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RESPETABL1DS MIEM BROS DEL JURADO 

Nuestra Facultad tiene entre su .. disposir:iones para obtene!' el título. 
UDa que obliga al aspirante a presentar un trabajo escrito. 

Grande aprieto es en el que nos vl;mos. los que como yo, carecemos 
de experhmcia y de conocimientos que nos capaciten para elegir primero y 
desarrollar después. UD tema, si no original, sí lo suficientemente interesan 
te que amerite el nombre de tesis. 

En medio de esta desorientación, nadie más indicado que uno de Dues 
tros maestros para que nos dé ánimo y DOS guíe en situación de tanto des' 
concierto. 

Po..- mi parte. debo a la gentileza del maestro, doctor Antonio Tena 
Ruíz, Jefe de la Clínica del dDctor José León Martínez y Prof. de propedéu" 
tica médica en la Facultad Nacional, el presentar a vuestra docta considera 
ci6n e l presente trabajo que intitulo u El clorhidrato de emetina en el tra' 
tamiento del alcoholismo crónico y de su episodio agudo. e~ delirium 
tremens" 

Se pensará que va a perderse el tIempo. ocupándose del tratamiento del 
alcoholismo. Yo mismo tuve esta idea. Más a medida que he reflexionado 
detenidamente. Y. cada vez que ha llegado a mis manos un desventurado 
todo andrajoso, sucio y en penuria casi absoluta, es cuando he comprendi'" 
do y comprenderán todos , que el médico debería tener a su alcance pode ­
rosos medios para curar a esto! infelices. 

Se trata n las parálisis. las paresias, las parestesias, las neuritis y po· 
lineuritis; se estudian ta mbién sus causas, entre las cuales figura el alco­
holismo, comprendiendo tal vez, qUI! tratando este último, desaparecerían 
los efectos nerviosos ~or él producidos, pero sin tener medios eficaces para 
elle 



· . un Deo la estadiUica mundial del alcohol~smo. grande 
Y 51 se hOjea p . de ne está esparcido por todo 

será la sorpresa que 5e tent
a 

al ce~~IOrat::za :ne escape a la terrible pla. 
el globo terrestre, pues no a¡ n:~s n :esgrac~as morales y materiales que ga que ha cáusado y causa a n , 

I fJióen a la humanidad, . 
todas as que a ~ d u el tema tiene más importancia E tODCes es cuando se compren e q e . 

n . t he dedicado todo mi entusiasmo y mi esfuerzo a Y yo, por mi par e, 
~ hacer de vuestro agrado el trabajO que hoy presento. . 
el, para . aún muchas observaciones y yo no ~ hecho. baJO la 

El tema requiere P tria según tengo 
direcci6n del docl6r Tena, más que iniciarlo en Duestra a , 

entendido· . . de COIIPROBA-
Por lo demás. creo un deber deciros que mi teSIS e~ o nií-

CION; y para ,el desarrollo de la pa~t~ e~p~sitiva he recurrido a .seas 
mero de autores consignados en mi blbhografia. e 

P r último pido que perdflnéis las imperfecciones y faltas en qu 
o, h b ~ ¡me el que como :ro incurra, puel equiv3carse es propio del om re, max . 

es de experienda incipiente. 

Preliminares 
OBJETO Y DISTRIBUCION DEL PRESENTE TRABAJO 

Entre las actualidades médicas que publica "L' Anné Térapeu. 
tique" en el número correspondiente al año próximo pasado, el maes­
tro Tena Ruíz leyó un comentario de las experiencias que el doctor A. 
Bodart ha efectuado, tratando por el clorhidrato de emetina, losenfer­
mos atacados de delirium tremens , de demencia alcóholica o simph. 
mente a lco~ ó licos crónicos en que persiguió desacost umbrarlos a las 
bebidas e,pj¡ ¡tuosas 

Tuvo muy en cuenta el docto r Tena los resultados alentadores 
que rubricaban e I artícul o citado. así como I a circunstancia 
de que es frecuente la concurrencia de delirantes alcoh ólicos al Dis . 
pe nsario No 3 de la Beneficencia Pública en el D. F ., lugar en donde 
presta sus servicios como Jefe del Departamento de Medicina núm. 2. 

Empleó la emetina en cuatro casos de delirium tremens, y, co. 
mo los resultados fueron magníficos y concordar.tes. me sugirió como 
pu nto de te,is la comeroblció ,l del método empl eado por Bodan. 

Cosa natural y para mí de todo punto necesaria, era conocer 
el trab ajo [n legro del doctor belga, para documentarme y proceder 
Ca n segurid ad y método en el desa rroll o de mi tra bajo. " L' Année 
Thérapeutique" aludía a les "Archivos méd icos belgas ·'; pero no me 
fué dab le encontrar esta revi~t a en ningun a de las bibl io tecas r ú . 
blicas, como tampoco en las de varios maestros a quienes entrevisré 
con aque l objeto. 

En vista de é.;to, tomé la determin ació n de escribir direcótmen-
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tealdoctor Bodart; y he tenido la satisfacción de que éste, con toda 
gentileza y oportunidad, por mí inmerecidas, haya conte~t~do a mi ~ar­
ta, enviándome, a la vez, un ejemplar del "Bruxelles Medlcal", revista 
en la que viene íntegra la conferencia que con motivo de las Jornadas 
Médicas de 1932, presentó el Jefe del Servicio de Neuro-Psiquiatría de 
la Armada Belga, en el Instituto Médica-Quirúrgico del Doctor Mayer. 

Tomo de esa revista, íos siguientes conceptos: 

Inicia su trabajo indicando que el problema de las intoxicacio· 
nes crónicas por estupefaccientes 9 bebidas espirituosas, es siempre de 
actualidad. Que la desintoxicación y el desacostumbramiento de las too 
xicomanías puede ser facilitado por la administración de la emehna. 

E n efecto, Bodart ha tratado un buen número de casos de al­
cohólicos crónicos, de delirium tremens, o de demencia alcóholica, em 

lean do la substancia antes dicha, habiendo obtenido en los primeros, 
~I aborrecimiento del alcohol y la curación rápida de los segundos. 

. En su conferencia cita a-Montgomerie paton [Hllderberg,Vlcto­
ria. E.U.A.] quien ha estudiado los efectosde la emetina en más de lOO 
casos de alcóholicos crónicos , con éxitos notables, sobre todo. en lo 
referente, al aborrecimiento del alcohol; y al doctor A. Munoz, de 
Murcia, España . que también ha obtenido huenos efectos en casos de 
delirium tremens y de demencia alcóholica. _ Por último, a Leónard 
Wil liams, el cual también ha comprobado los efectos del medicamento. 

Tanto paton, como Muñoz, han liecho sus observaciones en en­
fermos hospitalizados; Bodart ha efectuado sus experiencias en enfer­
mos asilados y en casos ambulantes Indica como Paton, que el t~a­
tamiento en los casos benignos, puede ser ambulatono y que esto lIe· 

nen de interesante sus observaciones. 
El Jefe del Servicio de Neuro psiquiatría de la Armada Belga, 

usa diferentes dosis y ritmos distintos, ~egún que trate de desacostum­
brar a la bebida a un alcóholico. curar a uno at~cado de d~lInum tre­
mens o de demencia a\cólica. Sus diferentes tec~l~as seran descntas 
con detalle en el capítulo correspondiente de esta te,ls, . 

En los casos de delirium tremens, afirma, que con las dOSIS 
empleadas, se observa rápidamente la sedación de los fenómenos alu-

C-Inatorios del delirio y de los temblores. 
l • t a 

En lo referente a los resultadosobtenidos con el tratamlen o P • 
ra desacosiumbrar de las bebidas, dice haber observado co..,o Paton, 
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al final del tratamiento, una verdadera repugnancia por la~ bebidas 
embriagantes. 

En los de demellcia alcóholica el autor no fija las dosis que de­
ben emplearse, pero dice que ES sobre todo en el período prodrómico 
en el que se hace sentir la influencia favorable de la emetina_ 

Advierte que es necesario el consentimiento del enfermo tácito 
o expreso desde el punto de vista médico_lega l. Su colabor;ción se 
hace necesa ria para el éxito del tratamiento_ 

. Co~cluye su traba jo expresando que estas curas no tienen peli­
gro, SI se elerce una vigilancia atenta del corazón y no están contraindi­
cadas más que en los ancianos y los cardiacos, 

Acerca de la manera de obrar de la emetina en estos casos 
Bodart, después de hacer an estudio minucioso de las propiedades far: 
macológlcas de este medicamento, concluye que ésta, excitando tOdas 
las secreciones, activa, acelera o apresura la eliminación de los tóxicos 
que impregnan los tejidos. particularmente los del sistema nervioso_ 
Actúa, igualmente, como descongestivo por su efecto depresor de la 
tensión arterial. 

PUtS bien, animado yo por resultados tan satisfactorios. ohteni­
dos con un tratamiento tan sencillo por los autores extranjeros; y por 
otra parte. contando Con la valiosa ayuda moral y material del doctor 
!ena Ruíz, pu:sto que bondadosamente me cedió los cuatro casos por 
el tratados, aSI como a todos los alcÓholicos, del irantes O no, que Ile . 
gaban a su consulta en el departamento de medicina núm.2 del dispen­
sario antes indicado, he estudiado 28 casos clínicos que son el objeto 
de la pi esente tesis y cuyas historias se encuentran al final de ella. 

Como mi trabajo es de CO M P ROB ti ClaN, en realidad cum­
pliría su cometido con la presentación de los casos clínicos. No obs­
tante, incluyo en ella -un capítulo tendiente a dilucidar las ideas que 
sostiene Bodart, acerca de la manera de obrar de la emeti na . Por otra 
parte, he creído conveniente no hacer la descripción clinina dei deli 
rium tremens, com..o tampoco la del alcoholismo crónico, ya que son 
sumamente conocidas y además, no debo cansar la atención de los 
Señores Jurados. 

Así pues, la distribución del presente trabajo será la sij!uiente: 
Capítulo primero. IJ:metina y su acción sobre el organismo, 
Capítulo segundO _-LJescripción de la téoica usada por el doc-
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tor Bodar!. 

Capítulo tercero.-Técnica det tratamiento que yo he seguido 
en mis enfermos. 

Capítulo cuarto .-Casos clínicos estudiados. 
Capítulo quinto ._Conclusiones. Bib liografía. 

Antes de terminar estos preliminares, creo necesario advertir 
que el doctor Mario García se acercó hace más o menos un mes, al 
doctor Tena y a mí para suplicarnos le indicásemos el tratamiento que 
estálJamos empleando en los delirantes alcóholicos . ya que él tenía o· 
portunidad de experimentarlo en casos semejar.tes, sobrevenidos en 
los fracturados de cráneo, que se atienden en el Hospital Juárez. No 
hubo de nuestra parte inconveniente para acceder a su petición. Ca· 
mo comentario de los resultados por él obtenidos en cinco casos que 
trató, nos indicaba, pocos días después, que todos ellos habían evolu­
cionado favorablemente; y que en la sesión de la Sociedad de Cirugía 
del mismo Hospital, en la que se habló acerca de los fracturados de· 
craneo, hizo mención a 10 observado por él, mediante el tratamiento 
indicado para los casos de delirium tremens. así como de los magnífi­
cos resultados por nosotros alcanza~os. Recomendóle entonces el 
doctor Castro Villagrana, hiciera un estudio completo sobre el particu­
lar y 10 presentara a la sociedad ya indicada, trabajo, que a la fecha, 
no sé si ya haya terminado el doctor. García. 

Al maestro ." amu el Ramírez Moreno, cuya eficiencia y amplios 
conocimientos sob re enfermedades nerviosas y mentales 'no pueden 
discutirse, indicamos el doctor Tena y yo, los buenos efectos obteni­
dos por la emetina, en los sujetos atacados de delirium tremens; y 
en una entrevista posterior que tuve con el citado maestro, me comu­
nicó haber usado la emetina a la dosis de 8 cenligramos [4 en la ma­
ñana y 4 en la tarde], en un caso de delirium treniens sobre agudo, 
acompañado de un cuadro comatoso, habiendo obtenido magníficos 
resultados. 

Quiero manifestar que mis observaciones han sido llevadas a 
efecto en el Dispensario ya aludido, en donde, como se comprenderá, 
todos los enfermos han sido amb.ulantes. A demás, que en vista de 
haberse curado con la emetina, no solamente los síntomas propios 
del delirium tremens, sino también fenómenos de paresias y pareste­
sias que algunos de estos enfermos presen taban , el maestro Tena me 
indicó la conven iencia de tratar por élla, neuritis de furma sensitiva, 
motora o mixta, de origen alcohólico, cediéndome los enfermos co· 
rrespondientes. 
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Emetína y SU Acción sobre el Organismo 

. E n 1820 Pelletier y Magendie extrajeron de la Ipecacua na del 
B rasi l, el principal alcaloide de ésta: la emetina. 

