superaci6n material que sirvan­
como medios para la elevaci6n· eap:j.ri tual de tal mo­
do que en el desarrollo del individuo se ~yan de-­
terminando alicientes y est!mulos para alcanzar la­
meta de· su~ti.ma..9j.Ón personal ·'Y' los mecaniS,nos de u"'.' 
na adaptacion, dominante:, pero a la vez ref)petuosa­
del JOOdi.Oe 
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