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El principal cbjcto de estec trabsojo e¢s demostrar la
efectivided dsl tretemiento que a base de psicoterapia
racional de grupo, aplicec la Socicdad de Alcohdlicos A-
nénimos de E1l Selvador, porc detencr le enfermedad del
alcohclismo v lograr lc rocuperacidbdn dcl cnfermo alcohd
lico.

Sc ha descrito en la literatura médica universal u

e

na ilnmense vericdad de tratemicntos psra curar ¢l alco-

holismo, poro en cste tcsis s¢ pons en evidencia que -
dondc hen fellcdo por completo otros métodos médicos, -
el progroms dc recuperacidén de Alcohdlicos Anbénimos ha
dado resultado 2Un cn cnformos desshuciados.

Pere comprender mejor la terapéutice llevada & ca-
00 por la Socieded d4s Alcondlicos andnimos cn El Selva-
dor, es indispensable Mcccer una revisidn de les investi
gaeclones que sobre este enformeded yo se han efectucdo,

En los Gltimos aflos de mis estudios universitarios,
tuve le oportunidead Ade smilinrizerme con este problema.
Llcgd & mi conocimicnto gue cn este pais existia un gru-
po de enfermos alcohblicos bajo le denominccidn de Secie
dad de Alcohélicos Andnimos quienes, siguicndo un progra
me determinado hesta cntonccs, hebien logrrdo mantcnerse
sobrios. Luego me¢ informé soore ol sistema de tratemicen-
to quc a2lli segulan lo que, desdc lucgo, despertd mi in-



e
torés vy fue por c¢llo quc dosde hace custro afios he veni-
do reclizendo observeciones personales cn los grupos 1llg
mados "Central™ y "Concepcidn' de esta cepitel y en el
grupo d¢ l&¢ ciuded de San Viconte, sigulendo peso a peso
las actueciones dc centenares de enfermos slcohdlicos, en
los cucles sc opcerd un cambio radical on su vida y costum
bres, actueciones que me hen servido de basec para resli-
zor ¢ste cstudio,

Le comprobacidn concluyente de le cfcctivided del
tratamiento dc Alcohdlicos andnimos en El Sclvedor, apa-
rece e¢n los corrospondicntes cucdros estadisticos.

Comprcenicré por lo tanto csta tesis, los silguilentes
cepitulos:

lo, Cuimice del Etenol (Alcohol etilico).

20, Absorcidn, Decstino, Metabolismo y Eliminacidn.

30, Acciones Farmscolbdgicas del Alcohol,

40, Descripcidn dec la Enfermeded: Se exponen las
Pgicosis originades por las intoxicaciones alcohdlicas;
ademés de las clesificeciones de las mismas segln le cro
nicided del alcoholismo.

S50, Historigs Clinicas, reprosentcndo ciertas evolu
ciones con sus carectoristicas Psicopatoldgicas, de 2lgu
nos miambros de la Sociedad de Alcohdlicos Andnimos.

6o. Tratemiento., Sicndo lao perte medular de esta te-
sis, s¢ dan algunos métodos omplecados por la medicina y

elgunos bssados en los exporimentos de Reflcxologla de



Pevlow. Adcmés, sc hecc alusidn a le terapéutics con
¢l Disulfiran, guc sosticnen los farmecbdlogos quc 'no
es pora curar” el clcoholismo, sino para desarroller un

"sindrome Disulfiran-Alcohol™. Asi sc inicic ¢l capitu-

©

lo d¢ Alcohdlicos Andnimos.
70, ALCOHOLICOS ANONIMOR :
&) Resafie histbédrice.
) Forma de Traoc jo. Se noterf en c¢ste cepltulo
aue =zl roferirme a les carccteristicas sprecicdas on di-
chos grupos no sc¢ menciona ningln nomore., Ello sc debe
& que la conscervacidn dcl anonimato es una do las condi-
ciones sscrcicles contenidas en las tradicioncs do Alco-
hbélicos Andénimos, lo quc constituye una scguridad pere sus
micmbros 42 qgue su identificecidn no scré jemés rcveleda.
c) csultedos positivos, detallcdos sn los cusdros

estadisticos.

Decsco dzjer constencle do mi rcconocimiento hacie
los miembros de 1lc Sociedcd de Alcohdlicos Andnimos, par
ticulermente a Mister Eddic, &l Dr. Julio y alejendro Mi
guel, guienes con le mo jor buens voluntad mc han brinde-
do su velioso concurso, pues grecles ¢ les mognifices in-
formeciones que mc han proporcionado, bassdas on su expe-
rienciz, me fue posible realizer cste trabe jo.

Consicro que su importencic estriba en dejar dcfl--
nido que 1ir tereopéutice dc Alcohdlicos Andnimos cs cfccti
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ve, no solamente ptre curar al cnfermo elcohdlico, sino
pars resolver su probleme zlcohbdlico.
Se¢ justifice, desde luego, el reconocimicnto do los

N

milleres de alcohdlicos recuperados que estéin recibiendo

los beneficios de la Socieded de alcohdlicos Anbnimos vy
considero quc mi me jor homenoje & le misme es ¢l haber
tomedo como tema principsl de mi tesis, 1l forma en que
logra detener ¢l clcoholismo, mcdiante le e jecucidn de
un programa que se bess cn oxperimentos médico-psiouif-
tricos y de orden religioso.

Al 1lleger al Gltimo esceldn que me permitird obte-
ner mi titulo profesionel, doy gracias a Dios por los
innumerables bereficios con gue me ha dotedo pura la rea

lizecidbn de este doradn etide,



QUIMIZCGCA D T ETANOCTL
(Alcchol etilico)

Quisica del "ETANCT Co H5 OH Alcchol etilico- espi-
ritu de vine. Alcchel de vinc.- Conccidce cerrientemente
con el nrmbre e zlcchel, es el mds inpcrtante Jle les conm-
ruestos crgénicos ,us llecvan ese ncmbre.

OBTENCICE .

a) Fer fermentacidn: yo sea de liquides azucarados
0 de sustancias amilaccas.

Lo feruentacidén 2lcchdédlica es el resultade de un pro-
ceso guimico que ocurre en los liguidos azucarados y gue

rera ccimc consecuencie de actos vitales de unces fermen-—
tes figurades del tipo de las llemedas "Levaduras", perte-
neceilentes al generce de Saccharcmyces.,
iLstos organismos viven en forma aerobia, utilizan el
oxigeno del aumbiente y guercan les azucares dandc COo ¥
H-50.

Si, en cambic, s¢ lee priva de aire, obligdndclos a
buscar Oxigenc de alguna mansra que necesitan para sus pro-
cesos respiretorios, cbtienen este élemento del azucar.
~feciivamente, wmediante una diastase segregada por la le-
vadura, lz Zimzsa, el azlcar se desdcblz una parte cxida-
da hasta der CO, a oxpensas de otra parte que es reducida
dandc "ulcohol" (4ista sustancia es mds pobre en oxdigenc,
mientras gque ¢l CCo es Tds rico). la reaccién efectuada
es exotérmica, es decir se desarrolla calor durante la mis-—
a2, que es transformade por las levaduras en otras fer-
ras de enzrgies necesarias para la vida. Ia vida de las
levaduras fuera del contzcio con'el aire (anzcrobiosis)
ruede hecerse de dos maneras: las llawadas levaduras al-
tas, viven en la surerficie del 1lijuido, necesitan para su

desarrollo unez temperature clevada de (152 a 309 C.), dan-
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do una fermentacidén tumultucca, mientras gque las levadu-
ras bajas, viven cen €l fondc de¢ los recipientes y nece--
sitan una teuwpceratura wds baja (492 a 102 C), =jerciendo u-
na accidén fermentative nds lenta

En las fébricas dc¢ alcchol profieren generalmente
los "fermentos altos™, por ser mds actives, mientras gue
en la elaboracidén de 1a cerveza se eligen leos "feri.entos
bajes'", ror ser bencficicsa para 12 calidad del producto
la lentitud de la cperacidn. Los weterias primas se deno-
minan gquimicamente hidratcs Jde Carbono, a estos UWltisos

s¢ les designa ceme sustancias orgénicis ternarias, cons-

U

tituidas per ¢l Carbone, didrdégenc y Cxigeno, en las gue es-
tos Ultimos sc¢ encuentran en projercidén de 21 como en la
woldcula de agusa.

Lsto comc si accuwpafiasen al Carbono un exacto nuuwero
Ge m-léculas de Agua.

Hoy que aclaray, sin ewbargo jue dichas sustancias nc
cstdn formedas por carbence hidratade, since gque los elemen—
tos censtituyentes estin agrurados for.ando funcicnes "alco-
hdélices eldzhidicas ¢ cetdnicas". Les hidratos de cerbono
en su mayoria dulces y solubles en el ague (azdcares) o
bicn pueden engendrar dichos preductes dulces per hidrdli-
sis se les conoce con ¢l nombre de "Sacdridos o Glusidos™
esta es la designacion ectual9 propuesta por la Unnién In-
ternacional d& Quimica Fura y Aplicada. Cientificamente
Fu=den definirse a los glucidce come aldehidos o Cetone
de policle. 2lifdticos.

Se distinguen tres principalmente:

a) Los moncsacdrides ¢ excsas (C6 H1206) comc la zlu-

cosa y levulcsa, gque son las gue fermentan directamente



CE6H1206 - ~— 2 C0gp ¢+ (g Hy OH

b) Los disecéridos(CygHoo077), teles como la sacarosa y
maltosa o lg lectosa quc sufren fermentecidn por efcecto de
une diestasa (1l sucress ¢ invertese, le maltase y 1o lecte-

sa, respectivementce), que provoce ¢l dosdoblemicnto originen

do dos mollicules dc monosacérido (fementecidn por hidrdlisis)

C1M90097 # HO » < CgHyo0g

¢c) Los polisscéridos que recsponden g le fédrmule gencrel
(C6H1005), teles como almidoncs, féculas, ccluloses, ctc.,
son hidratos d¢ carborne insolubles y necesitan ser desdobla-
dos y solubllizados prcviemente por el efecto de unc diasta-
sa especiel que sc¢ forme cspecialments en primer periodo de
germinecidn de los ceresles, la amilasa y que descomponc el
polisacérido, por un fenbdbn:ecmo dé hidrdlisis, en disacérido so
luble,

2 CgH1g05 ¢ HR0 ——3 CygaHp004,

Como vcmos, Aduncrosas sustanciaes naturales pueden scrvir
pere le elaborecidn por formentacidn del "alcohol o de bebid
glcoholicas™

REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL DESDOBLAMIEXNTO DE LOS HIDRATOS
DE CARBONO:

Almiddn (CGHIOOS) (polisaccérido)
!

amilese
!

Mcltose (C12H22011) (disacérido)

i
mal tese
!

Glucossa (Cglyo0g) (monosacéarido)
{

zimase
!

clcohol 02H5OH & C02



d) Por los procedimientos gonerasles dc preparecidn de al-

coholes primarios, aue frecuentemonte cn el transcurso de nume

rosos micrecorganismos (fermentaciones alcchdblicas),

Pueden preparsrsce lo. tratendo los derivados hclogenados
de los hidrecarburos por la potesa chustica.

20. Por hidrogenscidén quimica o catalitica de los aldehi-
dos.

30, Por accidbn de la potasa cfustice sobre los &stores
(saponificecidn),

40, Un procedimiento pars obtencr los més varicdos alcoho-
les, ye seen primerios, secunderios o terciecrios, sc basa en
los compue stos do¢ Grignard denominedos orgeno-magnesianos. Es-

tos compucstos tiencn le propiedad de dar derivedos por adicidr

en pregencie de aldehidos o cetonas.
c) A partir del ctileno: sintesis del 2lcohol debide a
Berthelot (1854) aquien lo obtuvo haciendo reaccionar el ctile-

no con SOg4Hgoconcentrado, ssponificendo ¢l sulfeto acido de e-

tilo formado:

CHo H CHp— CH
f + 80,7 —— 504 §
CHo ~H H
/CHQ—%CHE ,«‘"K CH5
SOy4 + K.OH —— 507 +
Ny g CHy OH

Este procedimicnto emplecdo en la industria de los deriva-
dos de petrdleo.

El Alcohol etillico es exclusivamente una operecidn indus-
trial. Le industrisz moderna utiliza con prefcrencie el método ¢
fermentecidn y reserva el nomore de cpuardiente a aquellos 1i-
quidos que en la destilacidn produccn de 25% o 50% de¢ elcohol 3

estén destinados 2 las bebidas alcohdlicas comercicles.



10

ABSORCION, DESTINO,
METABOLISMO

Y ELIMINACION

LABSORCION DEL ALCOHOL.

El alcohol se absoroc répidamente en el estdmago, intes
tino delgedo v colon. Los vepores del alcohol pueden absor-
berse por los pulmones y se¢ han visto casos de intoxicacidn
mortsl como consccuencia de ls inhzalecidn de esta sustan-
cia. También se absorbe por vie subcuténes cuando la con--
centracidén no es demesiado elevade. 3In ¢l hombre, es insig
nificente 1la 2bsorcidn de slcohol por le piel,

Muchos factores modifican le absorcidén del alcohol
en ¢l cstbébmago., Al principio la apvsorcidn cs réapida, pero

luego disminuye a une vclocidad muy baja, & pescr de que



haya cantidades considerables sin absorber. Asi, pues,

el tiempo de vaciamiento del estdémagc es un factor impor-
tante en la absorcidn consecutiva del alcohol en el intes-—
tino. Por c¢jemplo, el espasmo pildérico producido por gran-—
des cantidades o por concentraciones elevadas de etanol,
ruede retardar la absorcidén de modo notable y puede ir se-
zuido de vémitos. La velocidad de vaciamiento gastrico es
el factor primario para determinar el tiempo en gue termi-
na la absorcidn en el tracto intestinal. Tos principales

T

T

c

Qs
k3

ores gue influyen en la velocidad de vaciamiento del

Y]

O~

4
I
)

m

o

]

20 son la presencia de alimentos, el volumen, clase
y las ceracteristicase de cada individuo. Dependiendo de
estos factores, la absorcidn.total puede tardar de dos a
seis horas o aun més. A medida que se aumenta la concen-
trocion Jdel alcohol ingerido, la absorcidn resulta mds fa-
cil, pero las concentraciones muy elevadas impiden la ab-

rcida. T mayor parte de los alimentos contenidos en el

]
@]

4]

stdmago retardan la abrorcidn, especialmente la leche: en
cambio, las grasas pueden facilitarla. La cerveza ejerce
la misma accidn yue los alimentos. La absorcidn en el in-
1estine delgado es rapida y total y no derende de la con-
centracion de alcohol ni le la presencia de alimentos en

¢l estdomago o en el intestino.