. La ipecacuana anillada O cephealis ipecacuhana, con. 
llene además dos alcalOides: la cefelina en proporción de 0.52'" 1 
pSlcotrlna, 0.04 %; esta última eslá relzcionada químicamente ~~~ 1: 
cefalma: pues conllene dos átomos menos de hidrógeno. La emeti­
na, .segun Carr y Riman, es una metil-cefelina. La acción de ambas 
esta de acuerdo cualitativamente pero la emetina es un a 'b" d • 

~ . . ' mi lel a mas 
en e~glco, más depreSiva del corazón, mien tras que la cefelina es más 
e~et~ca [dos veces, según Egleston, Hatcher, Mellzer, Eckler y Kock . 
l'Jas Irritante y dos veces más tóxica [Cownley y Lowin]. J, 
. La Ipeca debe sus efectos a la emetina ya la cefelina. Ahora 

bien, temendo estas dos substancias acción parecida cualitativa t 
muchas de las propiedades de la ipeca, no atribuibles a la cef lmen e, 
rán debidas a la emetina. e Ina, se-

Así pues, sobre la emetina concretaré mi atención . 
cl orhidrato d t' , ya que es e eme lila el medicamento usado en mis e f 

Re ' • 1 n ermos. 
. visare as propiedades farmacológicas que ésta tiene sobre 

los diversos aparatos y Sistemas, con el fin de dilucidar' I . b 
como de-cong r 2 - . . o., SI o ra 

. ' es Iva; o., SI tiene efecto depresor sobre la te 'ó 
terla l y 30 s' 1 nSI n ar-

., I exagera as secreciones. y teniendo estas pro iedade 
sea capaz de ehmlnar los tóxicos que impregnan el orga' p s, 
lo afirma Bodart. msmo, como 

Antes de abordar este tema, creo pertinente decir unas cuantas 

- 15 -



palabras sobre las propiedades organolépticas, toxicidad y vías de el;. 
minación de la emetina. 

En estado puro, se presenta bajo el aspecio de un polvo bla~. 
co, cristalino, que se vuelve fácilmente amarillento; es inodoro, de sao 
bar acre, un poco amargo; soluble en el alcoho l y en el éter, lo es 
muy poco en agua fría ; combinándose con los ácidos, forma sales 
cristalisables mucho más sol ubles. 

Se emplea, casi exclusivamente, el clorhidrato de emetina. 

Es poco tóxica: los estudios de Maurel han demostrado que la 
dosis mortal para el conejo, es más o menos de 20 centigramos por 
kilo de peso, administrada por vía gástrica ; 1 S cellfigramos, en inyec­
ción hipodérmica y 3 centigramos por endovenosa. 

Según Ide, es un veneno vagotónico, cuyo antídoto es la atro-
pina. 

Su absorción es iácil. ' Se elimina por la piel, por la mucosa 
gastro intestinal y por los riñ ones. Después de 20 O 40 minutos de 
inyectarla hipodérmicamente, se encuentra en la orina ; pero la elimi­
nación persiste 8 O 9 semanas después del tratamiento, según Sollman. 

FARMACODINAMIA 

La emetina ha sido introducida a la terapéutica en 1911 por 
Roger de Calcuta, como medicamento específico de las enfermedades 
producidas por la amiba disentérica. Sus plOpiedades fármaco-diná· 
mic.s habían sido estudiadas desde hace tiempo, por Pécholier, pero 
sobre todo por Maurel en l YO!. Este experim entador había aclarado 
y puesto de relieve, su débi l toxicidad y SUS PROPIEDADES DES· 
CONGESTIONAl\TES. 

Sus efectos sobre diversos aparatos y sistemas son, según va · 
rios autores, los siguien'tes: 

I:-Piel y mucosas. - Localmente irrita las mucosas. Las so· 
lucion es terapéuticas son bien toleradas por el tejido celular subcuta­
neo; la inyección es completamente indolora, si acaso el día o días si, 
gnientes, algo de dolor. . 

No estoy de acuerdo con estas ideas, pues he tenido oportunl' 
dad de inyectar vario. cientos de ampolletas de clorhidrato de emetina 
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de los Laboratorios Fournier así como algunas d 1 
de la Beneficencia; y he obser~ado que provo-a e 2 casda Merck y 
' . - n un poco e ardor al 
lIlyectarse, dejan jo después nudosidades dolorosas. 

Aumenta la secreción sudara!. 

, 11 -Aparato digestivo ._ La inyección de emetina, a d~sis te. 
rapeutlC , s. no provoca nauseas ni vómitos. A dosis más altas [10 a 
30 ce.ntlgramoS]"prod uce hlpersecreción de todas las glándulas [hí a. 
do, panueas, falt culos mucosos], de donde proviene una d' g 
derada. larrea mo· 

. A propósito de este modo de acción, tengo que consignar que 
varros de los enferm os estudiados, presentaron diarrea después de 3 o 
4 tnyecclolle.s [14 centigramos de emetina], y aunque es frecuente en 
ellos la colltts alcohólica, aquel síndrome no lo tuvieron sino d ' 
d~ est 1 d " espues ar es a mllllstrando el medicamento. Por lo dema's f é 
· t l' , u poco In ensa ~ O 6 evacuaciones en 24 horas] y pasajera. 

III -Aparato respiratorio.-Secreciones brónquicaS.-EI mo-
co se vuelve más fluido y más abundante: favorece pues la t '. , espec o-
ración. La secrec ión nasal es igualmente aumentada. 

Oircula~ión pulmonar. - Plumier y Olermont en 1919,'no ob. 
servaron ,llIngun efecto can la inyección hipodérmica; dosis intraveno­
sa~, no tOXIC<'S, bajaron la tensión carotidea, aumentándola en la ar­
terra y vena pulmonares; dosis más altas. dilataron los va sos pulmo­
nares, menos, sin embargo, que en los vasos de otros sistemas.~Pé_ 
choller ha co~probado que los pulmones de animales emetinizados 
estaban exangnes. Duckwort ha observado lo contrario' estas dl'f ' 

• • ~ I eren 
clas qUlza dependan de las dosis empleadas. 

· Su uso en la neumonía. - Manquat indica que en una neuma-
nla franca, extensa, con disnea penosa y tenaz, acompañada de fiebre 
I n~ensa y en un sujeto vigoroso, podría prescribirse la ipeca a dosis ~e 
O. ~O a 1 gramo, en tres papeles, administrados can diez minutos de 
IIltervalo; pero prefiere para estos casos la emetina. 

• . Raeburn sugirió ep 1914, el uso de miligramo y medio, intra­
dermlco, para mlllorar la congestión pulmonar, . la expectoración y la 
hemorragta co~gestlva de la tuberculosis pulmonar. E l antiguo mé­
todo de Rassorr, procura por medio de la acción depresiva de la cir-
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culación y del pul so, propias de la ipeca, combatir la congestión pul. 
manar, según afirma Arnaud. 

Sobre las hemorragias.-Es bien conocida la acción que la 
emetina tiene en la cohibición de las hemopotisis, efecto debido, se­
gún Arnaud, a la disminución de los latidos cardiacos y a la baja de la 
tensión san!:uilÍea producidos por el medicamen to . 

Se ha usado también en las hemorragias intestinales de la fie­
bre tifo idea, con éxitos menores, igualmente que en la hemorragia u­
terina ; Rénon ha utilizado con éxito la emetina en las hemorragias de 
la cirrosis at'ófica y en las de la enteritis tuberculosa; Lesné, en las 
de la ictericia grave; Valassopoulo, de Alejandría, en una hemorra­
gia debida a un cáncer de la parte inferior del intestino grueso; E­
dh em, de Salónica, en el curso de una enteritis muco -membranosa. 

La hemorragia superficial , capilar, es aumentada por la aplica­
ción local de la emetina y co:libida por la inyección intravenosa. Es­
to es debido, según Hanseck, únicamente a la baja detensión produci 
da por el med icamento. 

La coagulabil idad de la sangre no es influída_ 

Es tos resultados nada tienen de sorprendentes, dice Manquat, 
si se recuerdan las experi encias de Maarel: este autor había insistido 
sobre la aceian d escongestiva eiercida por la emetina, acción que 
explicaba por las propiedades vaso-constrictoras de esta substancia y 
por la activacion de la circulacion que observó en el seno de los te­
jidos congestiónados 

Por lo que a e, ta manera de pensar respecta, puedo decir que 
la congestión de la c.ra [nariz, mejillas, mentón, conjuntivas ocula­
res] de los alcohólicos por mí estudiados, iba desapareciendo poco a 
poco, a med ida que se les inyectaba la emeti'na, recobrando los tegu­
mentos su coloración natural al final del tratamiento, 

IV - Sobre el sistema circula/ario .-La emetina ocasiona 
una disminución de la frecuencia de los latidos cardiacos y un abati­
miento de la tensión arterial [Maurel], debidos, según Bodart, a la 
vagotonía del medicamenfo. 

Como se observará en las historias clínicas que adjunto, los 
alcohólicos por mí estudiados, presentaban una tensión arterial alta 

- 18-

que sufrió una b' ja de 20 a 30 mi límetros de mercurio, al final del tra 
tamlento. 

. Sistema nervioso.-La s dosis tóxicas producen una disminu-
ción de la fuerza muscular y la abolición de los reflejos. Esto es por 
lo que Bodart hace segulO a la cura de la emetina, la serie de esuicni . 
na, En miS enfermos, únicamente aquellos que presentaban sínto­
mas de neuritis, acusaro n algunos fenómenos consistentes en decai, 
miento y falta de fuerza, 

, Así pues, según las propiedades enumeradas y por las obser-
vac lon:s de Bodart, confirmadas por las de Montgomerie Paton, las 
de Munoz y las; de Williams, la emetina, excitando todas las secrecio­
nes de la econlJmla, acelera O activa la eliminación de los tóxicos que 
Impregnan los tejidos; obra Igualmente como descongestivo, por su 
efecto depresor de la tensión arterial. 
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Técnica del Tratamiento usado por 
el doctor A. Bodart 

como indiqué en los preliminares de esta tesis, el Jefe del Ser­
vicio de Keuro-Psiquiatría Belga há tratado, con la emetba, diversas 
clases de enfermedades que cataloga de la siguiente manera. 

1.- J ndividuos atacados de delirium tremens. 
n.-Sujetos con demencia alcohólica . . 
UI.- A icohólicos crónicos en los que se persigue el desacos­

tumbramiento de las bebidas embriagantes. 
En todos estos enfermos ha empleado el clorhidrato de emeli­

na oficinal en ampolletas de 0.02 gramos por c.c .; O bien la hemome­
tina Cusi, dosificada a 0.04 gramos por c.c. Esta última preparación , 
según afirma, permite recurrir a dosis más fuertes, por que sus efectos 
nauseosos son menos acentuados, pero tiene el inconveniente de su 
precio elevado. No obstante, afirma haber obtenido buenos resulta­
dos tanto con una como con la otra preparación. 

Emplea la vía subcutanea para la administración del medica­
mento. Según él las inyecciones provocan, a veces, un poco de do­
lor local que desaparece pronto. 

He aquí la posología seguida por el doctor belga: 
l.-En el delirium tremens .-EI primer día administra dos a 

tres inyecciones de 0.02 gramos de clorhidrato de emetina, repartidas 
en las 24 horas. El 20., dos ampolletas, solamente, una cada 12 ho­
ras. Continúa con esta última dosis, durante el 30., 40., So. Y 60. 
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días. Des~e el 70. hasta el 120. día, el enfermo recibe uria sola amo 

polleta en las 24 horas. 
Duplica la dosis cuando emplea la homometina. 

A firma que con estas dosis el estado del corazón no es influí­
do y que se observa la rápida sedación de los fenóm enos alucInato­
rios, del delirio y de. los temblores. 

Hace seguir a esta cura, una serie de inyecciones de nitrato de 
estricnina de un miligramo, con el objeto de combatir la disminución 
de la contractilidad muscular y la de los reflejos. . 

l[ .-En los casos de demencia alcohólica . no fija las dosis, 
indicando sólamente que éstas deben ser adaptadas a cada caso, y 
que es sobre todo en el periodo prodrómico, en el que se hace sen· 
tir la influencia favorable de la emetlna. 

IIl.-Para las curas de desacostumbramiento, resume la técni­

ca como sigue: 
Una ampolleta de clorhidrato de emetina [0.02 gram~sl O una 

de hemometina, ello., 30., So., 80., 120., 170., 230. Y 300. dlas. 
Si se producen recaídas, se puede administrar una segunda se­

rie, con un pequeño intervalo de descanso; o bien seguir con una 
ampolleta semanaria. 

Durante la curación recomienda disminuír necesariamente la 
cantidad de alcohol día a día. Así como que el aislamiento, :nsi­
tios apropiados, jXl'~de ser añadido a la cura en los enfermos hablles 

para ello. 
Insiste en el hecho de que la colaboración del enfermo es ne­

cesaria para el éxito del tratamiento. 
Que estas curas no tienen peligro, si se ejerce una vigilancia 

atenta del corazón de estos pacientes. 
Asegura , como Paton y Muñoz, haber obtenido al final del 

tratamiento, un verdadero disgusto por las bebidas. 
En los dipsómanos los resultados son meryos alentadores. 

M ETOOO QUE HE EMPLEADO EN LOS CASOS QUE PRESENTO 

El método de tratamiento que he seguido en mis enfermos, es 
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el del doctor B odart, Con ligeras variaciones, más de for,.,a que de 
fondo. . 

Desde luego en todos ellos ha .. sido .c1orhidrato de emetina el 
medicamento empleado, ya sean las ampolletas de los Laboratorios 
Fournier de México, dosifica a 0.04 y 0.02 gramos por c.c. de solu­
Ción acuosa o de suero fisiológico; bien· el cloruro de emetina en am­
pOlletas de 2, 3, 4, S Y 6 centigramos que elaboran los laboratorios 
de la Beneficencia Pública del D. F. 

Si he usado estas fórmulas, ha sido debido únicamente a la CO-. 
modidad del ·preoio O a la facilidad de su adquisición. 

. Con las ampolletas citadas he obtenido iguales resultados, no 
temendo que decir de ellas otra cosa, sino que son un poco más do­
lorosas y dejan nudosidades más rebeldes que las de otras casas co­
merciales. 

En cuanto a las dosis han sido administradas, en los individuos 
con delirio lóxi-alcohólico, en una·sola vez, debido a que los enfer­
mos son ambulantes. 