DISTRIBUCION LN EL ORGANISMO.- Después de absorbido el al-

conol se distribuye por todos los tejidos y ligquidos del
organismo, lo mismo dentro de las células gue fuera de e-
lias. La concentracidn de alcohol en el plasma es algo
meyor gue en log hematies. Como la placenta es permeable
al c¢tanol, éste tiene facil acceso a la circulacidn fetal.
Una vez que alcanza el eguilibrio, el alcohol se distribu-
ye d= medo uniforme en los diversos tejidos y drganos del

cuerpo, bien gque existen ciertas variaciones. Se ha pres-
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tado mucha atencidén a la concentracidn cerebral del alco-
hol, yg'que esta sustancia afecta principalmente al sis—
tema nervioso central; "el encéfalo, por su abundante a-
bastecimiento sanguineo, alcanza concentraciones de alco-
hol cercanas a las de la sangre". El contenido de etanol
del encéfalo guarda relacidn directa con el de la sangre,
aungque el nivel comparativo, en un momento dado, depende
de muchos factores variables, sobre todo, de gue el nivel
sanguineo aumente o disminuya. La cantidad de alcohol en-
contrada en el cerebro de los fallecidos por intoxicacién
alcohdélica varia de 270 a 510 mg. por 100 cc. Se encuen-
tra en el liquido cefalorragquideo en concentracidn menor
que la sanguinea cuando el nivel en la sangre va en aumen-
to y mayor cuando éste desciende.

METABOLISMO D&l ALCOHOL.- E£E1 organismo oxida completamente

de 90 a 98 por ciento de alcohol. La oxidacidén empieza in-
mediatamente a medida gque el alcohol se absorbe, y conti-
nla durante todo el tiemyo que permanece en el cuerpo. La
cantidad de alcohol oxidada por unidad de tiempo es, mds
0 menos, proporcional al jeso corporal y, probablemente,
al peso del higado. En el adulto de talla media pueden me-
tabolizarse unos 10cc. (de 9 a 15cc.) por hora., Por lo tan
to, se necesitarian de 5 a 6 horas para oxidar la canti-
dad de alcohol, relativamente lenta y constante, impone un
limite a la cantidad que puede ser consumida durante un
tiempo dado sin gue el individuo se emborrache por la acu-
mulacidén del alcohol., Se ha encontrado, por determinacidn
directa en el hombre, gue ¢l metabolismo diario maximo es
de unos 380ml (Newman y col.,1952).

Se han estudiado diversos factores gque afectan el me-

tabolismo del alcohol. "La tolerancia no es resultado de



un aumento en la capacidad para oxidarlc'. E1 ejercicio

muscular no aumenta su metabolismo. Sin embargo, "el alco
hélico crénice jue trebaja en labores pesadas tolera mejo
el alcohol gque el enmpleado sedentario"; esto se debe a qu
el primero tiene gue ingerir alimentos para satisfacer la
necesidades de energia que c¢l alcohol no llena por su len
ta velocidad de oxidacidn: al comer, inglere elementos nu
tritivos esenciales, Existen diferencias de opinidn con

respecto a si los hidratos de carbeno y la insulina intex
vienen en el mecabolismo del alcohol, y si la administra-
cion de glucosa combinada con insulina acelera su oxida-
cidén en el individuo intoxicado. Hay rruecbas en favor de
que la insulina es necesaria para alcanzar la velocidad

dptima de oxidacidn del alcohol en el higado y diversas

investigaciones clinicas sugieren un o¢fecto benéfico de 1
insulina combinada cor. 1a glucosa en ¢l itratariento de la
intoxicacidén alcoholica aguda. Fara resolver el problema
de la importancia que tiene la insulina en ¢l metabolismc
del alcohcl se reguiere mayor estudio de la relacidn cn-
tre el mctabolismo de los hidratos de carbono y la oxida-

cidn del alccnol, aungue algunos terapeutas emplean la ir

69}

ulina en pejueiflas dosis, con resultado satisfactorio.

La velocidad y cuantia de la oxidacién del alcohol
pueden variar scgun lcs diferentes tipos de destilados.
Por ejemplo, la misma cantidad de dos diferentes whiskies
de igual contenido alcohdélico puede requerir diferentes
periodos de oxicacidén y producir distintas intcnsidades
de intoxicacidn y duracidn de sus consecuencias (Haggardy
col., 1943). No se ha determinado la naturaleza de las
sustancias congénercs gue producen este fendmeno. No se
conoce ninguuna droga que acelere claramente el metabolis-

mo del aleohal Tas aue hacen mds rdnida 1a reocuvneracidn
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de la intoxicacidén no disminuyen el nivel sanguineo sino
que antagonizan los efectos gue tiene al alcohol sobre el
sistema nervioso central.

llerecen mencionarse brevemente los detalles del pro-
ceso mediante el cual se metaboliza el alcohol en el orga-
nismo. "El higado es el lugar mds importante para la oxi-
dacidén inicial del alcohol". La oxidacidn disminuye de mo-
do notable en el animal hepatectomizado. Probablemente el
alcohol se oxida en ¢l higado para formar principalmente
dcido acético. Este dérganc contienc fermentos (deshidroge-
nasas del etanol y de aldehidos, oxidasa de la xantina,
catalasas) que pueden llevar a cabo esta oxidacidén. Cuan-
do se incuban rebanadas o picadillo de higado de maniferos
en alcohol, sc¢ forma dcido acético. Otros tejidos no pro-
ducen esta transformacidn o lo hacen en cantidad muy peguc
fla. Los estudios con radioisdtopos sugieren gue el etanol
se convierte en dcido acético en el organismo. Una vez Qu:
el alcohol se convierte en dcido acético, su transformacir
posterior en anhidrido carbdnico se hace probablemente . 'u-
diante el ciclo del dcido tricarboxilico gque se ha sugemic
como paso metabdlico de los productos intermediarios de
las grasas e hidratos de carbono, o bien se convierte de
modo indirecto en anhidrido carbdnico después de formar
compuestos acetilados. En la oxidacidén del alcohol, la des
hidrogenasa del etanol cataliza la conversién en acetal-
dehido; entonces, las flavoproteinas y las deshidrogenasas
del aldehido catalizan la oxidacidn del aldehido acético
y &cido acético. Jacobsen (1952) ha revisado en forma ex-
tensa y autorizada el metabolismo del alcohol etilico.

ELIMINACION.- Normalmente, cosa de 2 por ciento del alco-

hol ingerido escapa a la oxidacidén y se elimina. Esta ci-
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especiales o cuando se han consumido grandes dosis. "ol
alconol abandona ¢l organismo principalmente por los ri-
fiones y los pulmones', pero pucde descubrirse también en
el sudor, ldgrim=s, bilis, jugo zgdstrico, aire aspirado
y saliva y otras secreciones. La concentracidn de alco-
hol en la orina, aire aspirado y saliva refleja la con-
centracidén sanguinea una vez gque se ha alcanzado el egui-
librio, y sirve para el diagndstico guimico de la intoxi-
cacidén siempre que se tomen ciertas precauciones.

La cantidad .de alcohol eliminada por los pulmones
suele ser inferior a 0.5 por ciento, y rara vez pasa de
2 por ciento de 1a ingerida. B1 olor "fuerte" que comu-
nica el aliento se¢ debe principalmente a otros componentes
voldtiles de la bebida. La concentracidén en el aire aspi-
rado marcha paralela a la sanguinea y se ha utilizado mu-
cho como indice de¢ la cantidad gue contienen la sangre y
los tejidos. Una persona intoxicada puede eliminar varios
miligramos de alcohol por litro de aire; pero soé6lo puede
escapar un gramo por hora por esta via, aun cuando el ni-
vel sanguineo sea elevado y aumente el volumen respirato-
rio por minuto (por excitacidn, ejercicio o inhalacidn de
anhidrido carbdnico). for lo tanto, no es ldégico el uso
de la hiperpnea producida por el gas carbdnico para apre-

surar la excrecidén pulmonar y sacar al alcohdélico del co-

ma. "Sin embargo, la inhalacidén de anhidrido carbdnico an-
tagoniza la depresidn del centro respiratorio producida
por el alconol y puede evitar, de esa manera, la muerte
en el coma alcohdlico.

La concentracidén de alcohol en la orina varia también
con la de la sangre. Lo orina de una persona intoxicada
pruede contener hasta 5 gramos de alcohol por litro. Sin

embargo, la eliminacidén total por esta via rara vez excede
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el 3 por ciento de lo ingerido, y la regla es que al cabo
de ocho horas la orinz c¢std ya exenta dec alcohol.

Como ya sc¢ dijo, se encuentiran indicios de alcohol en
otras secreciones orgdnicas. Aunque puede encontrdrsele en
la leche, hay escasos testimonios en favor de la creencia
de que los lactantes puedan intoxicarse con ¢l alcohol in-
gerido por la madre. Ademds, su ingestidén en cantidad mo-
derada no altera la cantidad y calidad dc¢ la leche. Pueden
encontrarse indicios en la bilis., E1 alcohol se encuentra
en el jugo gdstrico y en la saliva en concentracidn muy
seme jante a la de la sangre venosa.

TOLERANCIA Y HABITUACION AL ALCOHOL.- "El1 uso repetido del

alcohol conduce al desarrollo ie tolerancia, y han de to-
marse dogis mayores para conseguir los resultados caracte-
risticos". £l grado de¢ tolerancia no es tan notable como
con la morfina o la nicotina. Por ejemplo, ¢l alcohdélico
tiene tedavia su limite superior de tolcrancia gue suele
ser del triple al cuddruple de la cantidad que puedc tomar
¢l bebedor ocasional.

No se conoce claramente el mecanismo de la tolerancia
al alcohol; Llgunas investigaciones han demostrado que no
se debe a la absorcidn retardada, disminucidén de la permea
bilidad cerebral para e¢l alcohol, oxidacién mds rdpida o
mayor eliminacidn. Existen pruebas de que los animales de-
sarrollan una verdadera tolerancia tisular - :—-——-( Newman,
1941) y gue la intoxicacidn sblo se manifiesta cuando al-
canza un nivel sanguineo superior al de los testigos. Se
requieren varios meses para gue desaparezca la tolerancia

adguirida. "Al parccer, el sistema nervioso central adguie

re lz capacidad de funcionar con mayor eficacia a_ una con-

centracidén dada de alcohol." DPor esta razdn el nivel san-
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guineo gue suelc encontrarse en la cmbriaguez del bebedor
ocasional es un indice Jd¢ poco valor rara determinar el
estado de ebricdad del alcohdlico crénico.,

Los experimentos de Mirsky y colaboradorcs (1941) o-
frecen un testimonio indirecto del desarrcllo de toleran-—
cia tisular; estos autores cstudiaron el efecto agudo gue
tienen las dosis tdéxicas de¢ alcohol en bebedores invetera
dos y hallaron, como otros autores, que cuando la concen-
tracidén sanguinca iba disminuycndo, los pacientes recupc-
raban su sobricdad a un nivel gue correspondia nl coma
cuando la concentracidén de alcohol iba en aumento. Ademds
s¢ produce un fendmeno dc "adaprtacidn del sistcma nervio
so central que permite la desaparicidn de los sintomas de
borrachcera en algunas horas aun cuando se¢ mantengan 1las
concentraciones tdéxicas iniciales en la sangre. Sc desco-

noce la naturalcza de esta adaptacidn.

Los alcohdélicos presentan tambidn tolerancia cruzade
para los hidrocarburos anestésicos de estructura quimica
andloga a la del alcohol. For c¢jemplo, resulta dificil po
der anestesiar a los bebedorces crdnicos con cloroformo,
éter o tribromoctanol. También sc¢ ha demostrado este fend
meno para los barbituricos y el éter en animales toleran-
tes al alcohol.

E1l alcohol también produce habituacidn con dependen--
cia psiguica y dependencia orgdnica. Como se¢ dijo antes,
el alcohdélico enfermo tambidén susle presentar tolerancie
al alcohol. Sin embargo, algunos individuos lo toleran si
manifestar sintomas de privacidn. En este sentido difiere
de la morfina, que rara vez presenta tolerancia sin depen
dencia fisica.

EL ALCOHOL COMQ ALIMENT(Q, 21 alcohol es una fuente dc¢ ene



gia y es utilizado con mds rapidez que la mayor parte

de los alimentos, debido a su pronta absorcidén por el
tracto gastro-intenstinal y yorgue no reguiere digestidn
preliminar. Cada gramo libera unas 7 calorias grandes de
energia y el alcohol puede sustituir otras fuentes ener-
géticas en esta relacién. Algunas bebidas alcohdélicas
contienen proteinas e hidratos de carbono alimenticios;
ror ejemplo, la cerveza produce unas 500 calorias gran-
des por litro, de las cuales el alcohol proporciona sdélo

la mited. Por =1 contrario, los destilados (Whisky,gineb

v ron) no contienen tales materias alimenticias. El alc

hol se distingue de los alimentos ordinarios en varios
aspectos. Se metaboliza a una velocidad constante Jue es
independiente de la cantidad suministrada. Tiene propied
des farmacoldégicas y téxicas definidas, gue no poseen 1o
alimentos; cuando se le toma en exceso y durante largo
tiempo puede producir padecimientos orgdnicos y mentales
Deben analizarse con espiritu critico las afirmacio
nes respecto a la herencia de la inclinacidn al alcoholi
mo, la mayor proporcidén de trastornos mentales, psicosis
epilepsia en los hijos de padres alcohélicos. Aun siendo
cierto que los descendicntes puedan heredar los defectos
(psicoscis,oligofreni.., ete. Jque originaron el alcoholism
en el progenitor, no ruede decirse gue heredan el alcoho-
lismo. Este no produce prole tarada sino, mds bien, muche
borrachos crénices son hijos de padres defectuosos gue p:
venian de familias normales, se encontrd gue la proporci
de debilidad mental, idiocia y epilepsia no era mayor qu
en la poblacidn norwmael; en contraste, la descendencia de

bebedores crénicos de estirpe patoldgica presentd casi



tes enumerados. Los testimonios existentes apoyan la
creencia de yue el alcohol lesiona las células germina-
les del hombre. El numero de¢ abortos es mayor en las
mujeres alcohdlicas. ZEsto sz debe principalmente a gue
tienen mayor numerc de hijos (como resultado de su fal-
ta de responsabilidad) y la cifra de abortos aumenta en
razén directz decl numero de concepciones., De la misma
manera, la mortalidad infantil es mds elevada en las fa-—
milias de¢ alcondlicos, lo gue se debe, sobre todo, a la
falta de cuidado duspués del nacimiento y no a que la

rrole sea fisicamente defectuosa.
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ACCIONES FARMACOLOGICAS

ACCION LOCAL .- E1 alcohol dafla las células, preci-

pitando y desccando el protoplasma. Esto origina la con_
centracidn de los tejidos: por eso es el alcohol un as-
tringente. Tembién irrita la piel denudada y las mucosas.
Sus c¢fectos son mds notables cuanto més concentrado e¢s-
td. El uso para endurecer y deshidratar los tejidos an-

tes d¢ hacer cortes histoldgicos es un ejemplo familiar

@

de su accidn local,

PIEL.~ E1 alcohol produce enfriamiento cutdneo al
evaporarse. De ahi gque en la fiebre se apliyuen sobre
la piel reflos mojados en alcohol. Frotado sobre la piel,
origine cnrojecimiento y ardor débiles; por eso se le em-
plea come contrairritante y rubefaciente. Se utiliza co-
rrientomente en log e¢nfermos postrados ¢n cama, para pre-
venir las Ulceras por descubito, puesto que endurcce y
limpia la piel, ayudandc o evitar ¢l sudor.

LEMBRANAS MUCOSAS.- Es notable la accidn irritante
del alcohol sobre las nucosas. Las scluciones fuertes puc
den producir considerable inflamacidén. For ejemplo, en
los bebedores constantes no son raras las gastritis y la
enteritis crénica.

TEJIDO SUBCUTANEO. La infeccidn hipodérmica del al-
cohol ¢s bastante dolorosa y va scguida de ancstesia.
Cuando s¢ pone inmediata a un nervio puede hacerlo dege-—
ncrar., In el tratamientc de algias graves, sobre todo en
la cidtica y el tic doloroso, se utilizan deliberadamen-—
te las inyeccioncs de alcohol en el nervio o cerca de é1.
rara producir anestesia prolongada o permancnte.

RESPTRACION.- E1l alcohol no afecta, la respiracidén e
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ACCIONES FPARMACOLOGIC CAS

ACCION LOCAI .~ E1 alcohol dafia las células, preci-

pitando y desccando el protoplasma. Esto origina la con_
centracidén de los tejidos: por eso es el alcohol un as-
tringente. También irrita la piel denudada y las mucosas
Sus c¢fectos son mds notables cuanto més concentrado es-—
téd. E1 uso para endurecer y deshidratar los tejidos an-
tes de hacer cortes histoldgicos es un ejemplo familiar
de su accidn local.

PIEL.- E1 alcohol produce enfriamiento cutdneo al
evayporarse. De ahi que en la fiebre se apliyuen sobre
la piel pafios mojados en alcohol. Frotado sobre la piel,
origine cnrojecimiento y ardor débiles; por eso se le em
plea como contrairritante y rubefaciente. Se utiliza co-
rrientemente en los énfermos postrados en cama, para pre.
venir las udlceras jpor descubito, puesto que endurcce y
limpia 1la piel, ayudandc a evitar ¢l sudor.

KEMBRANAS MUCOSAS.- Es notable la accidn irritante
del alcohol sobre¢ las nucosas. Las scluciones fuertes pu
den producir considerable inflamacidn., Tor ejemplo, en
los bebedores constantes no son raras las gastritis y la
enteritis croénica,

TEJIDO SUBCUTANEO. La infeccidn hipodérmica del al-
cohol ¢s bastante dolorosa y va scguida de ancstesia.
Cuando se pone inmediata a un nervio puede hacerlo dege-—
ncrar., BEn el tratamicnto de algias graves, sobre todo en
la cidtica y el tic doloroso, se utilizan deliberadamen-
te las inyecciones de alcohol en el nervio o cerca de é1
para producir anestesia prolongada o permancnte.

RESPIRACION .- E1 alcohol no afecta, la respiracidén e



toxicacidén grave, y centonces la respiracidén decae consi-
derablemente. En .cl hombre, una concentracidén de alcohol
de 400 mg. por 100 c.c. de sangre se acompaiia de depre-
sidn resyirateria poligrosa y mortal. Hay dudas de que
el alcohol estimule la respiracidn en concentraciones
sanguineas bajas. Los experimentos de Hitchoock en el
ser humcno (1942) narecen comprobar gque las cantidades
de alcechol relativamente pequeflas estimulan la respira-
cidén por accidbn directa y no en forma refleja por irri -
tacidén de la boca o del estdémago. L1 grado de estimula-
cidén es leve y dura poco, de modo gque el alcohol no tie-
ne inportancia prdctica como estimulante respiratorio.
Debe recordarse que ciertos anestésicos gencrales por
inhalacidén ticnon una accidn estimulante refleja sobre

a respiracidn, .ue va scgulida ie¢ un efecto depresor.

APARATC CARDICVASCULAR.- E1 alcohol sdélo produce e-

fectos seccundariecs sobre la circulacidn. La presidn san-—

pués d¢ administrar cantidades moderadas de alcohol.
Fuede aunicntar la frecucnciza del pulso, pero esto s& de-
be a la actividad muscular o a la cstimulacidn refleja.
Los cfectos cardiacos son ligeros e inconstantces, y es
dificil atribuirlos al alcohol. No ha sido comprobado gue
la fuerza de contraccidn del corazdén normel aumcnte con
las concentraciones de alcohol gque se obtienen en clinica
Las muy elevadas pucden deprimir el corazdn, pero cesta
cwccidn téxica es mucho menos notable que con ¢l ciorofor—
mo o el éter,

Log factorcs vasomctores centralcs y la depresidn
respiratoria contribuyen indudablemente @ la depresidn

cardiovascular gue Se observa en 1os casos graves de in-



toxicacidén alcchdlica aguda. Las anormalidades cardiovas
culares gue en ocasiones se encuentran en los bebedores
crénicos son, en gran parte, resultado de mala nutricidn
y de deficiencias vitaminicas.

El alcohol ¢n cantidades iwoderadas produce vasodila
tacidn, especialmente cutdnea, con 1o gque la piel ée ca—
lienta y c¢nrojece. Ls posible gque la vasodilatacidn sea
producto de un efecto depresor vasomotor central, porguc
0s insignificante le accidn directa del alcohol sobre
los vascs sanguineos. Lo creencia general de gque las do-
sis moderadas do alcohol dilatan las arterias coronarias
y producen aumcnto de la irrigacidn coronaria no estd a-
poyada en prucbis de laboratorio ni en testimonios cli-
nicos aceptables. El alcohol no evita los cambios carac-—
teristicos en el segmento RS-T ni de la onda T del elec-
trocardiograma (Russek y col., 1950), a pesar de que no
¢s inferior a la nitroglicerina para evitar el dolor an-
Zinoso gue sufren los enfaermos con arterioesclerosis co-
ronaria somectidos a una prueba tipo de ejercicio. Cual-
guicr respucsta benéficae al alcohol en casos de angina
de¢ pecho debe ser de su accidn degresora. central y no de
aumento en la circulacidn coronaria. Cuando se adminis-—
tra alcohol a seres humanos en dosis capaces de produ-
cir vasodilatacidn facial y ligera embriaguez, no se¢ ob-
serven cambios en la irrigacidén, metabolismo y resisten-
cia vascular de¢l cerebro; sin embargo, en cantidades jue
causan intoxicacidn alcohdlica grave, el abastecimiento
cerebral medio de sangre aumenta notablemente y se redu-
ce la resistencia vascular cerebral (Battey y col.,1953)

Par 1n tantn 105 econcentrscinones alavadas de alcohol en
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oxigeno en ¢l cerebro a pesar de que aumenta el flujo
sanguineo. "No hay ninguna base 1légica en el uso del
alcohol como vasodilatador en enfermos con padecimiento
cerebrobascular,"”

TEMFPERATURA .- La sensacidén de calor gue se produce
al ingerir alcohol se debe al mayor aflujo sanguineo en
la piel y en el estdémago, pero, a resar de ello, son ma-
yores las pérdidas caldricas y desciende la temperatura
interna. La pérdida de calor puede aumentar la sudacidn.
S6lo con grandes cantidades baja mucho la temperatura
¥y entonces este efecto se debe también a la depre-
51én del mecanismo central que la regula. Naturalmente,
la accidén antipirética del alcohol es mayor si hace frio
o al trastornarse el mecanismo gque disipa el calor, como
sucede durante la fiebre. Desde luego, no estd justifica
da la costumbre de tomar bebidas alcohdlicas para '"mante-
nerse caliente" en el mal tiempo, y puede resultar peli-
grosa cuando interesa conservar el calor del organismo.
Los jue tienen experiencia de exploraciones polares es—
tdn familiarizados con estces hechos.

TRACTO GASTROINTESTINAL .- Influyen ciertos factores
sobre los efectos producidos cen las funciones motoras y
secretoras gastrointestinales por concentraciones varias
de diversas bebidas alcohdlicas.kntre ellos se cuentan
el estado de los procesos digestivos, la existencia o au-
sencia 1¢ enfermedades gastrointestinales, la cantidad y
clase del alimento prescente, el grado de la tolerancia
para el alcohol, los factores psicoldgicos concomitantes
etc. El alcohol suc¢le estimular, por via refleja, 1la se-—
crecidn salival., Si a2l individuo le gustan las bebidas,

se produce una secrecidn muy dcida de jugo gdstrice. La
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presencia de alcohol en el estdmago, a concentraciones como
de un 10 por ciento, produce una sccrecidn gdstrica rica en
dcido, pero pobre en pepsina. De ahi gue se utilice la in-
gestidén de alcohol como prueba funcional con el fin de de-
terminar la capacidad del estdmago para segregar dcido clor-
hidrico libre.

La secrecidn gdstrica provocada por el alcohol no se
inhibe con dosis terapéuticas de atropina. En enfermos con
Ulcera péptica, no se aconseja la ingestidén de bebidas alco-
hélicas, porgue cstimulan la secrecidn de dcido. Hay pruebas
de gque el alcohol provoca la secrecidn gastrica mediante un
mecanismo relacionado con la liberacién de histamina (Drags-
tedt y col., 1940). También puede participar la estimula-
cidn nerviosa refleja. Aunjue la concentracidén de pepsina
disminuye, las concentraciones bajas de alcohol no estorban
la digestidén péptica ni afectan la rotibilidad gdstrica.

Cuando la concentracidn de alcohol en las bebidas in-
geridas es de un 20 por ciento mds, tiende 2 inhibirse la
secrecidén y se deprime la actividad péptica. Las cervezas y
los vinos producen efectos semejantes, aun en concentracio-
nes mds bajas. Esto se debe sobre todo, a las sustancias
coloidales, taninos y &cidos orgdnicos gue llevan, mds que
a su contenido alcohdlico. Las bebidas alcohdlicas fuertes,
de 40 por ciento o mds, irritan mucho la mucosa y producen
hiperemia congestiva e inflamacidn. La presencia de alimen-
to, , disminuyendo la concentracidén del alcohol, aminora e-
sos efectos. lil mismo estomago segrega moco protector y
jugo que diluye el alcohol. £l uso continuado dc¢ las bebi-
das fuertes durante largo tiempo puede 7roducir gastritis

crénica. En el alcoholismo prolongado es corriente la aclor
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La constipacidn quc resulta del uso habitual dec gran-
des cantidades de alcohol puede deberse en gran parte a
la falta de alimentacidén adecuada y al menor volumen resi-
dual. La diarrea puede resultar de la accidén irritante de
ciertas esencias gue se afladen a las bebidas alcohdblicas
para darles sabor. En los dipsdémanos puede significar defi-
ciencia vitaminica. 21 alcohol en cantidades moderadas no
influye de modo significativo en la actividad motora del
colon. Cuando sc¢ toma alcohol hasta llegar a la intoxica-
cidn, cesan virtualmente la secrecidn y los movimientos
gastrointestinales. La absorcidn se¢ retarda y puede produ-
cirse espasmo pildrico independiente de algun reflcjo ori-
ginado por irritacidén local.

Al parccer, el alcohol tiene poco efecto nocivo en la
secrecidn intestinal o pancredtica. La digestidén intesti-——
nal no se altera, y hasta puede estimularse la secreciodn
de jugo prncredtico con dosis pequeflas de alcohol. Bl alco-
hol gque 1llega al intestino ya va muy diluido por las secre-
ciones y el moco del estdémago. La intoxicacidén alcohdlica
agude. en el hombre no estd relacionada con alteraciones en
la funcidn hepdtica, a juzgar por los resultados de distin-
tas pruebas de funcinalismo del higado (Bcazell y col.1942).

No se pretende decir que el uso continuo de cantidades
grandes de alcohol no tenga graves consecuencias en la fun-
cién gastrointestinal. il problema queda centrado en la
ingestidén de cantidades moderadas de bebidas alcohdlicas. Si
al individuo le gusta el alcohol, no cabe considerar perju
diciales las pequefias cantidades, y hasta es posible que a-

fecten la digestidén de modo favorable cuando se toman con
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Aunjue los rifiones de los alcohdlicos pueden ser a-
normales, esto no puede atribuirse necesariamente 2 la ac-
cidén del alcohol come tal. La ingestidén de cantidadcs va-
riables de alcohol o whisky no tiene efectos nocivos sobre
la, funcidn renal de personas normales ¢ de enfermos con ne-
fritis crdénica o aguda, excepto quizd en algunos indivi--
duos con nefritis arterioesclerdtica. Bruger (1940) ha
revisado los efectos del alcohol en rifiones normales y
patoldgicos.

FUNCIONES SEXUALLS.- Se ha escrito mucho, de poco in-
terés, sobre la relacidn entre el alcohol y la actividad
sexual. Es creencia popular gue el etanol es afrodisiaco.
Fero el comportamiento sexual agresivo que a menudo acom-
pafla al alcohol suele deberse a la pérdida de inhibiciones
y de frenos.