La vía que·yo he aprovechado, ha sido la subcutanea o la in­
tramuscular. 

Al principio se usó también la endovenosa con el fin de que 
los resulfados fueran más rápidos; pero en vista de que un enferm O 
presentó una Ii~otimia, se prescindió de dicha vía. 

Hechas estas advertencias, puedo dividir los casos estudia-
dos en varias clases: 

r.-Enfermos atacados de delirium tremens. 
n.-Individuos con prodromos de este síndrome. 
IlI.-Alcohólicos crónicos, con O si~ delirio, en fos que se per 

sigue el desacostumbra miento a las bebidas. 
. IV. - Sujetos con neuritis de forma sensitiva, motora o mixta, 

de origan alcohólico. 

En cada uno de estos tipos de enfermos he seguido ritmos dis­
tintos en la administración de la emetina, ritm0s que a continuación 
expongo. 

l.-En los delirantes alcoholicos aplico el primer día una irí-
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yección de O 06 gramos de clorhidrato de emelina, por vía subcutanea 
o intramuscular 

Casi siem o,e después de esta primera dosis, el enfermo puede 
dormir, las alucinacior. es han disminuído, lo mismo que el temblor y 
la agitación e inquietud. 

El 20. Y el 30, días, ampolleta de O 04 gramos, lo mísmo que 
el 40. 

Como se observará en los casos clínicos adjuntos, los fenóme· 
nos deliran tes: el insomnio, las pezad illas, las alucinaciones, la agita­
ción y el temblor han desaparecido por completo. La congesti ón de 
la cara h. disminuído notablemente. 

A pesar de estos resultados, continúo inyectando, desde el 50. 
día, 0.02 gramos de emetina, hasta llegar al 100. inclusive, con el fin 
de corregir completamente los trastornos cuando persisten, o de evi­
tar recaídas. 

M e aparto de la técnica de Bodart, ya que mis dosis son me· 
nares el 50. y el 60. días. 

Durante esta cura suprimo completamente toda bebida em- . 
briagante; tan sólo en dos enfermos, que han presentado agitación y 
temblor intensos, he autorizado, por índicación del doctor Tena, el 
primer día una pequeña dosis [una copa de aguardiente, dividida en 
dos partes o bien un vaso de pulque]. He observado, en estos dos 
casos, que cesa un poco la agitación y la inquietud. 

A esto se reduce el tratamiento en los casos de delirium tre­
mens, pues no he necesi tado agregar opio, cloral o bromuros a la 
emetina. No inyecto después de la emetina, la serie de estricnina ca· 
mo lo hace Bodart, porque la mayoría de ellos, excepto dos, no acu· 
só debÚidad mascular; creí inconven iente agregar este tóxico al orga­
nismo. 

Tampoco ha sido necesario prescribir dieta ni reposo al deli-
rante. 

Con este tratamiento tan sencillo, todos los casos de este gé· 
nero han evolucionado favorablemente, según se verá en el lugar que 
corresponde a las historias clínicas. 

II.-Cuando el individuo presenta síntomas prodrómicos 
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de delirio taxi alcoholico, hago un tí atam :enlo sem .: j Jnte al ante­
ri or; más como los fenómenos prodrómicos [malestar general, pesa. 
dillas e insomnio, despertar sobresaltado, angustia], se disipan prono 
to, casi siempre después de la primera o segunda inyección, sigo apli­
cando la emetina con los fines que exrongo en seguida y con sus rit o 
mas correspondientes 

Esta variación, como la que he indicado en los delirantes fran­
cos, la juzgué necesaria en virtud de que una vez disipados los fenó' 
menos de delirio, no hay necesidad de administrar dosis fuertes de 
cmetina. Además, porque ha mediado la ci rcunstancia de que a casi 
todos los enfermos de esta categoría patológica, previa su voluntad, 
he tenido que seguir inm ed iatamente la cura del desacostumbramien. 
to, puesto que son alcohólicos crónicos. Por otra parte, presentan 
paresias o parestesias que he deyatar por la emetina, en cuyos casos 
va río el ritm o de las inyecciones, siguiendo en cada caso, algur.o de 
los métodos que expondré en los párrafos Ilr y I V. 

En los casos prodrómicos suprimo también el alcohol y no 
impongo dieta. 

A hora bien, he (1 bservado que estos pacientes.van dtsde e140. 
día, limpios, rasurados y se hacen más sociables. Además, que la 
congestión facial y de las conjuntivas oculares ha disminuído nota· 
blemente y el individuo readquiere, paulatinamente, la coloración nor­
mal de los tegumentos de la cara. Posiblemente debido esto último, 
a que la emetina obra como descongestionante. 

11 f.-En los casos de alcoholicos cranieos a quienes trato 
de desacos tumbrar a las bebi Jas, aplico un a ampolleta de 0.02 grao 
mas de emetina ello., 20. Y 30. días; la misma dosis el 50., 70., 90 , 
120., 15., 18., 220., 260. Y 300. días. 

E n este sentido difiero del tratamiento correspondiente del doc. 
tor belg,. en que admi~istro un 50% más de emetina en el eSPacio 
de un mes que dura el tratamiento , demandando ésto, una aproxima­
ción de las inyecciones, cosa que no tiene inconveniente [al menos en 
los enfermos tratados], puas debo advertir que, una de dos: o nuestra 
raza tiene más tolerancia por la emetina, o bien ésta es menos tóxica 
que las preparaciones extranjeras, ya que no solamente he aumentado 
el 50% de esta substancia en mis enfermos, sino que, a varios de ellos, 
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les he administrado más de dos series casi co nsecutivas: sin haber ob­
servado ningun" intolerancia para el medicamento, mucho menos pro­
dramas de intoxicación emetín ica. 

En los casos que presento se verá, que al final de lá cura, la ' 
mayoría de los en ferm os sienten: unos. asco por las bebidas; o tros, so 
lamen te una indiferencia; pero estos casos no son la totalidad; pues 
también me he podido convencer de lo que dice Bqdart a propósito de 
las curas; de desacostumbra miento, y es que se necesi ta la colabora· 
ciÓn del enfermo para obtener resultados efectivos, tanto mejores, 
cuanto mayor voluntad ponen de su parte. Puedo decir más; que si 
el enfermo no ayuda al tratamiento, así se le pueden inyectar series re· : 
petidas sin llegar a obtener el desacostumbramiento. 

En todos mis enfermos el corazón se ha mantenido en perfecto ' 
estado, hasta el final del tratamiento . . Sólamente el paciente José V . 
.acusó síntomas subjetivos (opresión), no habiendo comprobado por el 
exámen flsico ninguna anormalidad. 

Naturalmente que la supresión del alcohol I·a impongo como 
parte principal en este tratamiento. No doy estricnina. 

En estos casos de alcohólicos crónicos, como en los de delirium 
tremens confirmado o prodrómico, se observa que los fenómenos de 
congestión facieal van desapareciendo a medida que se avanza en el 
tratamiento. 

·EI ·temblor. la pituíta , los fenómen os intestinales y' la pesadéz 
hepática, las mialgias, las paresias, se corrigen también de una manera 
paulatina y progresiva. 

Además. he notado, que el estado de abandono, de dejadéz, de 
abulia, propios del alcohólico, se va cambiando por uno de energía, 
de aspiraciones, demostrado por sus ideas de trabajo y de mejoramien 
to social . por la limpieza de su cuerpo y de su indumentaria. 

V -Alcohólicos que presen tan neuritis Ya llevo dicho -que 
las paresias y parestesias se han curado completamente con la serie 
indicada en los casos de ' desacostumbramieiÍto. 

Mas cuando la neuritis se preser.ta más franca e intensa, he se: 
guido un rimo de úlia ampolleta de O 02 gram os cada tercer día. 

Suprimo el alcohol. No doy estri cnina. 
Con este método, la sintomatología cede poco a poco y desde 
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10S primeros días, en un plazo que oscila entre 20 y 30 días después 
de los cuales, los pacientes recobran su fuerza, desaparecen 'los dolo. 
res (y este el síntoma que primero mejora), los adormecimientos tam­
bien se qUitan. E l estado mental, sobre todo la memoria, se restable­
cen casi completamente. 

E ntiendo que hay necesidad de observa r la acción de la emeti­
na en buen número. de estos casos, para afirmar las dosis y obtener 
conclusiones definitivas; porque debo advertir que en casos de neuritis 
no conviene inyectar diariamente la emetina, ya que tuve la oportuni~ 
dad de observar en los enfermos José G. y Ma. Dolores R . que inyec 
t~~doles diariamente 0.02 gramos, presentaron a la 6 • . inyección, de­
bilidad muscular, disnea ligera y pesadez de cabeza 

, " '.1 
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Casos Clínicos que Presento 

l er. CASO. 

Nazario C., de 50 años de edad, comerciante, hijo de padre al­
cohólico. Bebe desde hace 35 años pu:qu·" y otros llquidcs embria­
gantes. 

Hace 13 dúas que ha estado ingiriendo alcohol de una manera 
exagerada y no come gran cosa. Desde hac·" 4 noch es no puedie dor­
mir, tiene dolor de ca·beza, no se siente tranquiQo en ningún sitio; 
desesperado, sale a cam inar sin rumbo fijo, perdiéndose muchas 
veces en el "amino. Tenga las ojos cerrados o abiC\rtos, ve en las pa­
redes, en el aire o en el cielo, anima'.es de todas clases que cre quie· 
ren picar, moder o embestir (alacranes, víboras, perros, t OTOS) , oye 
voces Ll:~ r·~rsonas que 10 insultan, prcvocándc~o para qU€ riña eon 
e1!las. En otras ocasiol1€s, lo reprenden por su vicio; a veces s iente 
Que le comprimen la cabeza y corre para escapar a ·"sta t<>rtura. Es­
tas visiones se acentúan en la neche cuando cierra 'los ojos para in­
tentar dormir, COsa que no logra, ya que mira lo van a fu,i1ar : oye 
la descraga, percibe el olor a pólvora y siente el dolor de los proyec­
tiles. En !,l momento de explorarlo 3'" sacu.de las ropas, porque dice 
le corren animalitos y le pican; o bien palomita,s &e 1" paran en su 
cu~·po. 

Tiene además, pérdida completa del apetito, sed extrema. 
E xamen fís ico.- Es un individuo agitado, t embloroso ·d·e to­

do el cuerpo, principalmente de Las manos y d'3 las pierna3; cara 
abotagada, ojos fijos, brillantes y enrojecidos; de.confiado a veces' 
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y en otras sumamente cumunicativo, verlJorreico, li ar a al l1ecordar 
a su esposa e hijos. 

Reflej os . exaltados; los oculares normales. La presión de las 
masas musculares de la pantorrilla, provoca dolor vivo. Pulso fre­
cuente y t enso. Tens ión arterial: Mx. 15, Mn. 9'. 

Diagnóstico.- D.elirium tremens. 
Tratalllienl" y evolución.-Aplico el 1e r. d ía 6 ce ntígramos de 

emet ina el 20. y el 30. , 4 ·;,ent igramos. Después de la primera In­

yección, pudo dorm.ir un poco, disminu yzron la3 alucina:! iones y el 
temblor ; a cont inuación de la 3a. la conges tión de la c"" a habJa dis­
minuido, las a lucinaciones y el temblor, desaparecido por com¡:jleto; 
du erme bien y no ti" n 2 ~ 2Sad~1 1 as. A las 5 am polletas .e:J errfermo eo-

taba completamente curado d·, su delirio y desde entonces lo he per­
dd c de visb. 

20. CASO. 

Guillermo R., de 34 años de edad, ebani sta. Tien·e un her ma· 
no alcohólico. Bebe desde hace 15 añ os. Ha tenido 15 defu'ios toxi­
ail~ohólicos, durál)dü,le 17 días cada uno. Llega a la consulta el 12 
de junio del presente añ o. 

Hace 6 días no ha podido dormir y t iene las aliucilnaciones s i­
gui'ente3: a,l apagar la luz, ve fantasm.'ls dis frazados de "brujas", 
va a llamar a la policía, oye qu., llega ésta , las q l'.3m~ , per c'biendo 
el olor producido por la incineración La noche del día 11 e S'cuch6 vo­
-ces d'2 persona desconocida Que I ~ da.b.'l congejo~ ; después. Jo in­
sultaba. 'Cuando va por la calle oye q ue lo injurian, sobre todo al 
entrar a una cant ina. 

Siente disgusto al oír conversar a los demás , pues f::e fi ~llra 
QUe ha blan lT' al de él. En otras ocas iones los espíritus de S U" fami­
liare. lo maldicen por fl ~dica rse a la ·bebida. Ve que su mu.ie r lo en­
gaña con sus a!fli g-a::., llora y preguntándde la causa , dice ser por la 
muerte de su mujer .. 

Siente animales Que ~~ caminan por el cue rpo y h pican. 
Examen fís!~o.-Es un indiddu o cuya cara está sumam ente 

conl!estionad,~ . especialmente los pómulo", nariz y mentón. Oi03 
brillantes, f:on.iunti vas oculares enroj ecidas ; a¡ritado, int ranqu.uo, 
na rra ren profusión de datos su e nfermedad. 

Pre~ enta faringitis ¡rranulosa. h ígado olOlo1'oso; la 'presión en 
I1s lT'asas muscubres de la pa ntorrill a . pr<)voca dolor ilntenso; re· 
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f lej os oculares perezosos ; los tendin 030S, ·J:caltados. T Jns:5n a rte­
rial: Mx. 15, Mn. 9. 

Diagnóstico.- Delirium trem ens. 

Tratamienl c y evC'lución.·- ,Emp,iezo con 6 centigramos de 
emetina el l er. día ; al sigui lmte (¡rz esta primera inYf.t.:!,:ú)n, iJI di ca 
haber dormido s in vis,iones ; la3 alucinaciones han disnünu i-do ; nu 
obs tante, persite aunque atenuada s u tristeza , la qu e fué dismonu­
yendo a medida que S2 a vanza ~n el tratamiento ; e! tem blor, la agi­
tación, ~Ias alucinaciones, la pesadez hepática, etc., desaparecieron 
a la 3a. inyecc'ión. La melancolía cesó a l í ina~ del tratamien to para 
desacostum brarlo a las b~bidas , cura que le fué i ~l st i tu ída inmedia. 
tamente después de haberle inyectado las primeras 5 a mpoll eta s 
para h'2tarle los fenómenos de-ira ntes del pric ipio. Su t,ens ión fu é, 
al final , Mx. 13, Mn. 7. 

Como resu·ltado de la cura de desacos tumbramiento, ind':có. a 
mediados de €~ la, sentir repu.g nancia por h .:: bebiar.l3 e mbdagantes. 

3er. CASO. 

Daniel M., d'! 27 años ele edad, sastr·: ,( hij o de paóre ak ahóli­
co ; cuenta ..?ntre s us parientes U :1 tío materno que tuvo delirium 
t remens y dos hermanos que acostumbra n las be,bidas mnbria¡;,\a n­
tes, 8 de 103 cuales han muerto de su vicio. Bebe G,psd·e b edad d., 
1,6 años pulqu e y cer veza 'hasta e mbriagarse, haciendo édo por pe_ 
ríodos de 8 días', con descansos de i'gual duración. 

En 1927 ÍI'vo un a t 81Q ue d e deli rio agudo qu-, evolucioné f avo­
mblemente en 15 días. 

El 19 de marzo &el presente año, fu é traído al Disp·el1sario No. 
3 Con sín tomas- claros de delit· i ·~um trem3ns . H!a c.e una- szmani! e3tá 
bebi endo y desde las cuatro úl t imas noches de ésta, n o ha podido 
dormir, tiene dolor de cabeza, se si ente atemori zado, no ·~stá tran­
"I uib en ninguna parte, todl::ls las personas 'QU '2: le rodean le Jhr.·piran 
desr:onfianza, pues t ame lo vayan a agredir. Oye pala bras de per­
sonas conocidas que lo insulta n C011 palabras soeces ; en otras Oca . 
siones le dan órdenes que él obedece de buena voluntad . uu es cree 
Que éstas. así como las perscnas que la3 dan, €xi :~ten real;ler, tr. VB 
anima,l{ls de di¡;;tinto tam !3.ñ o ~ , eC;:.'lpcie. QUe intentan dañ.3rlo y trata 
de €xtrmdnarlos. En otras ocasiones, p·ersonas conocidlas, l~o co m­
pri,men ent re los brazos y le dan mordidas. 

-31-



Presenta además algunos síntomas de gastritis a'c3hé,lica. 
Por el examen físi co.-Inspección. Mediante ella se 'Observa 

temblor intenso en las manos, cara abotagada, ajes bri::antes, exor­
bitados, conjuntivas oculares enrojecidas; pelo hi'rsuto; está agita­
do e inquieto: se mueV·2; y cnmina d~ un extrerno a otro d;t=" b pieza 
donde se le exp,lora y no acepta sentarse. 

Les reflejos están exaltadlOs. Su tensión arteri",l: Mx: 15 y 
M'n.9. 

DiagnÓstico.-Delirium tremens: 
Tratami·ento y evolución.- Fué tratado los primeros dlas por 

la medicación ,bromurada, sin haber obtenido resultados. Le insti­
tuyo el tratamiento por la emetina: primer día, 0.06 gra.mel.,,; con 
estas dosis pudo dormir la noche a·e la inyección, unas horas, eí 
temblo'r y la agitación disminuyeron; el 20. y el 3er día, 4 q:'ntígra­
mos. Des'pu.és de estas tres in:v~ccione :; . 103 fené.menos 2,lueitoato­
rias, el tambJor. la agita-ción y el! inr,omnio, desapar'2c~eron casi ~.om­
¡}letamel1te; a la 7a. ampolleta, el paciente estaba normal, pUlNén­
dose dedicar a sus ocupaciones. Acusa solamente algo de del1ilid.1d 
muscular, que m-3joró ron la. serie de e&trj,--:nina. pues es uno dp lo~ 
enfermos el1 que se usó la estricnina, Antes de empeza'\" a arficar 
esta cu,bstaT!cia, la ten~ión arterial era: Mx. 13 y 7 de .Mn. 

40. CASO. 

S2.~vador G., ("e 38 año·s de edad, zapatero. Su padre murió a 
c~nsfClJenci" del alc(}hclismo; dos de sus hermanos acostumbran 
las bebidas embriagantes, uno de ellos, está en el manicomio de f'l­

ta cil'.~ad Dar toxicofrenia. 
Beh; desd·e la edad d~ 20 año". tres días a la semana, di:sti l1' 

tas bebidas, según su posición económica. Antecedentes luéticos 
francr,~. 

El 11 de marzo del pr."enh' añil, después d" e3tar bebiendo r :in 
exceso. abl1 r: ~nrlo d,C'~ coito y s in ~liTI1entarse. le sobrevinipfo"-' lr.s 
fe·nómen()<· 001' los cuales es traído a curar y estos son: temblor in­
tpnso OP.~ le oblhra ~U:Hcl'\r cama. msomnjo -con visiones tan terri:' 
bIes au~ p.l .pnferJYIo dire "ser-j'a ureferible tener 103 oios ahipl·tos y 
ne r errados". Elmite palabras sin darse cuenta d~ su, significado, ex­
pres~ Oll~ todos lo~ nup' ]0 rod..o~n ]~ in spiran de~confjanza y ou~ e3-

tAn locos; siente 3c11zmás. -en el morn:nto de eX'plorarl0, que una ví­
bora se le en rosca en el cuerpo. 
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PUl' ex pIe ración física,- Individuo u.a 
inquieto, desconfiado, tembloroso dd todQ el 
cida que expresa amenaza. 

ccmpl ex :ón robusta, 
cuerpo, facies enroje-

Higadc doloroso, así como las articulaciones; I'aflejos exalta­
dos; pulso tenso, rápido; tensión arterial: Mx. 15 y Mn. 9. 

Diagnóstico.-Delirium tremens. 
. Tratamiento y e.o~u ,ión .·-El 12r. día 6 centígramcs, de e me-

tma; el 2~. yel 30. días, 4 centi,;rarne.s, C:'zspu és de lo~ cueiies, h'1n 
desaparecIdo los fenómenos alu.cinatorios, el temblor, el insomnio. 
Se le aplica una ampolleta de 2 centígramos durante tres días más, 
cen lo 'que Se r.,tiene la CllT2.cié·n l~omr,'3ta . La tensión arteriai -es en­
(cnce, : Mx: 11 y medio y Mn. 7 y med.io. 

Tuve la oportunidad d~ instituirle el tratamiento para des­
aco~tumbrarlo ~1 alcohol, dos me,},es d'zsp ués dz s u atr.qua i aguC:IJ, 
hablcJd c ebtellldo, al final del mismo, a3:0 por las bebidas ambria­
gantes. 

50. CASO. 

,Antonio S. R., de 31 años de edad, p€luquero, cuyo padr~ fué 
alcohohcG y estuvo en el maJlk~:mio po',' un de ',ir~~ de Sutton tiene 
tam·bién un hermano que acostumbra las bebida~ espirituosas: 

Ingiere, cJcsd'e hace do : e años, mezcal distribuido en ,<1 dia te-
niendo períodos de a 8 10 días, en que bebe con exoeso. ' 

. Atirma tena' delirhlm tremens cada vez que [Upl'i1rrJ3 las be-
b.das. Ha estado en el manicemio durante 15 días por un delil'io to­
xi-alcohólico. 

El 12 d3 junio ·es traído por w madre, quien dice que ef enf~r­
mo no puede dormir, tiEne dolor de cabeza, v~t3iones c{)l1sist-entes en 
,nlirar ~t: .. : . le tir~n puñala.das , ¡;: ~rrcs que lo qubren mbrder y ani­
males OJanlllos diversos. En el estado de vi1gil.ia, ay" campanitas y 
rmTK~r de -:!a3cada; YOC·2 S que 10 in sultan, a v-ec-es de santos y las, oye 
¡:or las canales del agua; los cromos le hablan y 10¡:;ro"Je.,n cen ¡:a­
labras 80e:es; las personas que lo rod ~an, le in~piran desconfianza. 
~e s iente in tralllq ui·lo en tedas rartes; muy triste, p:Ol~qU.Z las muje­
Jes lo éngañan. 

Además tiene pérdida del apetito, plenitud gástrica, dolor y 
pesadez hepática. 

Examen físico~Es un individ'uo aparentemente apacible de 
fac'ies congestionada, se nota en él ci'2rta torpeza para hablar y r~ac-
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ciona tardíamente a las impresiones r ecibidas del exterior; tiene 
además, pérdida de m em oria y en el momento de ""xplomrlo se ve 
qu~ le tiembla todo el cuerpo. 

Hígado crecido ; reflejos exaltados';, los ocuJares, normales. 
Tensión arterial Mx. 16 y Mn. 9. 

Diagnóstico.-Delirium tremens . 
Evolución y tratamicnlo.-Pcr la ¿¡metina.-Después de la pri­

mera inyección mejoró e l insomnio, dJisminuyendo la3 aducinaciones, 
d temblor desapareció. A la 4a., el ind ividuo está curado de sus fe­
nómenoE de irantes. E'mpiezo con la cura de desa·~ostulInbramliento y 
la f inalizo s in obtEner ningún l",esultado favorable . Nueva serie, ~. 
aun despué3 de elía afirma que le gusta el alcohol. 

60. CASO. 

Savadcr R ., de 38 años de edad', herrero, hij o de padre albohó­
licG'. Bebe desde 1913 medio litro de mezcal dia r iamente. Fuma poco. 

Hace 12 años que tuvo un ataque de deI.i'rium tremens trata-

do por el cloral. . 
Viene el 29 de' mayo a curarse d·e nerviosidadJ : ,se siente . 111-

tranqui 1o, asustadc, la gente que 10 rodea no le. inspira c~nfial:za\ ; 
se ha vu elto incomunicat,ivo al grado de no salir deau casa; tIene 
de:lor de caheza, se !e nubla la vista: le viene somnoilencia, due-rme 
r-oco y m.'1I, pues tiene }:'esadiHas, cons istentes en ver hombres a ca­
ballo que lo tirotean y lo persiguen. 

Despierto, tiembla al estar afilando algún obj eto de sU profe­
s ión temblor ,que abolla el f ilo de éste ; oye vociferaóones se perm­
nas 'que 10 insu.1tan, lo agravian, lo provocan, ilnótánddJo para ~ue 
rii'ía con ellas. Está preocupado, tristo

:;, pues .su amante lo- engana; 
no time ganas de hacer nada y se pasa e l día Ibebiendc. Además ha 
perdido el apetito, tiene agrios, se siente embaTado después de co­
mer ; hol'trl1!igueos en las piernas yen los brazos, como s i le clavaran 
e31>Ínas; adürm€dm.iI~ntc y falta de f uerza "n los últ imos aledos de 
la mano de r zch ~ . 

Examen físico.-Es un hambr e que represente tener m'ayor 
(,da:l q u·~ la manifestada; de t ez morena, enrojecida únicamente en 
el dorso de la nariz; de oj os _brillantes Y mirada agresiva, en la ,que 
~€ tl'ad-llCe la deSCOJlfianza; p2:rm.anE.:!2 sen t.ado en aditud! cas i in­
móvil ; nc obstante, 3 -3 observa t "mblc:r en las mano~ y en los labios. 
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Reflejos exaltados ; los ocula res nor males ; :'a sensibilidad está 
intacta al dolor, contacto y tómperatura. En los dedo& meñiqu-es y 
anular del echos, 30lamente Si! ancta la falta de f uerza mlu.s"ular. 
l-'ulso frecuente y t enso. La pres ión de la pantol'1'ii,la es dobl'osa e n 
grado sUJmo. 

Diagnóstico.-Delirium t remens. 
Tratamiento y evoluciÓn.-Tratado como los antariores enfer­

m"s, habiendio obtenido magní,ficos resul tados, pues a ,la segunda 
ampolleta, e l paciente du €:pme, no tiene pesa clful las, no oye voc~s y 
el temblc'r ha disminuido. Al f inal de la serie, está completam~nte 
sano, es anlable, comunicativo, afila bien sus navajas y ha d.e3apa­
nddo el adormecimiento de los dedos jndicados. No s iente la rrusma 
inclina"ión que antes, por las ,bebidas. 

70. CASO. 

José 1\1., de 40 aüos C:rz edad, pintor, beb-e abundantemente puJ­
qu e y amargos, desde la ,edad de 14 años. 

Llega a la consuita el 12 de junio de l presente año y manifies­
ta que hace varias noches no puede dormir, porque ay"" voces de una 
persona de des cabezas -que está 3Bpultado -en su casa por orden udl31 
que todo lo puede" con el fin de qu,e el paciente sea 'def.endido de la 
gente vmana y soez que lo imulta con picardías. Oye también voces 
de per sonas conocidas, como la del ':,odor, quien lo intita a 'qU e ven­
ga a curarse. Todas esta,s voces ,las escucha como s i se las dlj,eran 
muy cerca del' oído. 