MUSCULOS BSQUELETICOS.—- Il alcohol no ewtimula ni
Fampoco deprime la actividad de los misculos esqueléticos.
De zlgunos experimentos en el hombre, podria decducirse que
las dosis pegueflas pueden aumentar la cantidad total de
trabajo realizado, pero esto se debe en gran parte a que
se siente menos la fatiga. Ademds, el alcohol es una fuen-
te de encergia rdpidamente disponible para el trabajo mus-
cular. For otra parte, la vasodilatacidén puede mejorar la
circulacién en el misculo. Por lo tanto, no hay razdn para
creer gue el etanol produzca cfectos directos sobre la con-
tractilidad muscular. En grandes dosis, disminuye la can-
tidad de trabajo muscular ejeccutado, efecto yue se debe a
la depresidén del sistema nervioso central.

SISTEKA NERVIOSO CENTRAL. Il alcohol afecta al siste-

ma nervioso mucho mds gue a ningin otro sistema del orga-
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cia es un "estimulante". Los profancs suponen que las be-
bidas alcohdlicas tienen ese cardcter. Tuede asegurarse de
modo cateydrico gue esto no es cierto y que el alcohol es
un depresor primario y constante del sistema nervioso. kn
este sentido, particira de la accidn caracteristica de los
anestésicos generales. £1 aparente estimulo es un resulta-
do de la actividad sin freno de los centros inferiores,

la cual se libera al deprimirse los mecanismos de inhicidn
méds elevados que los gobiernan.

CEREBRC Y MEDULA.- El alcohol es un depresor descen-—
diente irregular del sistema nervioso central. Para una
concentracién dada en la sangre, los efectos del alcohol
cn el sistema nervioso central son irds notables cuando la
cantidad estd aumentando guc cuando estd disminuyendo, ¥y
son sefialados cuando ¢l aumento de la concentraciodn es len-—
to. La anestesia general que produce dura mucho mds que
la cloroférmica o etérea, debido a gque cl alcohol oxida
y c¢limina mds despacio. Este medicaménto dificre de los a-—
nestésicos voldtiles en que el organismo destruye mds de
un 90 por ciento.

ELECTROENCEFALOGRAMA .- E1 alcohol produce lentitud del
ritmo cerebral gue se hace mds notable a medida que la in-
toxicacidn avanza. Desde luego, el grado de lentitud es un
indice mucho mds scguro de la intoxicacién gue la apari-
cidén de una determinada frecuencia. Entre los enfermos con
alcoholismo crénico, psicosis y convulsiones alcohdlicas,
se ven muchos electroencefalogramas anormales. Aungue el
alcohol produce altcraciones parccidas a las de la hipoxia

y la hipoglucemia, no debe llegarse a la conclusidn de gue



@

30

sidén Toman y Davis, 1949).

Recientemente se¢ han recibide evidencias en Berkecley,
California, indicando gue exXperimentan un muy pequciio da-
fio las células aisladas en los gldbulos frontales del ce-
rebro, como resultado del alcohol. Tos encefalogramas e-—
léctricos han revelado este dafio, siendo posible gque ocu-
rra aun en las etapas primeras del alcoholismo. Siendo es-—
to cecrrecto resulta claro comprender porgué el uso exce-
3ivo del alcohcl interfiere en el juicio, cn la razdn, en
el propio control y ¢n la fuerza de voluntad, aun si una
pegueila parte de los gldébulos frontales ha sido dafiada.
Forgue cg ayui donde se encuentran centralizadas las fa——
cultades del juicio, razdén, auto-dominio y fuerza de volun-

tad.



En la actualidad cada dia estd mds gencralizadc y
cs mds aceptado el concepto de que ¢l alcoholismo es u-~
na enfermedad y de¢ gue es una enfermedad incurable, por-
que hasta la fecha no se ha logrado que ningin alcoholi-
co beba con moderacidén o gque controle su manera de beber
como lo pueden hacer las personas que no son alcohdlicas.
Sin embargo, si es cierto que hasta la fecha no existe
ninguna terapéutica definida para csta patologia, también
es clerto que existc un tratamiento cuya eficacia se com-
prueba con las observaciones realizadas en las pcersonas
alcohélicas que militan en los grupos de Alcohélicos And-
nimos de E1 Salvador.

Bl alcoholismo ha sido definido de muchas mancras y
esto se debe a la complcjidad de esta entidad nosoldgica.

He consultado las diversas opiniones sobre lo Jue es
el alcoholismo y de entre ellas transcribo las gue me
han parecido mds importantes:

National Council on Alcoholism sostiene ¢ue "El al-
coholismo es una enfermedad compleja que tiene implica—-—
ciones fisioldbgicas".

= E1 Dr. Larvin A, Bloch, del Comité sobr¢ Alcoholis—
mo de¢ la Sociedad Iédica Americana dice "E1 bebedor que ,
¢s Juicioso le da liewpg a su organismo para asimilar la
copa que acaba de beber antes de tomarse otra. Fero el
alcohélico sigue bebiendo sin poder controlar su compul -
sidn. Muchos alcohdélicos se matarian bebicndo si la natu—
raleza no interviniera causdndoles la pérdida del conoci-
miento. Es dificil deterwinar el momcento en que deja de

ser socilal la manera de beber y aparece el alcoholismo."



La Organizacidén Nundial de la Salud sostiene que "Se
vuelve alcohdélica la persona que empieza a preocuparse de
coémo las actividades de la vida pueden estorbar su manera
de beber, en vez de como su manera de beber ruede estorbar
sus actividades" y

Alcohélicos Andnimos ha comprobado que "E1l alcoholis-
mo es una obsesidn mental aparejada a una sensibilidad fi-
sica creciente que se convierte en una dependencia fisica

hacia ¢l alconol."
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TRASTORNOS PSIQUICCS EN LAS INTCOXJCACI' NES
ATLCOHOLICAS AGUDAS Y CRONICAS

Entre todas las intoxicaciones, las gue mayor Iimpor-
tancia tienen en la clinica psiquidtrica son las intoxi-
caciones alcohdélicas. Esto se debe a la accidn del alco-
hol, gue al elevar el estado de dnimo acostumbra al abuso
de las bebidas espirituosas.

EMBRIAGUEZ ORDINARTA.

La embriaguez alcohdlica, ordinaria o simple, se¢ ma-
nifiesta en formas diversas, segun las personas. Lo mas
frecuente en ella es la clevacidn del estado de dnimo. El
ebrio se muestra alegre, rie, bromea. Sus ideas discurren
més répidas y empieza a sufrir la calidad del pensamiento.
Las asociaciones 1ldégicas son sustituidas por asociaciones
de semejanza y de vecindad. Ararece excitacidén motora. El
cbrio gesticula y s&¢ mueve mucho. Se sobrevalora la propia
rersona, con tendencia a la presuncidn. A ello se une la
intensificacidén del deseco sexual. Aumenta la afectividad,
lo jue conduce 2l ebrio a conflictos y agresiones. Gene--
ralmente sc¢ le enrojece 1la cara. leocco a roco, en el trans-
curso de dos a cuatro heras, la excitacidn ccde lugar a
la depresidn, languidez y somnolencia.

Tales son las manifestaciones de la embriaguez ordi-
naria en su grado ligero. La embriaguez ordinaria también
puede ser de grado medio y grave,

En el grado medio de embriagucz, los anteriores fend-
menos se hacen mds manifiestos. Los procesos asociados o0s-
tentan un cardcter desordenado. La persona embriagada sal-

ta de un pensamiento a otro. Se trastorna mucho la atencio



36

Aun diferenciando estoes tres grados de la embriagucz
ordinaria, debemos tener presente que o bien se suceden
uno al otro o bien la embriaguez sc¢ limita al grado pri-
mero (ligero) o al scgundo (medio). En unos casos el gra-
do ligcro pasa rdpidamentic al medio, y en otrog el ligero
v ¢l medio pasan enscguida al grave. Kl grado grave se
caracteriza siempre por la subsiguiente amnesia de todo
1o que tuvo lugar duraentc la embriaguez. No es rara la
armesia completa o parcial en el grado medio. E1 grado
Ligero no suele ir acompafiado de amnesia.

Al estudiar la clinica de la embriaguez ordinaria,
ademds de los trastornos psicopatoldgicos ya indicados,
s¢ advierten otras manifestaciones patoldgicas, registra-
Gas por la investigacidn experimental aun en el grado 1li-
gcero. Entre estos trastornos figuran la gran debilidad
de la atencidn, de la memoria y, sobre todo, del recuerdc

FISIOLOGIA FATOLCGICA.- Segun Pavlov, la embriagucz
ordinaria alcohélica es una manifestacidén dc inhibicidn
extralimite, que se extiende al cercbro. FPdvlov escribia-
"En estos casos hay fundamento completo para comprender
log hechos como resultado de una incipiende inhibicidn
general de los hemisferios cercebrales, en virtud de la
cual la zona subcortical prdéxima no sélo se evade del con
trol pormanente de los hemisferios en el estado de vigi-
lia, sino que, por la accidn del mecanisme dc la induc—-
cidn positiva, conduce 2 una cadtica excitacidn de todos
sus centros. De ahi en la narcosis alcohdlica, ya las tre
vesuras y alegrias inusitadas y sin causa, ya la cxagera-
da sensibilidad y las ldgrimas y cdlera...."

Ta inhibicidén extralimite de defensa se combina con
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la debilidad de la inhibicidn activa y se extiende a gran
profundidad. Considerando los diferentes grados de la em-
briaguez vemos que ¢l grado ligero se distingue principal-
mente por la inhibicidn de las instancias superiores del
segundo sistema de sefiales. En este caso es inducida po-
sitivamente la actividad del primer sistcua de seliales

v de la zona subcortical. L1 grado medio de embriaguesz

se caracteriza por una inhibicidn mds profunda del segun-—
do sistema de seflales y en volumen importente del prime-
ro.

Finalmente, ¢l grado grave de embriaguez conduce a
una profunda inhibicidn cerebral. La excitacidn de¢ la zo-
na subcortical pasa gradualmente a la inhibicidén cn ella
en el cerebelo y en la médula oblongada.

TRATAMIENTC .- Puedc ser necesario el tratamiento en
el grade medio de la embriaguez alcohdlica, pero lo es
especialmente en sus grados graves. in el estado de¢ exci-
tabilidad es conveniente tomar las siguientes medidas-

Con el objeto de eliminar el alcohol del estoémago,
s¢ puede inyectar subcutdneamente de 0,2 a 0,5 cc. de
clorhidrato de apomorfina al 1 por ciento. Esto no se
hard en los casos con trastornos cardiacos o Udlcera de
estémago. También es necesario poner un enema. Apacigua
a los ebrios el bafio caliente, que se debe utilizar sdlo
s1 no hay trastornos cardiovasculares y bajo observacidn
médica. #n los grados graves de embriaguez alcohdlica
con trastornos cardiovasculares son necesarics los to-
nicos cardiacos (caieina, alcanfor, adrenalina, estricni-

na, glucosa) y respiracidén con oxigeno.
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EMBRIAGUEZ PATOLOGICA.

Otra forma de intoxicacidn alcohdélica aguda es la
ilamada cmbriaguez patoldgica. Hay que tener en cuenta
yue ésta puede aparccer solamente en determinado estado
del sistema nervioso, 2l que se llega por la accidén dc
diversos factcres debilitantes de este sistema. El insom-
nio continuzdo oblizzdo, ¢l cansancio, la alimentacidn
insuficiente, ¢l haber padecido poco antes de una enfer-
medad grave y agotadora, o una larga excitacidén emocio-
nal especialmente rclacionada con sufrimientos graves
que debilitan ¢l sisteme nervioso, pueden ser campo abo-
nado para <1 desarrollo de 1o embriaguez patoldgica. La
propician asimismo alteracioncs cercbrales (encefalitis,
traumas) padeccidas anteriormente. Finalmente, predisponen
a la embriagucz vatoldgica la personalidad cpiléptica y
algunas situacioncs psicopdticas.

La embriaguez patoldgica es un trastorno psigquico
de corta duracidn gue puede producirse con una pegqueiia
cantidad de alcohol. Dicho trastorno desaparece gencral-
mente de subito y adopta de ordinario el cardcter de for-
mas epileptoides o alucinatoriy-delirantes.

La forma epileptoide se llama asi porque por su as-

pccto recuerda los estados crepusculares de la epilepsia.
La conciencia gueda profundamente obnubilada, aparccicn-—
do la desorientacidn con respecto al medio ambiente. A-
parecen ideas delirantes y alucinaciones,por 1o general
de cardcter terrorifico. Todo esto va acompafiado de exci-
tacidén motora y de tendencia & realizar acciones destruc-
tivas, crueles y agresivas, 1o que determina el peligro

social gque csbvas personas representan.
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La forma alucinatoria-delirante no se ve acompa-—
fiada de tan profunda obnubilacidén. Se manifiesta por un
“rastorno de la conciencia cn el gue la percepcidn del
m2dio ambiente se altera y aparecen repentinas ideas de-
Zirantes, sobre todo de persecucidn, y también de alu-
cinacionesg. Freccuentemente en estos casos cambia el es-
tade de¢ dnimo, manifestdndose alarma, terror (los per-—
siguen, corren tras ellos). En esta situacidn, las per-
sonas en estado de embriafucz patoldgica representan un
gran peligro social y pueden cometer homicidies y otros
actos agresivos.

Las deos formas de la cmbriaguez patoldgica acaban,
tan de improviso como empezaron, con un suciio muy pro-
ando cue 1linda con ¢l coma.

Un sintoma caracteristico de la embriaguez patold-
gica c¢s la falta de alteraciones en la coordinacidn de
los movimientos: paso firme, buena punteria, cosa que
ccurre cn la embriaguez ordinaria.

El diagndstico de la embriaguez patoldgica debe ba-
sarse en un gruvo de sintomas, los cuales, sin embargo,
no.siempre aparecen juntos. Entre ellos figuran: 1) su-
nito cemicenzo de la embriaguez patoldgica sin manifes—
taciones antceriores de la embriagucz ordinaria: 2) su
presentacidn con dosis pequefias de alcohol: 3) profunda
obnubilacidén de la conciencia; 4) alucinaciones e ideas
delirantes; 5) profunda alteracidén de la esfera afccti-

va con grandes cambios en el estado de¢ dnime de tipo de

o,

epresidn y manifestaciones de cdlera, terror o espan-
to; 6) profunda excitacion motora; 7) falta de trastor-

neg de coocrinacidn de movimientos:; 8) subito cese de la
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embriaguez patoldgica, cayendo muy rapidamente en el
suetio; 9) amncsia completa de todo lo ocurrido duran-
te el tiempo gue durd dicha situacidn.