La nc:he 031 <.:t :a 10 sufrió t ·: rril:Jem:mte, ya Ique mue-has hom'­
bres, armados de cuchillos, pistolas y machetes, 10 I'",,,,,:ban a~ in­
fierno para juzgarlo por su vic io, al son de bandolones y banjos, eu­
tonando cantos impúd icos. En el carolino ocurrían as·~sinatos; en 
nt1'2 ;-; o~."ls i on::::s , el enferm ::> v·2Ía pro.stitutas con niños en los brazos, 
las que d,esaparecían rápidamente en ca sas misterlcsas. Al ].legar a 
la puertas del infierno, algunos de los hombres, llenos de furia, qui­
sieron practicar el coito con él, cosa que no se llevé! a efecto, por­
qne la Virgen de Guadalup,e y de La Soledad lo salvaron de todos es­
tos p~ldgros. Estas vírgene r- + ventan a<!ompañadas de ·muchos áng'e­
-les, los que entonaban cantos celestiaes como las "Cuatro Mmpas". 

El resto del organismo parece normal. 
Examen físicO.-Individl'.o d,e cara sumamente congestionada, 
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ojos brillantes y mira.da iruquieta; tiene temblor p~co intenso en las 
manes y en los labi.os ; se ve inquieto y es cupioso observarlo ba.ilar 
al Son de la música que-él rn.i smo tarar-ea, s.!lY.JJlando t o:.:ar una g .. u ­
tarra. 

Ref'lejos di &minuídos, menos el patelar que ~stá abolido. L:l 
presión en las pantorrillas, provoca dOlor vivo. TensIón arterial: 
Mx. Hí y Mn. 11. 

Diagnóstico.-Delirio alcohóUco. 
Tratami,ento y evolución.-Emetina.-EI primer dla 6 centí­

gramos. Al día siguiente no fué el enfermo, pero al tercer día se 
presentó mu-cho más calmarlo; ya le da p-·:.;na bailar y cantar COíil-O 

antes; dice haber dsminu ~'do las voces; al mismo tiempo se nota 
mt:nor . congetión facial. 

En los dí",s subsecuentes ·d enfermo no asistió con regt.fari­
dad a la consulta, de ta,~ maneTa ,qu.e no he podido seguir rigurosa­
menb la evolución de S'JS síntomas; pero sí puedo indicar que a la 
8a. inyecdón, 01 enfermo ce encontraba muy calmado, !::u cara casi 
no está congestionada y sobre todo ya no oye las voOc'1s . 

80. CASO. 

AllJer to T. R., de 46 años de e,,-,-d, impresor . El p~dre y .un 
hermano del paciente son alc:chúlicos. Acostumbra aguardmntc a.'~s­
-de h.,ee 20 años, solo o bien diluído en té. 

Viene a la consulta acompañado de su esposa, el 4 -de abril del 
prosente año y co nfiesa -que hace 3 ncches no puede dorm~r sino 
unas tres horas, se.eña que lucha con enemigos personaJes; ti~ne du­
lar die cabeza, se s iente m uy agi~ado, sudoroso, con calentura,. des­
pi-3rta .!:<,bresattado y tiene ar.s ias de salir de s u caS'3.. Ademas f'e 
queja de adormecimien to y fa lta de fuerza en el ín,l'ce y anular 
derecho. 

Por la explosación física: Se tiene a la vista lHl hom'lre ro· 
busto, d.] aspzcto an:-enazador, cara congestionada, prillcipalm ~n te 
los pómulos: y nariz, conjuntivas enroje::: idas, ojos 1:>riU~ante3: sudc¡­
roso con el cabello enmarañado; tembloroso, agitad'o, camina eoIl 

, . ti ' desesperación de un lado a otro de la pJeza; muy locuaz, pI e que !-2 

obsequie un poco de aleorol, que le concedo eTi " i"ta de la agitación 
tan intensa que ob~er"o. 

Pulso t enso, r ápido. Reflejos exa!'·odo, Tensión arterial: 15 
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de máxinla y 10 de mínima . El resto d{.1 S- ll organis mo sem:- iblemen­
te normal. __ ~. {j 

Diagnós tico y evG)ución: DespL¡l'[j ct1~ la primera iny¡e(.~ción 
(0.06 gramos die emetina), ceSa a agitación, eL temolor disminuye 
y el enfermo ha podido. dormir más h<:>ras, §u sueño es tranqui'lo aSÍ! 
como el desper tar . A la quinta inyeccwn (0.02 gramos), al paci~n. 
te. está completamente curado de sus fenómenos prodl"ómicos; ade­
!más el adormecimiento y falta de fuerza qu·e present",ba en sus de­
dos ha desaparecido por completo. Su tensión a rterial eS enton"es : 
Mx. 13, Mn. 8. DeSOle esta fecha no tom" alcohol ni otra bebida em­
briagante, pues no siente necesid'ad de 'ellas y se dedica a sus ocu­
paciones como si no h wb iera estado e nfermo ni hubiera s ido allco-
~~. . 

90. COSO. 

Mateo C., de 45 aiios de edad, i lbañil. Tiene un hermano a~co· 
hólico crónico. Bebe desde hac·c cinoo años 2 litros de pulque al d1a. 

Hace tres semanas que dejó de ingerir la ració~ acostumbra­
da y hace 5 días tiene temblores en todo ¿] cuerpo, m'incipalm,onte 
en las manes; se siente intranquilo, atemorizado, con dolor de ca­
beza. du-zrme poco, cu.¿ña animales Qi.l .~ le caminan por su cu~rno y 
hace dos noches que -des:pertó asus tad'o pues Elintió qu.~ un hombre 
se arrojaba sobre él. Tiene ud·::más, adormecimiento y falb. de fu-er­
za en la mano y antebrazo derecho. 

Por la exploración física: E s digno de notarse en la inspección 
general, tEmblor d'2 h s manos, piernas, barba y voz temhlorosa; 
ojos .brillantes e inquietos; su memoria y su inteligencia están em­
botadas, pues no comprende a veces lo qua se le dice y en otras, ol­
vida lo que se la ha preguntado poco antes. Los reflejos están dús. 
m.inuídos, sobre todo el cúbito pronador, radioflexor y bicipH~l dsl 
lado d'erecho. El resto de su organismo, parece normal. 

Diagnóstico: Podromos de delirium tremens. Pal'es,;a del ra­
dial ¿'2recho. 

Tratamiento y evolución: Después de la 2a. inyección de cloro 
hidrato de emetina, los t·:m¡blores' y los rlemás sÍIitomas prodt.ómicos, 
desaparecieron por c:ompleto. Le espacio las inyecciones (cada ter­
cer dia) con el fin de tratar la par·esia que present",ba, [a cual ha­
,bia mejorado ya ligeramente con las primeras dosis; y al final <k 

- 37-' 



, 

la serie está completamente curado no solamente de ej.la, ,1110 qt:e 
s u estado mental había mejorado grandemente. Afil'ma 'que cuan­
do pasa por las pulquerías, le causa asco el' olor de las behidas que 
ruUí se expenden. 

100. CASO. 

Ramón T., de 49 años de edaru, cerillero, hijo de padre alcohó­
lico, tiene dos hrmanos que acostumbran las bebidas embriagantes. 
Bebe hace 30 años, a'guardiente y pulque diariamente, sin llegar a 
la ebriedad, salvo en a.gunas m:asiones. 

Viene a la conswta el 24 de abril y citice que desde hace 3 días 
está b€>bie ndo con exceso y desde entonces se queja de do'lor de ca­
beza temblor de todo el cU.erpo, insotr!Ilio, pesadillas Y despertat· 
ate~orizado. La Do~he anterior a su consulta, Se perdió en el can1i­
no de su ca , a, no obstante c'onocerlo perfectarlli31lte . 

Por expkración físka: Es un individl110 robudo, d.e car~ con­
gestionada, particll~arnlente las mejHlas, la nariz y las conjuntivas 
ocular~s ; sus ojos son brillantes, miran con inqllii!etud; el paciente 
está agitando, carn.tinando de un lado a otro y "desea que le curen su 
mal, pues se va a volver loco. 

Por lo de'más el resto de su org3nismo está sensibl~mente nor­
.mal, excepción hecha de los r eflejos qu.e están exaltados. Su puLo 

es frecuente y tenso. 
Diagnóstico: Prodrcmos de delirium tremens. 
Tratamiento Y e..-oluó5n: Se empieza a tratar por 4 cgs. die 

emetin a los tres prirm.el'os días, después de los cua]:~.s s-e siente me­
jorado: puede dormir, las visiones han desaparecido por com¡:/eto; 
e'l temblor ha mejorado grandemente. Depués de inyectarle 4 am­
polletas más de 2 centigramos, el enfermo queda curado por com-

pleto. 
110. CASO. 

J. Pilar V., de 40 allOS die edad, hojalatero. Hijo de alcoh ,\' ico, 
tiene dos h€rmanoS' bebedores -crónicos. 

Se in ició en la bebida desde la edad de 15 años. Actui1mente 
toma 4 litros de uulque al día. 

Ha~e cuatr~ díl1S que es tá bebiendo con exageración y 0,1 19 
de abril viene a la consulta pues lleva dos noches que no duerme, 
tiene f-€sadillas, despierta aSl'.stado; dolor de cabeza y temblor de 
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las manos y de las pierna, que se ha ido g-eneraJizando. Desde esta 
fecha tiene además dip'opia. 

Por el examen físico: IndividJuo de cOJllplex:lón: media, congles­
tionado de la cara, especialmente de la nariz. Ojos inquietos y bri­
[Iantes; está excif¡¡do, temliloroso y aparenta temor. 

Hí'gado doloroso a la palpación, Jigeramente aumentado de vo­
lumen. La pre3ión en las pantúlTillas provoca dolor vivo. Sus refle­
i.os están exaltados. 

Diagnósti\!o.-Prodromos de delirium tremens. 
Tratamiento y ev"lución: Se le aplican 4 centigratnos d" cIo­

'hidlrato de emetina y como una hcra después, desapar2cieron ~os 
temblores, según nos indicó la esposa dal enfermo. Pudo dormir esa 
noche, -las pesadillas fueron menos frecuentes; la agitación Se amel1-
guó. Al dlía siguiente está, en efecto, menos temblloroso y 'la agita­
ción casi no exi,te. Se le aplicaron 4 centigr3lIllos de emetina este 
día, i~ualmente el tercero. Al cuarto día los fenómenos prodrómi­
cos de deliritun tremens, así como la diplopia, han d.esaparecido 
comp.letamente. 

120. CASO 

Juana M., de 2·5 años de edad, hija de padi'e alcohólk0. Bebe 
según dke, desde hace tres meses, alcohol puro por períodos de 5 
días, s'egu.idos de t:!~scan .: o de 8 a 15 . 

Hace 5, que está bebiendo una media botelb de aguardiente 
diaria y no s·e alimenta. Desde 2 días a la fecha. 'e du ~le mucho la 
cabeza, se siente atontada, no pu(!de dormir, pU '~'3 apenas 0ierra 
los ojos, empieza a ve""nimales de todos tamitños y especies que 
Lquieren dañarla; o b~en pleitos sangrientos; €n fin sufre pesadiID.as 
nerrcrlficas. Prefiere: tener los ojos abiertos, ya que de esta ma.ne­
ra, las visiones se atenúan o desaparecen por completo. Además tie­
ne temblor muy intenso en todo 21 cuerpo, principa1anente en las 
manos y en las piernas, en estas últimas es tan fuerte, que no le 
permite caminar con seguridad. S·~ siente i.ntranquila en todas par­
tes, ·Ias personas que le rodean, no solamente le inspÍiran desconfian­
za, s ino qU.e se le figura hablan mal de ·~lla. Tiene además pérdidla 
completa dE11 apetito, sed extremada, pituita amarj1]Jenta y ",mar~l"a, 

ardor epigástri'oo. borborigmos y síntomas gripales. 
Examen fís;.co.- Mujer que aparenta tener mayor edad que 
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la manifestada, su facies está muy animada, las conjuntivas ocula­
re3 inyectadas, ojos brillantes e inquietos ; tiene temblor bastante 
intenfiO en las manos y en el mentón. 

Sus "of lojos eotán exaltados. La presión en las pantorrillas 
provoca calambres y dolor ·vivo. Su .tensión artedal: a\ prime r día 
es Mx. lB y 7 y meC:rio de Mn. Temperatura: 38 grados. 

Diagnóstico: Prodrcmos de dtQirium tremens. Grip" . 
TratamientG y evohdón.-Después de la primera iny·ección 

de 6 centigramos d·;:! (-metina, el temblor, la agita~f6n y el inso mnio, 
disminuyeron; al ajustar 14 centigramos (cuarto día), des¡:-areeie ­
ron por cCl>npl·zto los fen-ó"menos prcd rómicos. La tell ~ión arterial era 
entonces: Mil<. 12 y Mn. 6 y medio. 

A! mismo tiampo qu.e la emetina se le in yectó " ,,'al'ptlna pa­
ra tratarle los fenómenos gripales, que desapareciernn despl!é3 tia 
la ter..:!€ra ::m'!!)c!leta. 

A esta enferma sa le dieron 30 c.c. die a,guardiente d ler día 
para calmarle la agitación extrema que presentaba. 

130. CASO 

Gumersindo B., de 34 años de edad, filarmónico. Tiene cinco 
hermanos alcohólicos crónicos. Acostumbra beber cerveza, pulque 
y otros líquidos Err.;Jriagantc:, diariamente y dezde hace 10 años. 
Padecía Un oreliro alcohólico en 1928 y otro en 1933. 

Viene a consulta rse de pesadez de cabeza, falta de sueño (no 
t'uerm·e '!l:.ás que 2 horas), desp ués de lal3- cualeS f;e levu!'; ta ':':0bce ­
saltado y sale a la calle en busca de un amigo. 