Conviene subrayar gue, como toda situacidén de ex-
cepcidn, en la mayoria de los casos, la embriagucz pa-
toldgica se observa en un mismo individuo una sola vez
en la vide.

ALCCHQLISKO CRONICO,

Ciertas personas que empiczan a tomar alcohol de
cuando en cuando para animarse, acaban por entregarse
sistemdticamente a la bebida. Aparece asi un estado pa-
toldzico estable que lleva el nombre de alcoholismo cré-
nico, ¢en.el que la nueva dosis de alcohol se ingiere de
ordinario antes gque la anterior haya sido eliminada del
organisme. Un sintouwa importante del alcoholismo créni-
co ¢s el estado de resaca (S. G. Shislin).

A la marniana siguicnte de¢ haber tcemado alcohol se
observa un cstado de depresidn y tristceza, apareciendo
ideas de tipo delirante de inferioridad y culpabilidad.
Ts muy tipico el acusarse de hechos realizados la vispe-
ra. l.a capacidad de¢ trabajo disminuye fuertcuente; tam-
bién se siente malestar fisico, cansancio, peso en la
cabeza y sensacidn de desagrado localizada en las regio-
nes cardiacas y del aparato digestivo. Is también comin
el temblor, especialmentc en los dedos de las wmanos. Es-
te grave estado desaparece al instante con sdélo tomar
aunque sea una dosis minima de alcohol. Por esto, quien
se encuentra en tal estado siente deseos de beber de nue-

VO.
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Hay varios sintomas caracteristicos del alcoholismo
crénico. Ante todo debemos detenernos en los trastornos
de la esfera afectiva; poco a poco la afectividad se ha-
ce mis grosera. Los sentimientos superiorés -sociales,
vticos y morales— se debilitan paulatinamente y se ma-
"ifiesta cada vez mds intensa la afectividad inferior,
relacionada con la tendencia a satisfacer lcs bajos ins-
sintos. 4si, el alcohdlico crdnico se hace cada vez mas
cogciuta, Comienza a considerarse victima de cuantos 1le
rodean, como si fueran injustos con él. Explica sus bo-
rracheras como una necesidad impuesta por las dificulta-
deos familiares y del trabajc, aunque estas dificultades
s¢ deben principalmente al abuso del alcohol.

Se acentla un grosero egoismo con la idea dominante
dz otra borrachera, que le hace desinteresarse conplcta-
aente de sus obligaciones. Esto conduce o una especie
e degradacidn de su trabajo. Bl alcohdélico deja de cum-
rlir depidamente lo que se le encomienda, perdiendo to-
d

do dnterés hacia ello. Viene el descenso de categoria,

soodespido. A esto contribuyen las ausencias injustifi-
cadas al trabajo debidas a las borracheras. La degrada-
cién va en aumento en este sentido y el alcohdlico cré-
nico empieza a cambiar frecuentemente de ocupacidn, sin
arraigar en ninguna, perdiendo todos sus conocimientos
profesionzles y hdbitos de trabajo.
Bn la vida familiar tambidn son inevitables los con-

flictos. Se bebe gran parte de sus ingresos, cada vez

més bajos; empeora la situacidn econdnica de la familia

vy €llo es causa de rifias con la mujer y los parientes. -
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con pupilas contraidas gque reaccionan perezosamente a la
luz. Los reflcjos tendinosos estdn frecuentemente exal-
tados, aunguc en algunos casos, al contrario, aparecen
inhibidos y hasta abolidos; asi lo vemos en las polineu-
ritis alcohdélicas, que también acompafian al alcoholismo
cronico.

El alcoholismo crdénico se puede manifestar en algu-
nos casos con ataques convulsivos epileptiformes, ya epi-
sédicos, ya de repeticidn periddica. Esto ha inducido a
algunos psiquiatras y neuropatdlogos a colocar entre las
llamadas cpilepsias sintomdticas la epilepsia alcohdli-
ca. La diferenciacidn de esta forma no parece tener base
racional.

In aguellos casos en que los atagues convulsivos
epileptifermes muestran tendencia a la repeticidn, sce-

réd mds justo hablar de alcoholismo crénico con sindrome

epileptiforme. Parece mds fundado este punto de vista,

ya que en tales casos los atagues epileptiformes desapa-—
recen cuando el alcohdlico crénicec cesa de beber.

Son muy caracteristicas las alteraciones de los
érganos internos. Frecuentemente aparece afectado el sis-
tema cardiovascular. Ademds de la distrofia miocdrdica
y dilatacidén cardiaca, se encuentran trastornos vascula-
res de cardcter estable, pero principalmente funcional.

L veces se dilatan los vasos faciales, especialmente los
de le punta de la nariz y las mejillas. Con mucha frecuen
cia se observan fendmenos catarrales del aparato diges-
tivo. La lengua siempre c¢std sucia y a menudo hay falta
de apetito. El estrefiimiento alterna con diarreas. En

el aparato respiratorio no son raras las laringitis y
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Esto se agrava, ademds porque sin interés alguno por la
familia se muestra grosero en el trato con ella, espe-
cialmente en estado de embriaguez. En algunos casos esto
acaba por desintegrarla totalmente.

Ademds de la inestabilidad de scntimientos manifes-
tada en la ligereza en comenzar nuevos afectos, no es
raro en el alcoholismo croénico encontrar tendencias a
un humorismo especial, a2l "humor patibulario", con sus
groseras y estupidas gracias, con las ironias sobre si
mismo, con su inclinacidn a las payasadas, etc.

En el alcoholismo crdénico disminuyen las facultades
intelectuales. El pensamiento de conceptos abstractos
deja paso a otro méds primitivo, de forma sensorial. Les
apetencias intelectuales se hacen mds pobres. Se debili-
tan mucho la memoria y la atencidn, y ello repercute tam-
bién desfavorablemente sobre cualquier actividad. Es ca-
racteristica la debilitacidén de la voluntad, que se ma-
nifiesta ante todo en la imposibilidad de dejar la bebi-
da, a pesar de gue el alcohdélico crdénico comprende muy
bien el dafio gue la enfermedad le produce y promete cons-
tantemente no volver a beber. El descenso de la indepen-
dencia de la voluntad convierte 21 alcohdélico en un suje-—
to muy predispuesto a la sugestidn.

Entre los sintomas fisicos del alcoholismo crdénico
hay que indicar las alteraciones del sistema nervioso,
manifestadas por un gran temblor que aparece muy espe-—--
cialmente cuando el sujeto escribe. Las letras se hacen
irregulares. E1 temblor se advierte también claramente
al estirar los dcdos de las manos, al sacar la lengua y

al cerrar los ojos. Hay frecuente irregularidad pupilar,
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temente hay bronguitis crénica y enfisema pulmonar. Tam-
bién se obscrva la hepatitis crénica (cirrosis hepdtica)
y trastornos renalcs acompafiados de albuminuria y gluco-
suria.-— Es fendmeno corriente la disminucidén de la ac-

tividad sexual.

PSICOSIS ALCOHOLICAS.

El alcoholismo crdénico puede dar lugar a psicosis
agudas, subagudas y croénicas. Entre las primeras tenenos
el delirium tremens, la alucinacidn alcohdélica aguda y
la depresidén alcondlica. Entre las subagudas estan la
pseudopardlisis alcohélica y la psicosis de Kdérsakov.
Como psicosis crénicas figuran la psicosis delirante y
la debilidad mental alcohdlica.

DELIRIUM TREMENS.

También llamado delirio alcohdélico, se desarrolla
frecuentemente en los alcchdlicos crdnicos, sobre todo
en los periodos de grandes borracheras. Coumo sintonas
prodrdémicos se observan durante algunos dias malestar
acentuado, cefalalgias e insomnio. No e€s raro gque en es-—
te tiempo aparezce repugnancia hacia el alcohol y que
los enfermos dejen de beber. La psicosis se desarrolla
muy rdpidamente y al cabo de algunas horas alcanza todo /
su apogeo. Es comun la desorientacidn del lugar y tiem-—
po. Apareccen frecuentcecmente alucinaciones, principalmen-—
te visuales. Los enfermos ven sobre todo animales en mo-
vimiento, alargados y pequeflos, que les recuerdan lagar-
tijas, tortugas, serpientes, moscas, escarabajos, araflas,
rotas, ratones: a veces son animales de un aspecto fan--

tdstico: no es raro gue se burlan de él1 y le sacan la
lengua. A veces los enfermos ven animales grandes: perros.



45

tigres, osos, toros, elefantes, etc.- Los enfermos en-
tran en lucha con ellos mismos; huyen, los regafian. Ca-
zan sobre su cuerpo, ropas y paredes pcqueflos insectos,
animales y diablejos; los tiran al suelo, los pisotean,
cte.

Ademds de las alucinaciones visuales hay alucina-—
ciones auditivas. Las voces que escucha el enfermo vie-
nen de todas direcciones; son frascs relacionadas co-
rrientemente con €1, dc¢ critica, injuria y amenaza. El
entra en conversacidn con estas voces, se justifica y
discute con ellas. A las amenazas contesta con amenazas.
A veces las alucinaciones auditivas tienen un cardcter
imperativo. E1 enfermo escucha voces de mando y no e¢s
raro que las cumpla. También se prescntan alucinaciones
tdctiles.

Estos tres tipos de alucinaciones se pueden combi-—
nar entre si, formédndose alucinaciones complejas. El en-
fermo oye¢ voces del diablillo quc le corre por debajo
de la camisa, lo agarra y lo tira al suelo. Los perros
le¢ muerden. Todas las formas de alucinacidn son escenas
¢n las cuales el enfermo es la figura central. No son
raras las alucinaciones de cardcter profesional: el za-
patero clava imeginarias tachuelas con un martillo ima-
ginario en la suela, y mientras sujeta las tachuelas en-
tre los labios; el sastre cose, cte.

Ademas de las alucinaciones, son muy frecuentes las
ilusioncs de todo tipo en gue los enfermos interpretan
equivocadamente los objetos, los ruidos y todos los es-
timulos del medio exterior. En el delirium tremens son

comunes idcas delirantes. relacionadas estrechamente por
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su contenido con las alucinaciones, y cambiando tan
frecuentemente como ellas. Las ideas delirantes, muy
fragmentarias, reflejan escenas alucinatorias vividas.
Se trata sobre todo de ideas delirantes de persecucidn
y de celos. Los enfcrmos se muestran a menudo deprimi-
dos o inquietos.

Durante las escenas alucinatorias no es raro que
exrerimenten terror y manifiesten tendencia a atagues
de cdlera, 1o que en ¢stos momentos les hace especial-
mente pceligrosos. Por otra parte, la depresidn puede
alcanzar tal grado de mclancolia, que bajo su influen-
cia, lo mismo que bajo la influencia del terror, los

enfermos pueden acabar poniendo fin a su vida.

Son mucho mds raros durante el delirium tremens
los estados aufdéricos, con el especial humor del alco-
hélico crénico.

En el delirium tremens se observa por 1o comun
¢xcitacidn motora, la cual refleja también las escenas
alucinatorias sufridas por el enfermo. Este se lanza so-
bre fantdsticos enemigos, huye de ellos, ctc.

El delirium tremens presenta también determinados
sintomas somdticos. Asi es el temblor muy acusado de
cardcter generalizado y que recuerda el escalofrio. A
veces llega a ser tan intenso que el enfermo es absolu-
tamente incapaz de escribir, de sujetar objctos con
sus manos, ete. No es raro que las pupilas estén dila-
tadas, aungue conservan la reaccidén a la luz. Los re-
flejos tendinosos estdn exaltados. En cl delirium tre-
mens se encuentra con bastantc frecuencia elevacidén de

temperatura hasta 37 y 38 grados. En algunos casos la
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temperatura sube hasta 40 y 41 grados. El pulso es fre-
cuente y la tensidn arterial sc eleva. La piel suele es-
tar hiperdémica, especialmente la de la cara. Los fend-
menos catarrales del aparato digestivo son muy acusados.
La lengua estd sucia y con sus bandas transversales y
verticales rccuerda la piel del tigre (lengua atigra-
da). Corrientemente ¢l higado aumenta de volumen y se
muestra dolecroso a la presidbén. Cambia la composicidn
morfoldgica de la sangre, en la que aumenta el numero

de leucocitos (10.000 a 15.000).

El delirium tremcns dura de tres a cinco dias y
raramente llega a siete u ocho. Su intensidad varia se-
gun los periodos del dia o de 1la noche en que haya apa-
recido clinicamente. Particularmente se destacan las
manifestaciones ciinicas aue empiezan al anochecer y
por la noche. Durante toda la enfermedad el suefio estd
muy alterado. Los enfermos duermen muy poco.

La enfermedad suele acabar tan subitamente como em-
rezd. En el curso de unas horas desaparecen los sinto-
mas. Los enfermos se duermen con un suefio profundo y
largo y despiertan curados. S6lo durante algunos dias
hay signos claros de astenia.

ALUCINOSIS ALCCHOLICA AGUDA.

También se producen en los alcohdélicos crénicos des
pués de grandes borracheras. E1 sintoma principal dec la
enfermedad son las alucinaciones auditivas. La enfcrme-
dad empieza poco a poco y alcanza su Completo desarrollo
a los cuatro o cinco dias. Al principio hay algunas alu-
cinaciones auditivas, especialmente por la tarde y la

noche, que se parecen a las alucinaciones auditivas del



rian, les censuran y les amenazan. A medida que avanza
la enfermedad, estas voces aumentan mids y mas.

Junto a las alucinaciones verdaderas aparecen pseu-
doalucinaciones. Las voces suenan dentro de la cabeza
y se refieren & los mismos tcmas que las verdaderas a-
lucinaciones.

Casli no sc¢ encuentran otras formas de altceraciones
perceptivas en las alucinaciones alcohdlicas agudas;
como excepciones muy contadas pueden prescentarse algunos
casos de alucinaciones visuales.

Junto a las alucinacioncs aparecen ideas delirantes,
que guardan estrecha relacidn con ayuéllas. Gencralmen-—
te es un delirio de persecucidn unido a veces al deli--
rio de celos. Las ideas Jdelirantes, aungque son mas es—
tables ques en el delirium tremens, son aisladas y uni-
formes y nunca s¢ agrupan en un sistema delirante. £l
grado de los fendmenos alucinatorios varia durante la
enfermedad, y al desaparecer, surge en los enfermos una
actitud critica, tanto hacia ellos mismos como hacia
sus ideas delirantes.

Los enfermos aseguran que se¢ les quicre matar y gue
contra ellos hay una conspiracidén en la cual muy a menu-
do toma partc su mujer. El dnimo estd deprimido, a ve-
ces sufren terror. A diferencia del delirium tremens, ~*¢
los enfermos sc orientan bicn en el lugar, el tiempo y
las personas gue les rocdean. Su conducta guarda una con-
formidad completa con las alucinaciones e ideas deliran-
tes. Se esconden de sus enemigos imaginarios, se encie-
rran, intentan ponerse a salvo y para esto viajan de un

lugar a otro.
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Estos enfermos pueden ser muy peligrosos para las
personas que 1los rodean: la peligrosidad aumenta cuando
hay alucinaciones iﬁperativas, bajo la influencia de las
cuales pueden cometer homicidios, producir graves lesio-
nes, provocar incendios, etc. Los sintomas sowdticos de
la enfermedad son los mismos del alcoholismo crdénico,
si bien algo wds agudizados. Se encuentra lengua sabu-—
rral, hiperemia facial, higado aumentado y docloroso y
aumento del temblor de las extremidades. Todos estos
sintomas, sin embargo, no alcanzan tal grado de intensi-
dad como en el delirium tremens.

La enfermedad dura de tres a cinco semanas y poco

a poco acaba por curarse.

DEPRESTON ATCOHOLICA.

Lo misumo que las dos anteriores enfermedades, la
depresidn alcohdlica sc produce después de un periodo
de grandes borracheras. Empieza con un aumento gradual
de los sintomas, durante tres a cinco dias.- Pasan a
primer plano los sintomas de un sindrome melancdlico.
Bl 4nimo estéd muy deprimido. Los enfermos manifiestan
ideas delirantes de inferioridad y culpabilidad, a me-
nudo combinan con ideas delirantes de persecucidn. Asi,
ror ejemplo, se acusan de haber cometido un crimen, di-
cen de si mismos gue son "repugnentes" borrachos, afir-
man que deben sufrir un castigo ejemplar y que la po-—
licia judicial los vigila, que quiere detenerlos y yro-
cesarlos.

Estas ideas delirantes se combinan ordinariamente

con alucinaciones auditivas, las cuales, & veces, SOn

rd - -
s A e e et it e At mmmnn 1 AmsdA At A mAaa £



50

Las voces injurian al enfermo, lo amenazan, le hablan
del castigo horroroso que les espera. El curso de los
pensamientos es lento. Habitualmente no sufre la orien-
tacidn respecto al espacio, 2l tiempo ni a las perso-
nas gque le rodean, aungue a veces los enfermos aprecilen
el medio exterior de una forma delirente. Los sintomas
somdticos son los mismos que en el alcohdlico crénico,

La depresidn alcohdlica suele durar de tres a seis
semanas, pero puede prolongarse hasta dos, tres y aun
cuatro meses,

PSEUDOPARALISTS ALCCHOLICA.

La pscudopardlisis alcohdlica entra en el grupo de
las psicosis alcohdlicas subagudas: éstas pueden durar
alguncs meses, pero en general tienen un prondstico re-
lativamente buenc. Se llema de este modo porgque sus ma-
nifestaciones clinicas recuerdan mucho a la pardlisis
progresiva. Ls de desarrollo lento y se caracteriza
por la debilitacidén gradual paralela de las distintas
formas de actividad psiquica. Cada vez sufre wds la
memoria. Al principio se dificulta el proceso retenti-
vo y después &l del recuerdo. Sufre la atencidn, ante
todo la activa. £l enfermc no puede concentrarse en u-
na tarea concreta, se distrae y comete equivocaciones.

Aparece una gran obnubilacidn del intelecto, que
se manifiesta por el dominio del pensamiento primiti-
vo concretc sobre el pensamiento abstracto-comprensivo.
Al mismo tiempo se borra la sensibilidad superior, con
gran desarrollo de los sentimientos inferiores. Los en-

fermos se muestran de ordinario apacibles e incluso eu-

P hLant A~
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En algunos casos se observan ideas delirantes de
grandeza, de¢ contenido absurdo, lo gue aun les da ma—-—
yor analogia con la paralisis progresiva. Le correspon-
de también un lugar importante en el cuadro clinico re-
ferente a las alucinaciones auditivas del mismo tipo
que en las psicosis alcohdlicas.

Entre los sintomas neuroldgicos llama la atencidn
la reaccidn perezosa de las pupilas a la luz y la irre-
gularidad de los reflejos tendinosos, los cuales pue-
den estar exaltados © inhibidos. Resalta muchc el tem-
blor general, gue afecta sobre todo a la lengua y a
los dedos de la wano. Hay también otros sighos somdti-
cos del alcoholismo crénico.

Generalmente, tantce lcs sintomas fisicos como los
psiquicos de la pseudopardlisis alcoholica empiezan a
regresar cuando el enfermo deja de beber ¢ ingresa en
un establecimiento psiquidtrico: la curacidén es comple-—
ta ¢ se logra una importante mejoria, sin Jdtro recuer-
do que alguin defecto en la esfera sensorial, intelec-
tual y de la memoria. La enfermedad dura, por lo comun,
de tres a cuatro meses, y hasta unos seis a siete.

PSICOSIS DE KORSAKOV (PSICOSIS POLINEURITICA)

Esta enfermedad es llamada asi en recuerdo del cé-
lebre psigquiatra ruso Kdrsakov, gque la describid en 1887
En el XI1 Congreso Internacional de Medicina, celebrado
en Moscd en 1897, se de=idid darle el nombre de psicosis
de Kérsakov. La importancia del descubrimiento de la
enfermedad viene acrecentada por el hecho de gque contri

buybé a estructurar la nosologia psiguidtrica.
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se acercan & la involucidn, o aun mds tarde. No es raro
gue las personas gque la padecen tengan un cuadro de ar-
terioesclerosis generalizada y cerebral. Tambien es in-
teresante la circunstarcia de gque la psicosis de Kérsa-
kov sc¢ desarrolla a mcnudo en el alcohdlico crdénico
inmediatamente despudés de cualquier infeccidn aguda o
intoxicacidn. Quiere decirse juce la etiologia de la psi-
cosis de¢ Kérsakov es bastante cowplicada.

En algunos casos, la enfermedad aparece tras el de-
lirium tremens; a veces empieza con una serie de ataques
convulsivos epileptiformes, y también con un estado de
excitacidén con profunda obnubilacidn en la conciencia.
BEn otras ocasiones nc aparece esta tendencia, y poco a
poce comienza a mostrarse el sintoma fundamental de la
enfermedad, manifestado por profundos trastornos de la
memoria.

Ante tcdo se advierten crecientes fendmenos de am-
nesia anterdgrada. Queda afectado en alto grado el re-
cuerdo. La mencria es relativamente buena para 1los he-~
ches muy lejanos, pero se pierden los ocurridos des-—
pués del principio de la demencia. El enferwoe no recuer-
da, al preguntarle inmediatamente despuds de la comida,
qué platos ha comido, e incluso ni el mismo hecho de
si ha comido o no. Saluda varias veces al dia a una nmis-
ma persona y frecuentemente no sabe ¢l nombre del wédi-
co que le trata ni el de las restantes personas que le
atienden, a pesar de gue los ve cada dia y durante el
transcursc de varios meses.

A veces, a la amnesia anterdgrada se une la re-

trégrada, abarcando algin periodo anterior a la enfer-
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medad. De ordinario, la amnesia se combina con la memo-
ria engaficsa, gue suele tener un cardcter pseudorremi-
niscente. El enfermo recuerda 2algin detalle de su vida
pasada, afiadiéndcle muchos episcdios no vividos nunca

v que son trasladados a este periodo de tiempo amnési-
co.

En alguncs casos las ilusiones de la wemoria tiene:
cardcter de confabulacidn, de explicacidn cral de hecho
ocurridos dias antcs. Asi, el enfermo gue lleva varios
mescs en la clinica asegura gue el dia anterior en la
oficina tuvo asuntos desagradables, perc él1 tomd deter-
minadas medidas, castigd a los culpables, etc. Estos
graves trastornos de la memoria determinan una comple—
ta desoricntacidén del cenfermo en ¢l lugar, tiempo y
personas que le rodean, con las cuales se encontrd por
priwera vez va durante la enfermedad.

In la psicosis de Kérsakov es muy frecuente una
peculiar disminucidn de la actividad. Los enfermos no
hacen nada y pueden estar sentados o echados durante
horas enteras sin manifestar iniciativa alguna. Kérsa -
kov habla de este sintoma como de una debilitacidn ge-
neral de 12 actividad intelectual.

Tampoco es raro observar en estos enfermos indife-
rencia de sentimientos y apatia. No suelen presentarse
ni ideas dclirantes ni alucinaciones, y si aparecen,
ticnen un cardcter episddico. Adewds de los sintomas
somdticos propios del alcoholismo crénico, es caracte-
ristico en 1la psicosis de Kdérsakov la polineuritis en
difcrentes grados de desarrollo. Los reflejos tendino-

sos estdn generalmente inhibidos y aun abolidos. Hay



trastornos de sensibilidad. Los nervios periféricos pre-
sentan fendmenos dolorosos.,

fn las formas graves se puede desarrollar un cuadro
de paresics o pardlisis de las extremedidades con atro-
fias musculares.

La enfermedad dura por lo comun algunos meses y
puede acabar con un total restablecimiento, con desapa-
ricidén gradual de los sintomas, tanto psicopatolégicos
como neuroldgicos. Sin embargo, en alguncs casos toma
un cardcter crénico, que se prolonga de dos a tres a-
flos, y sb6lo aceba con alguna mejoria; a veces queda un
defecto persistente, y aun una debilidad mental més o

menos acusada.

PSICOSIS ALCOHOLICA DELIRANTE CRONICA.

El alcoholismo crénico puede dar lugar a psicosis
crénica con rrondstico.desfaverable. Estas psicosis se
desarrollan, a diferencia de las otras psicosig alcohé-
licas, gradualmente, y se distinguen por la estabilidad
de lecs sintomas. El sintoma fundawental y mds caracte-
rizado de la psicosis alcohdlica delirante crdénica es
el delirio de rersecucidn. El delirio en el alcohdlico
crénico ofrece un aspecto muy particular: la exacerba-
cidén del impulso sexual, aparecido en situacidn de em-
briaguez habitual, suele ir unido a una debilidad sexual
creciente, gue llega hasta la imnpotencia completa. La
negativa a las relaciones sexuales ror parte de la mu-~
jer ante esta situacidn, y también los constantes es-
cédndalos con ella a consecuencia de las sistemdticas
borracheras, da pretextc para acusarla de adulterio. -

Por esto, en los alcohbélicos cronicos son muy frecuen-
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tes los celos, y la psicosis a gue todo este da origen
encuentra reflejo en las ideas delirantes. Esto ccurre
también en la psicosis alcohdlicas agudas, en algunas
ideas episddicas delirantes de celos, mientras que en
la forma gue describimos el sintoma es dominante y es-
table.

Lo mds cowln es que la psicosis delirante crénica

se desarrolle segun el tipo parafrénico. El enfermo mues

tra algunas alucinaciones y pseudoalucinacicnes auditi-
vas, las cuales toman un cardcter cada vez mas temdti-
co en el curso de varios meses. Las voces le dicen que
su mujer le engafia, se rien de é1, le llaman cornudo;
¢l oye comc en otra habitacidén su mujer se¢ besa con o-
tro, declara su amor al amante imaginario, etc. Estos
trastornes traen consigo un delirio sistemdtico de ce-
log, al que de ordinario se suma un delirio de persecu-
cidén. E1l enfermc asegura que su mujer y el imaginario
amante gquieren matarle, urden toda clase de intrigas,
lo desacreditan en el trabajo, lo tratan de envenenar.
Esta Ultima afirmacidn es consecuencia de alucinaciones
del olfato, y especialmentc del gusto, gue también sue-
len scr corrientes. Al tomar ¢l alimento el enfermo
siente en é1 la presencia de sustancias venenosas, co-
mo arsénico y estricnina. Las ideas delirantes, cada
vez mas sistematizadas, se apoderan por completo del
enfermo y éste empieza a interpretar hechos reales a-
daptédndolos a sus delirios.

El delirio sistematico es de curso prolongado. Des-—
pués, pasados algunos afios, pueden aparecer ideas deli-

rantes de grandeza; el enfermo da en afirmar gue es un
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hombre célebre, que todos le deben respecto, que es ge-—
neral en jefe de todos los ejércitos, etec.

En los primeros tiempos no se notan grandes alte-
raciones del intelecto ni de la memoria, la atencidn
o la cesfera afectiva. Los trastornos se limitan a lo
que ocurre en el alcohdélico crdnico en general. Sin
embargo, al cabo de algunos afios, en el curso de¢ la
enfermedad, empiczan a manifestarse fendnemos mds acu-
sados de pobreza psiquica. Las alucinaciones s¢ hacen
turbias. Las ideas delirantes son cada vez mas absur-
das y el sistema delirante se descompone.

Finalmente, sobreviene la debilidad mental en ma-
yor o mencr grado, con debilitacidén de todas las for-
mas de actividad psiquica.

Aungue wds raramente, la psicosis delirante cré-

nica se desarrolla tauwbién segin el tipo paranoico.