En el día oye amenazas consistentes en que lo qui., ren matar 
o bien en ::!al'..7! 2Iar:o : ;' ::/n de una persona CJ,ü '2, según ere~ el e:lfcrnw, 
10 tiene "embrujado"" 

En el resto de su organismo: mal sabor de boca. pituíta. ma~ 

tinal, pirosis, psadez hepática, debilidad general y 'perdida el'e ·nw · 
mOl",ia. 

Por el examen fís ico.-Húmbre que representa lInayor ed1~' 
que la manifestada, congesti~nado de la cara, ojos bri/llantes, mira­
da rij ." peco temblorom; se nota en él cierta disartria y pérdida de 
memoria de fijación y de evocación. 

Re:fl e.i o~ oculares, cl'.táneos y t endinosos, un poco exaltados. 
Tensión arterial: Mx. 15 Mn. 9. 
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Di!agnÓ3tico.-Prodromos de C;,a:irium trem~ns . Alucinosis a l­
cohóica. 

Tratamiento y evo)ución.-Emetina como en los casos de pl'O­
dromos. 

Pudo dormir mejor y disminuyó la congestión íacial después 
de la prumera inY€-3ción (0.05 gramo3). Tres inyeccioneS más de 
0 .04 gramos cada una y el enf6l"mo queda curado de sus cint0nlaS 
prodrómicos. 

Seguí tratándolo con el mémdo de desa~ostumbrami·"nto al a:!30-
hol y a h s 8 in,'ecciones, ¿I enfermo está ccmple tamente carrJJiado: 
la congestión facial no existe, su porte eS limpio, no está tembloro­

" se, se d,edica a s u arte mus ica.l con todo em,p'3ñ~ y m e indica r·e'cordar 
ya, piezas de varios años atrás. 

Cuando '"a a ~·3 E" €-mpeña:- ::.:u ofi~b 211 a 19L';rIa fi2sta dond·~ 36 

bebe a granel, le han ofrecido babillas espil'itu-osas que no acepta, 
por sentir verdadera repugnancia por e a l::ohol. 

La alu":!hlOS!S fué luás r3b zI(I ~ y 110 c3dió sino par~ i.alm-ente 
Con este tratamiento. Suminb trószle una nueva serie de errj~tina, 
a dcsis más e~~aCiRdz.s. al fina l de la cual dis minu yó aú n más, }}ero 
sin desaparecer por completo . 

140. CASO 

Romana' M., d2 2,5 años eJe edad, -b"be litro y medio de pulque 
y una. copa de amargo diaria.nl€llle deH':!a hac.~ 5 años. 

El l O de junio del pr'2 2,-ente año viene a la ccnsulta, fdan if¿3-
do que ha~.z cU.atro días tiD~a p2sadjEa.~ terrorífi cas, dei3pertan­
sobresaltada. En el día se s iente t on miedo, se fig" ra 1 'l e la; 

.'0' oonas la van a perj udicai'; a l hablarl-2 interpreta las pll!"bras co­
nlo de carácter agresivo. Tie~e aü.::.más de los síntomas d ~ g2..striti 3· 
a:cc hólica, los ele una gripa. 

Per el examen físjco~-IVlujer de mayor edad qu.e Id que ma.­
nifiesta tener, cara abotagada, ojos inyectados, poco temblorosa, 
agil;ada; su estado emotivo es netable, pues l'ora a cada in"tante por 
s u enfermedad. 

Por la a uscultación fí sica: ester tores surbc repitantes, disemi­
naclos' en la cara pozterior de) tórax . Pulso- frecuente , tenso, rítmi.co. 
Temperatura: 38 grado. Tensión arterial: Mx. 14 Mn. 8.-Reflejos 
oeuJares: normales ; tEndinosos y cu.táneos, exa'ltados; zensibilidad, 
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normal. 
n·agnó~1ico.-Pr::drom03 de delirium b·em em .-Gripa. 
Tratam:.ento y eVGlución.-Emetina para su estado prodTómi­

ca d€i\ilrante, a la dosis d" 6 centÍgramos el primer día; después (;'2 

e sta primera inyeceión pudo dormir, disminuró la agitación, el 
tUL.~lor y el miedo desapare,, ;·ercn . A la tercera amp:>lle~a han d·es· 
aparecido completamente estos fenómenos. 

Para la gripa: una &mpon.2ta de form ocoli:ptcl y unas cucha· 
radas con benzoato de soo,jo, terpina, acetato de amoniaco, aspirina 
e infusión de ·polígala. A los 4 días la enferma estaba complet;3rrl,n­
te curada de alla . 

150. CASO 

Camila M., de 50 años de edad, acostubra beber 5 litros de 
pulque y dos copas de amaTg03 diariamente desue ha·ce 15 af~c,g. 

S e pr~senta al ccnsulto r'oo el 6 de julio de este a ño, con un cua­
dro llrodrómico y u.no de gri¡:a, CGIDO los de la enferlTl;a anterior. 

Sigo un t rata miento idént ico al" ya citado, h~biendo obtenido 
la curación de sus s íntomas proO.:-óm:·eos. así como de su 2lrÍpa, de3-
pués de cinco días. 

Es de notar que las muj eres, tal vez por pena, n::> vue"lven IT,ás, 
una vez ,que se CUl"an de los síntomas alarmantes; esta es la razón 
por la que en ninguna de las tres muj eres ll·egadas a la ~onsulta, 
pude institui,. la cura de desacostumbramiento. 

160. CASO 

X. Z., de 26 años de e dad, estudiante, CUy OE ant(;::! cü::!i~te~ 110 

tienen hnportancia; ti-ene 4 h-erman 8S que aco:.tumbran ~mbria· 
garse. 

Hace 4 años qu e bebe de todo, menos pulque. Al principia aco.' ­
tumbraba hacerlo cada dos o tres meses·; durant,e el últimr. año. in­
gería abundantem·ent3 2 6 3 días cons(cuti'vo~ . d'ejando 2 ·s~mann3 
sin tomar nada. 

Viene a la consulta particular ello. o'e julio del I Jr~""nte año 
y me relata Que tkn·~ in somnio, pesad mas t error ífIcas {"",s i~tentes 
en ver animales tal es como arRñas, gatos, perrGS, etc., ,que al prin­
c.Ílpio de tamaño nat ural, tomaban después dimensione~ fanW.sti-cas 
y qu e lo ahcaban, interponiendo él, toda clO'B de defensas; de.s-
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pierta aobresaltac;o. Ya en vigilia no ve absolutamente nada, qu eda 
sellamente un peco I1zrvioso. Se qu sja adem:is, de sudor€'3 en los 
mi-e:rrb r;:s infzriores ; ce pes~:1ez he~3ti (: 3. , in qui etAId y t 2'Il1blcr, 
rr,~iE:~gias .v íaliga (·n el €l tu dio. La embriagu·ez zs tan intensa, que 
no r céuerda después actos ej ecutados durant·e ella. Ha e nflaquecido 
mucho, perdiendo 10 kilos die peso en el último año. 

POr el examen físico.-Se n ota muy pálido, exisb t.inU, suJ.ic­
té rico conjuntival, además círculo periqueráti~o; está notab!em-en­
te enflaquecido. 

Reflejos un pOCO exaltados. E l r es to del ur'n;,¡"ma sensib' e­
mente normal. 

DiagnÓstico.- AlcohoHs'Il1o crónico, con un e~t~_do pr8clró-
mi20 

Tra (ami,,,to y ev"luci6n.-Am'lcll et .1S de 2 contlgramos de 
clorh,idrato de emetina cada t ercer día. 

La 0Vo'uc~ón ha E,~do d~ la;:; más interesant(·s, pues des de la 
prn nera inye~ción pudo dorrdr bk n, las !JesadiJlas d~39.par.z:cieron 

cornl)leta-:r : nte. [2 sintió alg8 des"Ccjado y dism~:!1 u yó la nerviosidad. 
A la tereera, todos los síntomas d,,~apercieron , incluso el temblor v 
¡as mia:Igias. Solamente el tinte subictérico ha s ido poco o nada i~·­
tluído. así como el -c fr·:!ulo periquerático. A la 2.éptim;~, el enfermo 
siente su cerebro compltam·~nte despejado, ~ ·e dedlica asíduamente 
al estudio, ya no se fatiga en él como ante!;. 

Por -i;l ,t.iiT}1 ~, d€E d ~ l ~ cuarta inyec~ión afirmó ser'!e indiferen­
tes las b"bidas. 

170. CASO 

José V., de 45 años de edad, carpinte ro, c uyo padre muri'ó d·e 
alcoholismo "'eHrante, tiene un hermano que es b,ebedor crónÍ'oo. 

Durant" 20 añ os ha acostumbrado tomar un cuarto de bote· 
lla de mezcal diariamente; además 5 litros de p ulque [ -Jr esp3cio d·e 
3 años. 

En 1915 tuvo un de'irio tóxi-a!cohólico v en 1921, otro. 
Hace 2 meses que dejó d~ beber por completo y se qu.eja ac­

tualmente de insomnio, pesadiUas, in quietud, hormi'gueos y ausen­
cias. Ademlás tiene 3Íntomas ole gas triti s al: ohólica. 

Por el examen físico: No se encuentra más que la congestión 
facial prop!.'1 dd alcohólico crónico; varicosidades ·en la nar¡1z, lengua 
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y faringiti s granulosa. Crecimiento del ",rea hepática. Dolor a la 
pres·ión de las masas musculares de la pantorriUla . Temblor de las 
manos y da los labios, pero de peq ueña intensidad. 

TCYlsón arterial: íVIx. 14 Y íVLn. 9. Al f ina! del tratamiento: . 
Mx. 11 y Mn. 7 y me¿,:o. 

Diagnóstico.- Alcoh olismo crónico . 
. Tralamienlo.-Ampolletas de clorhidrato de e:metina, a ]a do­

ds d e 0.02 gramos, siguiendo el ritmo indicado en los casos de des­
acostumbramiento a las bebidas. Pero desde la t ercera inyeccié,,, 
acusó opresión cal'dliaca, aunqu,e por !a ausc ultac,ión no se ~ncontró 
tünguna 'anormalidad en el corazón. En vista de esto, se le ·continuó 
inyectando la emetina, habiendo "btenido los siguieiltes r esultados: 
Curación del dnsomnio y de las pesadiUas desde la cuarta inyección; 
desaparición de los hormigueos a la 7a ., igualmente que el dolor 
.provocado en las pantorrillas. el temblor y las ausencias. La gastri­
tis m uy mejorada, así como la congestión d'e la cara. Al final den 
tratamiento, confi esa qUe en tra a las cantinas y le provoca a~)~o ei 
olor d-e las bebidas. E n €st~ f2:.:.ha, h abían desaprecido por completo 
las congest io:::s vascuI.J.r:s i'!1 :lic2das y el paci¿nte 1'2:;obré en los 
teg wmentos de la cara, su tinte normal. 

180. CASO 

Samv.el e., de 3-6 años ¿le edad, talabar tero. }Hjo de pad.res al­
cohólicos. T iena un hermano que acos tumbra las bebidas embl'ia­
gantes. 

Bebe desde hace 10 años pulque, c-2rveza, parras, etc., todos 
los días. Fuma poco. H~.c2 varios días que se sient2 sudoroso ~n 1a~ 
noches, tiene pesadil12.2, q u-e ca::1s i s ~€n en oír la canciones- €3'\!ucha­
das en el día, o bilen, en ver a nimales de tamaño deSm2GUrado que 
lo quiern atacar. Durante el ""a se siente muy nerv,ioso, sobre todo 
al atravesar un a calle. Además pr'2senta síntomas de gastri tis al­
cohólica, calambres en las piernas y en los dedos d e Jas manos. 

Por la exploración física:-Tinte subietérico en las conj unti­
vas, enroie6mi: nto dB ][,S n1ejil~a. s y de la nariz; faringitis granu.­
losa ; temblor en las manos, a unqu e poco intenso. Hígado crecido Y 
doloroso. Reflejos dism inídos. igualmente que la sen, :-hilidad super­
fi caJ. La presión en las pantorrillas provoca dlolor y ca'ambres. T·2n· 
~ ién arterial: Mx. 14, Mn. 8. 
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Diagnóstico.-Alcoholismo crOI1lCo. Gastritis ~~cohólica. 
Tratamiento y evolución.-Para el alcoholismo, como para la 

gastritis, inyecciones de emetina de 0.02 gl"::~.mos CGn .:j rlln:.o d:.: 
desacostumbramiento. 

A mediados del tratamiento, desaparecieron las pemd,¡llIas, la 
ilarviosidad, el sudor nocturno, los calam'bres en las piernas (pro­
vocados). La gastritis ha mejorado, pues el enfermo no tiene la pi­
t uita ma tina,l, el dolor hepático ya no existe, el enroj ecimie nto ¡].ol 
dorso de la nariz y de las mejillas, casi ha desaparecida. L a tensión 
aderial es Entonces : Mx. 12 y Mn. 7. 

Al f inal del tratam.ient(), manJIe:~ tó rzp uls'lón por !as bebidas 
ümbri2,gantes. 

Debe advertir que este enfermo, como ta.rr.bién el anterior 
(José V) , m"nHsstaron desec·s de deja r el vicio del al cohol . de ma­
nera que los éxitos de la em'2ti na, en ellos confirmó bs id2~3 (~'3 
Bcdar t respecto al particular. 

190. CASO 

Luciano F., de 35 atlas de edad, farmacéut ico, hijo d'2 padre 
a lcohólico. Bebe deed~ hace 10 años cerveza, pulqu.e, mezcal, amar­
gos, etc., diar iarr:en te. Vi<::-ne ·1 la consulta el 7 de junio del pr·2E·ente 
atlo. 