No hay alucinaciones o, en todo caso, éstas se presentar
episdédicamente. La ideca delirante de celos aparece a ne-
nudo sin deliric de persecucidn, si bien no se debe
excluir esta posibilidad. E1 delirio evoluciona muy
lentamente, y & veces es dificil determinar la fecha

en que los celos del alcohdélico crdéniceo, padecidos du-
rante varios afios, se transformen en ideas delirantes

de este género. El sistema delirante se estructura en
este caso por interpretacidn de hechos reales. La nmu-
jer se sonrie al cruzarse con un hombre: esto signi-
fica que son conocidos, gquec su nujer coquetea con é1;

la mujer llega tarde del trabajo: esto indica que estu-
vo con el amante; el jefe habld mucho con su mujer du-

rante el trabajo y luege salieron juntos: esto indica



que hay relaciones intimas entre ellos..Todos los gestos
de la mujer, todos los matices de su conducta son inter-
pretedos & su modo por el enfermo y gradue lmente ello
cristaliza en un claro y determinado delirio sistemitico
de celos. Estas ideas de celos pueden deseparecer ordi-
neriemente con le misma intensidad o aGn meyor. Después
de muchos afios de enfermedad; especialmente en la vejez,
les ideas delirantes palidecen mucho y tembién se debi-
lite tode activided psiquica.

Conviene subrayer, sin embargo, que en esta forma
la debilidad mental no es ten profunda comec en la psico-
sis alcondlica delirente crdénica de tipo persfrénico,
Los sintomas somAticos no se diferencian de los corres-
pondientes al alcoholismo crdnico en general,.

DEMENCIA ALCOHOLICA

La demencia alcohdlica suele ser de evolucidn len-
te y puede constituir el punto de partida de enfermeda-
des alcohblices, como la psicosis de Kérsakov o la psi-
cosis alcohblica delirante crdnica; tampbién puede ser
consecuencia de la degradacidn, cada vez mayor, de la
personalidad del alcohd6lico crdnico. En algunos casos
especialmente graves de alcoholismo crdénico aparecen -
trestornos psiquicos muy acusados. La debilidad de le
memoria es muy manifiesta. HEspecilalmente sufren la me-
moria y el recuerdo de los acontecimlentos de un pasa-

do préximo, La inteligencies se debilita. =1 pensamiento



se hece cade vez mis concreto y primitivo. Los intere-
ses son muy limitedos v se concretan a cuestiones e
alimentaecidn. Los enfermos no hecer nada o reslizan tra-
bajos extremcdemente simples. En los primeros afios de

la enfermedod sc ooserven algunes alucinaciones auditi-
vas e ideas delirantes. fistas Gltimas nuncec presentan
cardcter sistematizedo, son absurdas y ecaban por des-
aparecer.

En la demencic clconbdlice, ademas de otros sintomas
sométicos propios del alcoholismo crdnico, se manifies-
tan acusadsmente clgunos sintomas neuroldgicos. Las pu-
piles estén contrecidas, con frecuencia irreculares y
con reaccidn perezoss a lo luz; la cera es asimétrica,
avedando descendida unt de:las comisuras bucrles, La len-
gua esté& torcida. Por lo combn, los reflejos tendinosos
se muestran exc¢ltados e irregulares. Ls muerte cn la
demencia elcohdélica se debe sobre todo g apoplegla o a
infeccién secundaria, en psrticuler a la neumonia, que
en c¢stos enfermos cparece con frccuencia.

Etioloria 7 petogenésis del alcoholismo crbénico y

de_las psicosis descrrolledes sobre esta base. El sbuso

del elcohol, que conduce al alcoholismo crénico y las
psicosis inhercntes o este estado, ooedece a diferentes
causas. Le ligercza con respecto al uso del alcohol, la
idea eocuivocada de que éste puede elevar le capecidad

de trebajo, los refrenes y dichos que refle jan su accidn

sceludable y, finalmente, el concepto de gue el bober es
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une menifestocidbn dc hombria, son csuses que contribu-
ven e fomentar el alcoholismo. En gran perte se trata

de una supervivencis del pasado fundeda en le espira-

cién humans = scentirse animoso y Huir del lado sombrio
de la existencia.

No esté definitivamente cclarsda lz csencia de la
potogénesis del slcoholismo crdénico y de les psicosis
alcohdlices., Sin duda se depe der importancia & la dile-
tacién v contreccidn de los vesos cerebrales que se pro-
ducen en las situasciones psicopatoldglcas condicionadas
por el cnvenensmiento slcohdlico crénico (S:5: Shislin).
Tembién tienen gren velor los trestornos metendlicos.
Debemos considerir cue los cucdros psicopctoldgicos son
determinados no sélo por la accidr inmediate del alco-
hol sobre el ccrevro, sino también por la accidn cue so-
bre éste ejercen les toxinas producides por lc combus-

tidn rlcohdlicea en el organismo.

Psicologla patoldgicsa.~- Los estudios recalizados en

los laporatorios de Pivlov sobre animeles prucban aie
¢l alcohol produce trastornos en la actividad nerviosa
superior, con debilitamiento del proceso de excitacidn

y apericidén de la inhibicién protectors con fases hip-
noticas (V. K. Fedorov). Lec asctividad de los reflejos
condicionados aue-“o muy alterade. Sc¢ han observado tem-
bién fendmenos de gran inercla del proceso de excltaciodn

Lo Aebilitacidn de la memorie, carscteristices del
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debc scr c¢tribuide o le debilided dsol proczso de excite-
cibn. Tet:s debilidad clcenze le intensided wmayor on la psh -
cosis le Kdérse'tov, cr ous resulte cesi totelmente imposible
1. formecidn dc nusves conexioncs temvorzles.

Lo ¢1ltzrecidn Jdo les rolecionoes entre ¢l primero y el

scpurito sisteme Ao s cles son muy wenificstes cn el deli-

o

rius tremens v oen 1los clucircciones slcohbélices erudes, Fi-
nelmente, lc inercic 43l proceso g excitecidn llege & con-
vertir en sistemc el ¢rntorior punto erfermo de ideas Acli-

rontes cstobles cue son carcctoristices on los cusdros cli-

nicos Ade le nsicosis Aclircnte rlco:blice crdniceo.

tector de le irhibicidn extralinmits conduce ¢ le recunera-
cibn; rmes, por influercic de le continue embriccusz, lo in-

nibicidbn oxtralimitc emnizze o Aeciliterse v leg cédlules

rervioses sorn :dcstruics y wwercn, Esto 7¢ no ¢s un proce-

°

so funcionel, siro orzinico, cue corlucc & une dewencie

2

clco*

O~

lice estels,

Le wrnetomic patolégice del clcoholismo crbnico v de las

psicosis wlcohdlices de é1 derivadas cs bestente tipica, A-
s1 lo corrobora l& circunstincis de ocus los animeles some-
tidos & «lcoholizccidn crdnice proszrten zltecrcciores pere-
cides & les aue s¢ observen en les porsonas ous sufren sl-
coholismo, Havy “ipzrenic, edermc curcobrel, fendmenos de

a

neouimeningitis crdnice 7 lsptomeringitis, Lo plemedre es-

té perncrelmsnte ov ce v enerosrdr, naro sin infiltrecidn
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morrsrics puntiformes. BEn las células genglionerss huy ceom-
bios degensrativos del tipo de l¢ Adsgererccibn erasosc y de
Nissl, con nGcleos cortraidos. iey cesos de cumeinto de lo
clie v ¢ vec.s se ¢ cusntren multivliceclionss colule res en
1ls cuvierts sxtorns ¢ los vesos, Estos cewmdios cfectan no
s6lo o 1lr corteze, sino terbién o la zone subcorticel y al
sercbelo Hew terhién lesinterrrcidn de lags fibres nervio-
£s oen lo corteze + o ¢l trorco cersbral,

Por lo oun s« rofiers o1 sictome rervioso poriférico,

ori cinclmsent . oo le osicosie dc Kérsckov, averocon trostor-
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nos i tomoprtoldricos, sodre todo neuritis, ex

Jestruccibn 1: los cilirdro-ejes 7 desintegracidn de le mic-

lin:, Los distiitos Orranos ofrccorn cu dros derercretivos

w

cercctoristicos o le irtoxicecidn ¢lcohbdlice, «ots to'c cn
51 higalo ¥ &l corezdbn 7 timpién ern 2l cnorcto digos

7 )

en losrifoncs,
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Dicenbdstico diferencial, £1 delirium tremens presentea

ocisibrn pirc confun-

w
b
>

sirtomrs cl: ros, ouc rercs vecs
Airlo cor otros tristornos psiaiicos. Les ¢1l:cinccionos 2l -
condlices armudes g5 lifercncian Acl delirium tremens en oque
no ven escompefiades de tan intensg‘obnubilzcién dc 1l¢ con-

clencis v on ocus los anfermos conscrvean le oricntecidn 1ol

o 7

lurer, ticmpo v medio., ¥o hew une excitaciébn motors tan me-

nifieste, v lo mfés irvortente es ocue preiowinen les s¢lucine-

o

cioncs culitives en lugar e les visucles, Le termercturs no

es ten e¢lte vy el temblor no es ten ecussde como ¢n ¢l dcli-

3

rium tremcens., Le onferrmedc? tienc me—or durcscibn.



71 Adelirium tramens debe ser Alfcrencicdo taw
les paicosis infoccloses ceoudos con formes Y¢lirantes, con-
siderorlo aue muches vecs=s 68 consccucncia de cuclouicr pro-

s

coso infeceios + udo. Fecilite 1 dia-ndstico le clrcuns-

L §

2 a T
tercic 20 cwl =i ool dslirium tremens lo cornclorncla e8to INU-
cho muros obnubileds cuc on las pricosis de los infocclionss
couldes, Zn ¢l no so cocerve de ordincrio confusidn verbol,
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- les vivencics doclirzotes reproo nten un cericter mis tomo-

ngicosia sleco™b6lic: Anlirsrte crdonice Acbemos recoridor ous

on le primere les idees delircntos no vrossnten tendencice
e 1r sistsme tizecidn, ostentcr ur cerfcter wéis freorventa-

rio v los cocvoios s cstilo eninico son més ccontuslos,

Le “cor sidn clconblice “ebe difererncic rsn ¢ 1t feosu
molenebdlice s 1o nsicosis mericco-depresive v d¢ le Aopre-
£i6n rezctive. Do 1o privwere dc ellis go distineuc por ¢lu-
cincelones y o1 delirio de persccucidn, oue son cercctoris-

ticas 4z lees nsicoegis ¢lcodlices,
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javed
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De 1c Acnrusidn rocective se Aifcrcuncie wor le fel

loe treumes msiouicos cue sivmpre precelen ¢ les psicosis
re.ctives, v le f:lte 3. reflejo d4¢ estos traumes cn las

vivencies 15 los crformos. Le psoudop: rflisis alcondlici re-

cucric ¢ l¢ parélisis eorcrsal nrogresive, Sin emberco, le

N

6n ¢r lc nscuwloparilisis clcohdlice 7 los

o

felte de rrecc
slittorras rneuroldricos e¢specificos Ae 1r peardlisis gererél
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sis 12 sirnrTre 21 1liouilo cefelorrcoui’co, foeiliten =1
dic gcbdstico,

Le meicosis 3. adrss ov, ¢ ¢ .sccucncle vorticuls rmen-
t: dc cw lro clirico, dose ser difcrcrcie do del sindrome
A> Korsckov, ocuc go observe ur les psicosis sifiliticus,
trowne £, tumorts [ ootrrg losiorcs orgfrices Acl corcoro.

21 Ars erbdutico difercrcicl »n cstos cesos debe funder-
sc en lac perticileridcdzs ctioldmic:s v clicices s diches
coferscicdos, Yy ocus bovor tevoidn or cuwitto ocw ¢l sirdro-
ms A HKérs. cov es carcrcimerte oo diche ¢ enfermedcdos e

cerictar tor-orcl;

los sivrtor:s furd

21l1les,

nglcosis

é

forenelcds vt to

o

i-proscindi.le

>

susle =.r
arcctericstico Al

duslirent

nostoriorsorts Aosens rocs

oot logs ane Alstineugr ¢ ocode ure e
lco " b6lics dslircrte crdpice dsosc ~cr Al-
do Ac la narcfronic vy 1z 10 nerercic. zllo
~orous 1 meicocls rlcecoblice Iclironte

5 tino pircirinico 7 no percnoia,« 38
clcoholisino crénico &l predominio ¢

es ¢ son mis

celos . &l curdro clinico;

v ¢l comiznzo dc la demerncle.
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vive tranouilo cor su mujer vy con sus hijos, cuyo cariio

cndo nor le wmanere desenfron cds como hebila
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e, Gltimes fechas, un noco sntes de lleger o Alcondlicos A-

Sniermo R,, cur rurte v tres ailos, carpintcoro. Bebid
desdc los velint: cdos, aura:e ol prircipilio solemente lo he -
cle de cu:vdo en cuendo, pere or. los Gltimos citos 1o hs
wceho excesiverente, sintiendo l¢ neocesid: ' de oultarss la
poma Aispuds d. la bobile, Tros dlss crtes 4o inrrese

¢ ¢l Tosnitel Peicu iftrico pelscle de insomnio y 13 dolor
ds ceozz , mostrintosc irvouieto, Per 1l¢ terde lc aperccle

ente sus ojos une cspecic de red, como une tele dc eraiia
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le haoitecidn v csil so lo
doccle ¢ su mujer, Desnués cperecicrorn sburdintes zlucineci o-
ncs visucles, Vele fisuras terrorifices; econte de carss mens
truoses, ncousilios erimelitos con cuervos alergcedos 7 gran
centided Ae notes, que se movian mucho; ~gtos -~ poerros aus
interteber lanzarse sosre €1 v lo apres:besn vor le rona,
cel como srarndos crnoielos con cnormes ceoezas desSpropor-
cionedes o sus cusrros,

Le perecic ouc nor su cucrno cndeban peauciios inscets
& los cue irtentabe ctropar, necro se le escepebin de sus

manos., =»n le celle ola voces infentilecs o que arguien le

miriba por le wsrteans v le hecle sciias.