Hace 4 días que d~jó di:! inge r ;r su dosis diaria y las no~hes de 
éstos no ha poru'do dormir, t iene pesadillas consistentes eIl ver per­
sonas que lo quieren matar, despierta sobresaltado. Ad 0más tiene 
pituíta matinal, pesadez hel:ábca, digestiones lentas y t.emblor en 
las manos. 

E,,~ loradón fis ·<:~.-Es un individuo qu·e pres2nta notable 
cOTlgest.nón facial , temblor diEcre to en las l11anos, aliento alcohó'lico 
franco •. Digno die mencionar es lo sucio de su porte e indumentaria, 
así como la negligencia qUe demuestra. Por últ imo no ti,ene empa­
cho para pedirme le obequie cinco centavos para comprar pan. 

En el resto de su organiSnlo se enct'.entran los siguientes ·da­
t.os : faringitis granulaBa, hígado doloroso y aum·entado de volu­
men. En el corazón se encuentra por la auscultación, ligera taqui­
cardia . Reflejos oeuares, normales : tendinosos, aumentact:os ; se 
ancta también, Jigsl'a hiperesL~sia en zus teglLm3ntos . La p'res:¡jn 
en las pantorrillas provcca do'or vivo. Tensión artierial: lVIx. 
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1<5 Mn. 8. 
DiagnósC·co.-A1cohclism() crónico. 
T1 3tarn tento y e';oludón.-Tratamientc por la em'2t ina como 

en los casos de dlesacostum'bramiento. Desde la 2a. inyección em'Pe­
zó a ceder : u d nto:na tologíu ulcch(d(!a, notándos·e que 1a cong.estión 
fa ::ial iba D:sminuy~nd(; T~o:é:.·: l : 1T:'2nt.2 . A la 6a., d! .u~e!,zn t·} había 
c2. m·iJiado notab ',E.mente en su p :.:; rte, p u.es ilba rasurado, Limpio y ma­
nifestándome q ue tenía ganas de trabajar; ¡;ero ·que le daba pena 
}:l 2:Sentarsc al D2:¡:art3IT'¿:;n to de- Aviación Mili tar, en dond'2 un pa­
den ~~ ~uYO lz h 2.bb c.fre~:(ü dar: .:! ocupación, en cua nto dejara las 
bebidas em'briagantes; pena qUe obedecía a la pobreza ele eu indu­
mentaria. A la 9a. ampolleta, acusó una verdadera repu·gnancia ¡:or 
las bebidas y f ué dado de alta. 

200. CASO 

Francisco S., de 36 años de edaw, peluquero. Ha'~e 20 añ cs que 
bebe dianiamente 5 litros de pullq ue, aparte de tr'es drack::. 

E n febrero del presn te año tuvo un ataque die deliriu m tr8-
m.r n ::: .... u~ .... v '1 l .;cio111 f avo r g;-lemeote. d ~ iándiJL= 2clam-ente un·l ¡::arz­
sia d el radial derecho y una l\HCROPSIA ·que has ta h fe~ha de 
su estudio pers ist en. 

El seis .de abril me fu é enviado por el doctor Tena, a f i" de 
¡-ratar por la e"llf·:,ina la p:lref': ia . ~'a que. (! pes~ r de están:.}J3, tratan­
do por la est ricnina, no había nlejoraa1G s ino muy poco. L a Illi'\.!rop­
sia en nada había sido influ ,da por la substancia antes citada . 

Empieza a curarlo siguiendo un r itmo de una a mpolleb:. de 
0.02 cgs. cada t ercer día, habi'endo obtenido la s iguiente evolución 
de sus sínto ma[: : deSL!:! la :3a. iny·e<;ción f ,mpezó a' ceder -el 2dcrme­
ci.miento de J03 segmentos lesionados: la faH a de fU~l'"za h a,bía p : r­
manec ido sin m ejoría; pero como a ]a 6a. inyecciólJl desaparec,~5 

completam\mte el prim" r síntoma, empezando a notar el e~fermo 

('ue 1" 001 .... ejecutar p' f)vimi ol1 t o <:l con la man o lesionad.'l. Ar.i' fué ce­
diendo poco a poco la paresia, has ta quedar el paciente ccm r-~ 'Jta­
m2nte curado al final del trataIThÍento . En cuante· a la m icrcpsi'a, 
nesaapreció completamente y el enfermo puede dedicaf'3e a su tra­
bajo, pues por una part-?, puede desarrollar la f uerza n·~c esat'ia oal'a 
""'~nv.a r 1,\1 rmírqlin::. rcwb ... rl ..... l .. ;¡ el""l 1""' ..... 10 : v nor ..... tI·::! no v· .... ya .las tiiE:ras 
de t:U profesión .. dismjnuídas cuatro veces de su tamaño natu~·a l. 
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. Comc es te enfer mo manifesló desL'J el prUncip:o ,bl trata­
~Iento, buena voluntad para dejar de beber, se obtuvIeron magní­
ficos r es ultados en este sentido, a pesa r de no haber seguido el rit­
mo aconsejado en estos casos de desacostumbramie nto. En efecto, 
el e nfer mo b ene repugnancia por el pulque y demás bebidas em­
bnaganues. 

210. CASO 

Angel T' J de 30 a fias d)~ edad, zapatero, ~ uenta en tr-c sus her~ 
manos dos qU.e son alcohóHcos. 

Hace 15 años que Olco"tumbra beber cerveza v 1 F pu que. < uma muy poco. . 
Ha padecido tifo. 

~ace más o menos un mes que se inició el padecimiento de' 
cual VIene a c~rarse. Consiste éste en que desde ,la fecha indicada, 
em~ezó a sent!i' r!orm.ldos la mano, &ntebnzo y brazo der echcs. Po­
co tI"?DPO des-pués, ~e hizo notab'e 21 enfermo la f alóa de fuerza en 
los mIsmos, con los cuales no podía e jecutar su tr¡¡¡baj o 

Desde entonces a la fecha. los síntomas citados no han mejo­
rado en lo absc.Juto. Achaca f U padecim iento al hecho de haberse 
dormido. en. el .pasto húmedo, apoyándose sobre el lado dere~.h.Io, ya 
que al dla sIgUIente le apr eció el ad ~rmecimiento indicado. 

Por lo demás, la sensibilidad subjetiva, al contacto V a la tem-
peratura, ,;:¡e enc uent ran disminu ídas, as? como a l dolor.· ' 

Los d·2m:ás aparatos es tán, a l parecer, normales. 

E·I examen f ísico proporciona los siguientes datos : 

P or inspección: brazo en pronación ligera; puño f lexionado 
sobre Bl -e l Rn{:-;brazo. la pri mEra fa lange f lexionada sobre 103 m '.3. 

tarcapianos. Los r eflejos disminídos en el mie mbro enfermo. La 
sensibilidae:, a l do'or , al contacto y a la t 'Jmperatura, muy disminuí­
das sobre todo en la cara postErior del antebrazo y la cara dor3al 
del pulgar. Fuerza museular, disminuída en los dedos de la ma!lO 
derecha y en el antebrazo. 

Diagnós tico : P arálisis d21 radial. die origen alcohólico. 
Tratam;·ent'o: Ampolleta de 0.02 gramos cada tercer ' día. 
E volución: A pa rtir de la cuarta inyección ~esapareció el ador-

mecimiento en lcs ?egmentos alud idos a:l misoma t iempo qUe la 
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ru.erza muscular se recuperaba un poco. Esta últrma fué mejorando 
cada vez más, al igual que la mano re~obraba su posi"ión normal, ~o 
que no se consiguió sino al f inal de la serie del tratamiento. En esta 
fecha la seneibilic:3d estaba normal, tanto al d,,'or, como a la tem­
peratura y al contacto, los refbjos casi norIT",les. 

220. CASO 

Felipe B., de 30 años de edad, mecánico, cUenta entre sus 
hermanos uno que es alcohólico. 

Bebe desde hace 7 años pulque, ce ,. veza y aguardiente en 
abundancia, durante 8 días seguid os, permaneciendo 3 .sin €ID­

briagarse. 
Hace dos dias que no pued'e dormir, tiene pesadillas qu.e con­

.~.~sten en ver pleitos con sangre, dezollamientos. animales que 10 
quieren perjudicar. Además 3e qUeja de pesadez de caL'~za, inquie­
tud y presiente que algo le va a suceder; sale a caminar y no se de 
cuenta del rumbo que sigue, cosa qué logra después de l'·eflexionar 
.un t iempo. Ex~epción hecha eb adormec·imiento y falta de fuerza 
en la mano derecha, no se encu,entra nada anormal en el resto de 
su orgaismo. 

E·I examen físico nos da 1'os siguientes datos: disminudón ~e 
,la sensibilidad al dolor y al contacto en úl dorso de la mano y de la 
fuerza muscular de los dJedos de esta mano; los reflejos cúbito-pro­
nador y radio-,texor, d:sminuídc~. 

Por lo demás presenta la faci es del alcohólico inveterado Y 
una indum 2.ntal'ia desc uidada y s ucia. 

IJ¡iagnlÍ,. r,~o: Proú ·omos de delirium tremellS y neUl·itis alco-

hólica. 
Tratamiento y e\'olución.-Durante los tres primeros días 

una a.mpollda de emetina de 4 cgs., para · comb atir los síntomas 
prodr6m.icos de delirium. 

Una vez desapareci"dos éstos, es decir, desde el cuarto día en 
adJelante, inyección terciada de 0.02 gramos, paó cu.ral"- .~ . 10 3 fenó­
menos de paresia 'Gl1e prerentaba. 

Los desultados fueron, no solamente la desáparic'l5n ~Ie éSW3, 
s ino el aborrecimiento de las bebidas. 

Debo hacer notar que este enfermo, desde el' 40. día de estarlo 
tratando, fué limpio, r~ sul"ado, rr ~ni{e~tando más ánimo, ¡:Ilatica 
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con s us camaradas de tratamiento ; por último, se t.:1~djt:.ó a su tra­
bajo con mayor asidu.ildad y empeño. . 

230. CASO 

.. Pedro A de 45 años de edad, panadero, hijo de padre alcohó­
l~CO ; tiene dli$ hE:l'manos que :1costumbran las bebidas elllbr~agan­
tes. Bebe desde h.3ce 10 añes, dos litros de pulque al dia· turna 
media caj etilla d·~ cigarros. ' 

Hace más de U11 ailo que empezó con un poco de do·lor y falta 
d~ fuerza en e l brazo cJ2recho; c inco meS-2S más tarde, sinttió d'Ü"llmi­
do ~l s·egmento citado; transc urrid os tres meses, estos sí'ntomas in­
VadIeroll el antebrazo; hace dos, la mano deL mi·srno ladeo Actual­
mente adormecimiento, dolor y falta de fu·erza se extiend'en hasta 
la punta de los deüos. La falta de fuerza es ab:oiuta y no ~e D",,·mibe 
€j€:cutar nlllgún t r ab3jc. . 

Presenta además sín tomas de gastritis crónica. 
Por el examen físi co: Ind.lviduo de cara congestionada de 

complexió~ robusta y que a s imple inspecc.ión Se Ilota que s u rr:iem­
bro .superior derecho, pende más o menos flácido del cuerpo. 

La sensibilidaC:, 31 conta~to v al delor se encu.entran dismi­
nuidas en el miembro afecto; la de la temperatura estú intacta en 
~l miembro enfermo, lo mismo que en el resto del cuerpo. Los rc·fl e­
JOS se encuentran así mismo abd idcs en las regbn·:)s at2'2adac 

Diagnós1.ico.- Polinc·uritis del mi<:!mbro sUDer;or derech~ 
. Tratamiento y evolución.- Inyecc ión de 0.02 granros de .;me-

tma cada ter:er día. A la tercer inyección deSSlparec.ió e l adormeci­
m.iento en tod o el miembro ata '·l\do; el dolor no m,ejoró mucho; a 
la ·quinta ha,bía d€sapal'€~ido. La fuerza mu 'cular hp. ido reco':>rán­
d'cse poco a poco y a la décima, tiene tanta fuerza en el brazo dere­
cho como en el izqu ierdo. 

240. CASO 

ditarios sin int€'ré r,~ hebe desd ~ hac~ 10 años, t·~qui]a , aguardiente y 
José G., de 4S años dle edad comerc·iante, de ante~e(l ents h·ere­

amargo. Desde hace dos meee3 y medio está bebiendo botella y me-
dia de aguardiente. Fuma poco. . 

H ace dos meses t uvo un delirio a lcohólico que evolucionó en 
dilez días. 
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Desde ha~e 15 días tiene pesadez de cabeza, pil:oteos, calam­
bres y Qolores en las pbrnas y en los pies; éstos los siente dormidos 
y los dedos de los IThÍsmos ~onhacturado . Tiene también falta d" me­
melÍa y se ha vuelto irascible. 

Pcr el examen físicG:~Es un individuo agita~l.), verborrzico, 
le tiemJblan las manoa y los labios; narices congestionadas, así co­
mo las mejillas; ojos brillanteS, tinte subictérico en las conjunt!yas . 

Hígado disminuído de vo'umen; reflejos ocul'ares perezosos; 
disminuídos los pat€>lares, aquilianos y plantares . Disminuida la 
sensibildad al dolor y al contacto €n las piernas y en los pi~s. Pre­
sión arterial: ¡I'L.X, 13 Mn. 8. 

Dhtgn5st!cc : Pc\~ iI! : ur:tis Ü~ 103 miembros inf'eriore s. 
T ratamiento y evoluóón : Inyección de emetina de 0.1:2 grao 

mas, cada tercer día. 
La evolución de sus síntomas es I(a siguiente : Desdz la tercera 

inyección desapan:~~ó el adcrmecimiento de los ~·::!gmentos lesiona­
dos, igualmente la pesadez de cabeza; así siguieron mejorando de 
una malBra pregresiva los calambres y los dolores;' hasta la 6a., 
siendo de advertir qUe su desa~ari ción iroa siendo de ;a extremidad 
proximal a la c"ctal. A la 9a. el individuo e3taba completamente cu­
rado y su memoria habíase r~stableeido casi a la normalidad. 

250. CASO 

Ma. Dolores R., de 40 años de edad, hija de padre a'cohG:ico, 
tiene una hrmana que acostumbra las bebidas. 

Bebe hace 18 años dos li tros de pu.lque y una copa Q!3 amargo 
diariamente. Fuma poco. 

H ace dos meses que empezó su enferemdad COl! ardor en las 
manos y '311 los brazos. ardores que rlespués de un mes, aparecieron 
en la espalda y se hicieron tan intensos que la enferma los comoara 
a. quemaduras, no pertmitiéndnle d'Ol'm il' ya Que el úlmple rn~e d2 
,las sábanas, provoca dolor vivo . Desde esta fecha tiene tarrubién 
hormigueos y calam~"'res ·:n los niembros inferiores, p-articu.larm!.:'n­
te en las piernas. AcoI!1pañan a estos fenómenos , falta (12 fl.lerz::l. 
en los c uatro m.i:embros. sobre todo en las manos y en los pies, que 
no pe.rmiten a la paciente tomar las cosas con segurida,i . ni caminar 
con firrn ~za. Se queja también de temblnl' bastant.z i!üe lH,o en las 
manos. Su m·emol'ia ha disminu.ído y ha cambiadc de CHI':l.cter, pue3 
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es más irascible. Presenta síntomas d'e gasl riti". 
El examen físico nos proporciona les siguiente.:; datos : ~luj~r 

enillaquecida, con tinte subictérico en !as :(ll!j~J nti\'a.;; o:;ulru'p3, ma­
nes temblor03as. 

Los refl: jes oculares se encuentran p~rezosos; los tendinosos, 
sisrrinuídos plÍ.ncipa!mellte el patelar; la sensibilidad al dolor y al 
contacto, exaltada. La presión en las masas musculares es dolorosa, 
particularmente en las pantorrillas. 

Diagnóstico.- Polineuritis. 
Tratamiento y evolueión.- Inyección dhtria de 0.02 gramos 

de emetina. 
A la 5a. iny·::cción los ardore.s eed(2r0l1 , la falta de fU21'Z3, muy 

mejorada al grado d-e poder caminar con cegul'idad y hacer bu.~na 
prehensión de los objetos. Los horrr"gueos cempletamente han ce­
sado, así como el temblor. A la 8a., todos los síntomas h21bían des­
aparecido, pero la enf€rma, m3!1 ifes tó ~·~~ad·ez de cabeza y c'1,bOlidad 
genera,l, razón por la que se le in t~rl'umpieron las iny;ecciones eme­
tí.nicas y se le aplicaron duarnt€ tres días consecutivos, una ampo­
lleta d,iar;."! de tO!l ikeína. D"" pués de ésta~, la pac;ent" estaba per­
f€~tamente curada y fué dada de alta. 

260. CASO 

Pablo S., dE 30 años de e(..~d, comerciante, hijo de padre alco­
hólico, beb-e hace 8 años por períodos de 10 dÍ3s, cen intervalo de 
un mes. 

Hace más o menos unos 25 días que se queja de piquebes y 
rm€cimiento €n la espalda y en el pecho; de calambres y d-e ador-

h ....... :miento doloroso en los nüzmbros sup~riores e infedores. fenó­
men c:.3 que se a~2ntúan en la no:hc, no ¡:ermaiéndol.= el sueño y que 
se acompañan de sensación de frío en los segm€ntos ya citados. Se 
queja además de falta de fuerza en las manos y antebrazo que no le 
permite ejecutar su trabajo, los miembro;, inferiores no le <bjan 
caminar con seguridad. Tiene además pe,adHlas y fa,ta de ::q:et'1to. 

Por el examén ~ídco.-Es una r:3rsona de comJ.P~xi6n m~dia, 
cuya facie expresa apatía; tiene enrojeciol3s la cara, particularrn.en-
te las mejillas y" la nariz. ) 

La }:resión en las masas muscularzs provoc.] dolor, más acen­
tuado en las pantorrillas y en los miembros superiores,lasí o,omo en 
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la espalda. La sensibilidad al dvlor está exagerada, así como la del 
contacto. Los reflejos están disminu.k~los, excepción de los oculal'es. 
Su tensión arterial es de 12 Mx. y 7 de Mn. 

Diagnóstico.-Polineuritis alcohólica. 
Tratamiento y evClución.-Emet,ina caC:u tercer día, a la dosis 

de 0.02 centígramos. A las cua tro inYéc~ iones de"apare~i '2ron I'os pi­
.quetes, los calambres disminuyeron ; el enfermo duerme bien. A las 
diez inyecciones, está completamente cm·ado. Debe hace,se notar 
que este enfer mo tuvo diarrea' a partir de la 23. inyección ; fué mo)­
derada y df 2,apan:dó, sin nir-guna m3di~ad,5n, a nE~diados del tra­
tamiento. 

270. CASO 

Juan R., de 45 años de edad, herrero, hijo de a.Jcchól k o. Hace 
:¿() años que b" be pulque y am~rgo. Fuma po~o. 

EI 16 de julio del pres·ente año indilca que hace dos semanas 
empezó a sentir fr íc,s sus mienmrm; inferiores; enfriamiento QU-2 

ocho días despu.és in vadió todo el cuerpo. Desd'2 entonces tiene dolor 
en las articulaciones y en las masas m~u sclllares de la pi.zrna; cah.re­
'bres en és tas y en la planta de los pies, acentuadcs a la hora de 
acostarse. S:ente cont racturado3 los músculos de la ]:>Ianta del pie. 

Por la exploración física.-Inspeodón.-E.s un su jeto de oom­
pleXJión débil, pálido, de ccnjuntivas oculares subk h3ri oas, 'cuya fa­
cies expre~a calma y re~cciona tardíament.z a tas ,excitaciones exte­
riOl'es. Es digno de hacerse notar que se encuentra eritema p:la­
groid" en el dorso de las manos. 

Reflejos ocular"s normaJes; así como los del resto d.~1 cuer¡ro, 
excepción hecha de los plantare". aquilhnos y patelal"es ' ql',~ se 2n­
cuentran dnslIl!Ínuídos. 

La sensibilidad al' contacto, al do'lor y a la temperatura se en-
cuentran así TDhm·o di2 mjnu~da. 

El rest; del 0!·g.11lÍSmo parece sensiblem·ente normat 
Diagnóstico.-PoUncuritis. - Eritema )lelagroide. 
Trat"miento v pyokción.- In yecciones de 2 centigramlos d" 

emetina cada tercer día. 
A la 3a. ampolle ta desapar '2dó comDletam.ente el frío que sen­

tía en todo e l cuerno y lo~ ¡l'110res musculare~ ; los hormigueos tar­
daron para quitarse, hasta la 5a. ampolleta . 
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En cuanto el eritema pelagroide emp2zó a desaparecer desde 
la 23. inyección; y a la 8a. ampolleta haDí~ desaparecido '"ompbta­
mente, dejando en su. lugar l!.!la epi¿'ermis color de ro~a cOffiphta­
mente nOl:mal. 

La ('cntractura de la planta cJel pié y el dolor de las articula. 
ciones, fueron las más tenaces en CUl'ars-e y no es s ino a la 11a. in­
yecdón, cuando desaparecen todos los síntom!lS y el sujeto es dado 
de alta. 

280. 

Roberto L. de 28 años de edad, peluquel.o. 
Acostumbra desde bace 10 años hidas las bebida.3 especial-

mente amargos , Estas Is ingiere diariam'~l1t.= , ' 

H~ce más o m" nos un mes 'que se 'l ucia de adormecimiento 
en las pIernas, en los l omos y en la punta de los dedos ' de fa lt d 
fuerza el' 1 d ,a e , n as ~.] ern,as; .oe; al' 01' como quemad ura en las manos y en 
L.'lS pIernas ; a(.J.~mas pIquetes en teda el cuerpo. T!J2 l1-e, por último 
pesadez de cerebro. -

. ... POr ~I examen fí~ico.-Indiv¡'duo de complExión media, cuya 
facle~ exp-l~sa atontamIento, enrojecida 2n las mejiIDas y en el dor­
so de .Ia nal1Z; se nota torpeza para hablar y tambii§n para la (].eam­
,bulaclón. 

Pres.nta en el dorso de las manos y cara anteriol· die los an t;,­
brazos, entema pelagroide bastante acentuado. 

. .Reflejos : los oculares normahs ; los t endinosos y cutane:," dis­
Il1Jln llldos. 

Sensibilidad al contacto y a la temperatura y dolor, aumen-
tadas. 

Ten~ión a r terbl: Mx. 17 Mn. 11 y medio. 
Diagnóstico.-Polineuritis. Eritema pelagro.ide. 
Tratamiento:-Tanto para la polineur itis como par, el eri te-

ma pelagroide, inyección terciada de 2 centígramos de emetina. 
. . Evolución.-La primera inyeccidn trajo consigo un '!' '':cl"il e:le­

cJnuento de los síntomas de t;1'uritis; pero a partir de la '3a. ampo'­
lleta .empezaron a ceder, principalmente los ardores, los c"lambres, 
los pIquetes. La falta de fuerza comenzó a recup·erarse a padir rle 
la cuarta; la pesadez de cabeza ha mejorado su.fi'ciente. "11 .;nanto a 
la marcha o deamJbula'CÍón, la efectúa el enferm o con mayor facili-
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dad. El estado mental y la torpeza para hablar, han mejorado lig'J­
ramente, al final de la serie o sean 10 ampolletas. 

En cuanto al eritema pelagroide, comenzó a ceder desde la la. 
inyección; sufrió una recrudecencia a la 3a. ; pero a parbi', de la 3a., 
fué desapareciendo de una manera rápida; y a la 9a., lo~ tegumen­
tos antes lesionados, están ,:evestidos de una epidermlÍS de un cobr 

y caracteres normales. 

ADVERTENCIA 

Debo advertir que al cerrar esta tesis, cuento aún COIl más en­
fermos en tratamiento, pero que no me es posible incluir en ella, 
debido a razones económicas imposibles de eludir. 
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Conclusiones 

1a.-La emetina, empleada según el método qua r.e l!!dic,,;Jo, 
puede considerarse prácticamenta como inocua y casi d.esprovisra 
de toxicidad. 

2a.-Las vías de elección para a plicarla son la s\lucatánea y 
la intramuscular. La en do venosa que se usó al principio, produjo un 
accidente )ipotímico dl~ cierta consideracif.jn, por lo cual no debe 
usarse esta vía, dado que 10 poco qu := se gana en tiem'po, se pierde 
en seguridad. 

3a.-Lo3 fenómenos de reacción local que con f!'~:;uencia -ob­
servé en los enfermos, pueden &er debidos a la calidad de l producto; 
p!"ro carecen de gravedad. Por lo tanto recomiendo, como lugar de 
elección para la ap licación de las inyeccbnes, las l~zg!cneD glúte.~s 

que tiene varias vntajas: ser más ext~n5as, menos ~ensjbles y en 
caso dJ~ do~or, la importancia funcional -que provor.:a, es menos apre­
dable' y de menores consecuencias que los miem-bros superiores. 

5a.-Los resultados abtenidos han sido concord""les en el 
sentido de traer rápidamente la curación de 103 fenómenos. 

6a.-En los casos de prodromos de deliril' m tremens o da d'e­
lirio confirmado, los resultados fueron inmedbt~" y brillantes, prin­
cipalmente en lo que se r efiere al estadIo de agitaciIJn, de eX'cita­
ción, de temor ; a 1a desaparición del temblor, de las alucinaciones, 
de las pesadillas, de I'a congestión facial; pero sobre todo a la rea­
parición del sueño indicador fiel del proceso curativo. 

7a.-En los casos de alcohólicos crónicos, los resultados fue­
ron igua lmente notables, puesto que los ligeros insomnios, las pesa­
dillas terrorífi.cas, el estado de nerviosidad, el temblor, la pituí,ta 
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matinal, -los dolores hepáticos, la congestión facial, la pereza para el 
tra.bajo, el estado mental del a'eohólico, etc., cedían rápidaamente, 
colocando a los sujetos a un estado muy cercano al normal. 

8a.-Por lo qu.e Se refiere a los casos en que se instituyó la 
(!ura de desacostumbrarniento, siempre que se contaba con la volun­
tad incondicional del paciente, se obtuvo, si no el aborrecimi'3nto de 
las bebidas, siempre la ind icferenca y aún el asco, la repugnancia 
por ellos, así como la fue rza de voluntad para no recaer. 

9a.-En los casos de neuTitis tóxica, forma sensitiva, moto­
ra o combinadas, los resultados fuero más tardíos (2a. ó 3:1. inye~­
don) J aunque siempre más rápidos que con los m'zdicame!l ~4.\s usa­
dos comunmente. 

lOa.-Puedo hacer notar, además, que esta clase ,¡¿ emermf)S 
san más sensibles al med icamento; sin qu~ esto quiere. "ignificar 
que se hayan observado fenóm.enas propiamente d·3 intoxicadión 
emetínica, pues lo único que sobrevenía era la apat-idón de cefaleas 
y astenia ligeras, que desaparecían rápidamente con 2 a 3 días d·e 
abstención. 
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