0\

Incresd ¢l Psiauifitrico, dondce se oricntd mal mostrén

dose inouicte, continuendo lug alucineciones visuales j,
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sn menor ~rade, lis aulitives, Purmercei: intranarilo,
con sueno insuficiente & pescr de 1o sccldn d2 los nercd-
ticos oue 1 apliceror, Sare hincremicde, lenrue sucle,
tonios cardiscos oscuros T pulso fraocusrte, Neuroldgiceion-
tes gren Semblor en los dedos ol extesior les roros, tem-
blor oorarel en todo ¢l cucrno, Los r:fle jos twxmdirosos
cstoben oxeltedos, no oxisti:nlo r:flc jos netoldricos,
Yiperhidrosis,

cibén continubd ¢sl durernte tres dAisze. Lucco

[ p
e

Lo s
i [N

13

rim

1isminuyeron las clucincciorne s 7 (norecisron solemontes nor
la terdc; & los los Ylee hebion dosencrocilo nor completo,
51l enfermo so sintid 18bil, quedf nlole fnic:meit o &1 tom-

olor ¢r les meros, ¢l cucl casd o les Jos ssme.t s, rue da-
do de elte < cstodo sctisfectorio,

PesO verias screos sin embricssrsc; moero al olvider-
se 43 1o suca2dido oepid dc nuecvo corn la misme int nsided,
so urs sino verics vece.s, ziempre con isnel resultodos de-
lirium trewns, c¢?v vez con poores corsecusncicrs, No oui-
so volver ¢l “osnitel sino que visitdo a verios médicos es-

ecielist: =z, los curlcs solaments 1o nrocursron ¢l vio,

T

—3
g

N

mb verics rmedicivrce cuaseris cleboredes con divors:is rer-
bie v Miste ocurrid ¢ srles esniritisteos. Tolo ¢n vero,

5

Juoote aue incresd ol erupo le slcohdlicos Enénivos dc Con-

—¢

cencidn sn Sen 3¢lvedor, sc sorpr:ndid cu::do le 41 jeron

oue &1 relecis ure enformeded insidios: ¢ incurcnle v tuvo

iy

omore

3

fo. So cdeptd gl proerama sugorido v chore es ur

nucvo, Lleve = Acs «ios de no tomerse unc copa. Han me jo-
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o 21 Grupno Centrel. Bn ur nrincinio no lorrzron convencor-

izro ¢ varics szsiones 7 vor Ffin se

cr
o

lo, pern insiste osis
cuede Actrinitivemsnte. T1 orogreme le he dcdo resultodo,
pucs lleve dos @ os ?s no oebur, Lo-rd conscouir ur oduen

cmpleo, Adordo lc dispenscn confiaonzes., Ducrms, come 7 tra-

bs j¢ pormalmerts, Heole con enmlomo ¥ = siinte seguro,
Doseneraclcron los sinscoorcs en su hognr, donde chore rei
re le pez 7 2l bicncster oo todo sentido,

Enformo L., treinta 7 rseis wiios, herrcro-mscénico,
41 pedre ¢ouscor del ¢lcohol, un hermeno bebe, =l enfer-
mo cwmpezd o beb.r o los dieciocho cilios. Corn cste =otivo
henis frecuentes escirdclos en le femilis, en lc ocuc &1
vels 1 cause de su cbuso Azl alcohol. Los Glti os aidos be-
016 tembiln pere culterss 1o goms.,

2n 1960 ¢ couse Ac alucinecioncs ¢lco™blices coudas

’

sstuvo cercr 73 s on tretumisnto on ¢l Hospitel Psian ié.

c
)
3
G

trico. 51 ser AdArdo 33 olte no webld durente dos mesas; des-

ouls lo "errvestreron” los cmicos ;7 se emoorrachd de ruevo.
an el mes anterior ¢ su irecreso ern 21 hospitcl sufriec

m:lencolis y terrorecs infund.dos; le nerscouian iders de

oue treoejeba mel, 1. oud no aucricn seuer nede de &1, Cuen-

1o ebls su Znimo me joreb: temporclmente. Luceo aumcritebe

le tristozea, imsginindose quo 1o Grice solucidn ere guitir-

[l

’

s le vide chorclndoss o tirfandosc »cjo les rusdes do un

vchiculo en mercha.



quiltrico, mostrinloss Acprimiide, Menifecstaba idces Acli-
rentes de culpe »ilitad, S¢ corsidercbe mels porsonc 7 DO~
rracho digno dc docprocio. Se scutocondond be e aue era un
mel pedre auc o sooproocura®e do los hljog; poensaos que

su mujer lo d:snrccirbe v auww tumdiin le desprocicben sus

coump: fleros 'e trabe jo. Croela cue Gltimemerts no le confif -
ton misidn al surr poruus lo heria il

21 enf.rwmo s¢ rostrd irhibido, ncrsindos: ¢ nrobir bo-
cido moraue g2 corsidirena irdicno da comsr, Mo sz rcelasgio-
rebr con las varson:s ouc lo roderber v le mevor werte dol
ticrno lo nesedi on lo come.

So mrocciid o tratomientos olfccos v exirenctoronice,
sin quso dcecenerocicore le dcpreseidn, & los dos magos 89
inicid un tretonic-to con insuline ¢ dosis hipocrlicémicas
au tri joron consigo le cureccidbn d4:1 onforro,

Toso neele csporar cw no volveris o bosbur; noro ooso-
sidén pudo més v siguid emoorrachinlosc cor mis frocuencia.
Yo po teril. fo ni en mddicos ni en curcnderos; varics ve-
ces tomd nistillas, poro cu- - do nensab: ocour les suspoh-
d1. pocos 1ii s ertes Az irnicisr 1lf nueve borrschers., Cuen-

2 ~ -
4o més desesoorcdo o cncontrebe, sicwpr:s con le idsa por-

eistsrte do ouitrrse le wvide, fue irvitido ¢ visitor 1c So-

on

cicdc?l Ac slcohdlicos sandniros, 1llurrrdo ¢l grupo estroloci-
Jo on la cind: 4 Ac Sen Vicerse ¢ Adord. sc hooie trisladado,
Yo tuve megor ccfuerso vera ouedarse Asfinitiverent | cn Al-

cohdlicos andnimos, =uecs tenic ¢l sincero dosco 1o dcjur le
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propis expresidn. Ric de sus cbmices situaciones pesadas
cuasndo ers victime del clcohol ¥y transmitc su ouen humor
¢ los dcmés., Su transformacidbn ha sido complcta.

inf:rmo F., cutrcnts v ocho afios, Ingenicro. Tomd
bebides alcohdlices dusde los veinte cdos. Los Gltimos
dicz o Jdocc cios beobid sisteméticemente, ccostumbrando
¢l trigo en cyunce pera eliminir le goma. Pedecid anto-
riormec tc clucinccioncs elcohdlices copudas. Dos scmenas
antes de ir-~rescr orn 2l Hosoitel Psiquiftrico cmpezé & ol-
viderse de todo: olvidroc lo guce tenis ouc hocer vy no en-
contrebe ¢l ccomino AL su casa. Ko nodis trebe jor.

Al cxpnlorerlo cr ¢l hosnital marifostd desorientacidn
e¢n ¢l tizmpo 7 resp cto & las nersoncs auc lc rodecoan,
¥ nor los trestornos d2 lg memoris no pudo Accir cr cud a-
Ao ¢stebe. No distinguia ¢l médico Ac los preacticeantes; no
cooclz &l doctor aue le tratibe ni podla rccordar su nom-
bre. Lo memoric l¢ fellebe tarto respccto o hechos prdximos
como & los 1lc janos. 1o recordeba cuirdo tecrmird sus cstu-
dios, No modilu decir su dircccidn ni el epellido de su mujer,
flo reccordeb: si vive su hijo, ni ricordebc las cifras cus

1. nombraban, Tamvoco podia dosignar slgunos objoctos dibuja-

3

dos guc sc¢ le cngedaden, dicicnio que no haole visto nunca
teles cosas. Al cncontrersc verics veeces al dia con ¢l mé-
dico, lc sfludabe sicmprce diciéndoles "No nos heros visto

cntes?" Bl enfcermo siempre se scntisz violento cuendo no
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con cuclouicr rospuesta. & veces, durente le visite del
médico, prceuntcbs & otro cnfermo le fcche, poro inmcdia-
tamentce la olvrdebe,- Tenia tambiin rccuerdos ilusorios,.
Docis ous acebroo de lleceer del pucrto de Lo Libertad
Aondo cstuvo con sus wmigos; que hebla poscdo le noche
en cosc, cte. Mo tuvo alucincciorncs. Frccuentemonte son-
relc sin venir 2l caso, con tendcacic ¢l ouen humor; co-
recls de inicictive, crco apftico, dormia cxccsivamento,

Les investigecioncs necurolégices sciic i ron dolor so-
bre los troncos ncrviocos Az les extremidedes inferioreu,
felta Ae rofle jo 1o aauiles, Los rcfle jos patcleres cs-
teben muy inhividos. Tembién cstebe Aisminuida le scnsi-
bilidad dolorose dc la piel er leas cxtremidedes infeorio-
rcs, Le reecceidrn pupilar o la luz cra vcrczosa,

En ¢l curso postorior cl cstado dcl onfermo me jorod.
Sc oricntd mejor cn ¢l medio y on ol ticmpo. Desevarecic-
ron les polincuritis, pcro sicrmpre sc obscrvabe debili-
dad de¢ la memoric, del intclcecto w de 1l esfaora ef
Vvi. Pue dado do elte ¢ los circo mescs.,

No oostante su Aclicada situcceidn, al s:lir del Psi-
quiftrico solemerntc pesd pocos moscs sin bebsr. Debido a
una fucrtc impresidn buscd rocfugio on cl alcohol como 1o

necla entes 7 1t rucva borrachere tuvo resultados pcores

[

cu, las anteriorcs nor su debilidad corcbral. Recuperado
un poco 12 la Gltima reccilds ingresd o mocdiados de 1961

¢l grupo dec Alcohdlicos nndnimos dc Concopcidn de cesta co-

CaN o -~ - R 4 - = ° 2. b i TS
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vebe el desco firme ¥ sincero de dejar el alcohol, logrd
dstoncr ¢l mel., Ahor: viense con aleune lucidez. Reconudo

sus relccioncs con su familic owe le vele con rccelo por-

v

quc crelon aue cusderic definitivimente licicdo, Se he
trensformedo en un homdbre nuevo, heoicndo recnudado sus
lcoores profousion: 1os pero moderadamernt.s,

Enfermo F., ¢1lto funcionario ptblico de treinte y cin
co cios. smpoezd o wbusar del alcohol & los veinte aiios,
Durentz los Gltimos cflos cumbid repctides vecss 4¢ ocupa-
cién, oscbicndo cadeo vez més, Bn crosto de 1960 corovechd
les vececioncs pere ir o visiter ¢ su mujer. Por ¢l camino
wmpezd & oir voccs ocue 1z advertien 3¢ le traicidn de és-
te v 4Ac los pelipgros guc corria., Vio a =entes ous le se-

eulcn corn fnimo A= matarle. Al llcear o donde cstabe su

mujer sc halleba incuicto v deprimido, dispucsto &l cncuen-
tro con los ouc le perscgicn., Pesades algunes horcs volvid
& Scn 3elvedor, donde fud intornedo.

4n el primer tiompo, ya ¢n ¢l Hospital Psiauiftrico
sufrica zlucincciones cuditives 7 olfatives, menifestando

un delirio sistemético de celos y persccucidng los médicos
-cfirmebo- lo mentorlan rccluldo por scer un defensor de 1la
verded v quoricn acever con él. En ¢este perloio se mostrebe
dcprimido ¢ inarieto. Posteriormente cmonezd a menifestar

un delirio sistemitico de grendcza; sc considercoc una per-

sona d¢ gren culturae, ous dsscmpeilabe un puc sto muy cleve-
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leeeldn sobre cualauicr cose, médico, rencrel ¢n jofe, cte.
Dara sus 41 sposiciones v escriblea sus Ordencs., Hablida en
tono A< mondo, con sltivez. Disminucidn intelsctucrl y 4o

la memoria.

i}

Cusrdo solid 1 1 Psiquidtrico se crevd aue olvidoric

1lc bebide, nero no fusron sino vocos meses los ous s¢ man-

tuvo ¢hstemio, rcenudando su nmaners descnfrencds de embo-

rrochicrse v volvid verics vec:s ¢ ccunl centro asistoncicd

(6]

Lo Gltima vez ow fue rocluido, flguicn lc 1llevd cl mensea-
jc do nlcohndlicos aAndrnimos + aiiso crsayar, pucs «un no
weoie perdido le esnoraize de reivindicersc, Una  noche 1lle-

I3

g6 1 Trupo Zontral, dcecidierdo aquedersc porouc més de al-

@)

guno d. log orcdoris 1c 416 cn ¢l clevo ¢l contar sus cxpe-
riencias,

Llcve ye urn ¢+io dc ¢star sosrilo. He recupercdo la ms-
moriz v A: nucvo 1o han dcdo ur carco dc sponsaoilided,

porouc sus fecultvdes intcloctucles ve funcionen bien, Su

tnice nrecocunccidn vor rchore es asistir ¢ las sceionss Ade

-

Alcohbélicos Andnimos v ctender les obligacioncs de su ho-
gar, dondc chora hay pez v cede emenccer es pire 61 y los
suyos més luminoso y lleno de nueves ¢spcrahze s,

Informo 4., cuarcnte y tres ailes, motorista, =1 pedre
cbusd dcl alcohol. Tombd bebides emdricgaentes Acsde los aquin-
cc «ilos. Al principio bebia raras veecss, los dius de pogo.

Los Gltimos tres o curtro afios ha bebido mucho, gustundo
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cosas para beber., Muy Jogrededo, desvnvuclto, gestuba bromas
groscras, era irrcswonscble con sus hijos; & veces SC volvia
cpesible v otras sobrocvalorsbe su personalidid.

Dursnte los Gltimos dos wios he pedecido delirio de ce-

los. Sospmec™ be 4o su mujer, Una vz, el volver del oafio,

[N

o

(@)

[
|

no ovudo cntrar en cass. Llomd mucho ticmpo sin cuc na
bricra auncue, szgln 21, su majer debie scstur derntro. Decl-

116 cspecrarle., Al bojer por le cscelers vio sclir do la ca-

~
|

sa ¢ un vecino, 8¢ le ocurrid ocuc era ¢l amente de su mujer.

o]

Ldvirtid también ocue c¢lle poscbe mucho ticmpo guisendo en
le cocing v penscoc auc era sin duds soroue dbuscobe la oca-

-

bn dc auocdarse ¢ coles con ol vacino., L1 enformo sc figu-

e

S
rebe aue su mujer cstaba muy tmeble con @l vecino, porauc
1¢ sonrcic cariffoscmente -1 llecar ol merido -scrlin &1-
cembicben Jdc conversicidn o s cucdaber cellados,

Por conjeturce 1lopd & lc conclusidn de que su mujer
tenile cuntro cmentcs. Ademis del vecino sospechaba que te-
nia relccionss con ¢l hermano dcl primer marido. Lo prohi-

bid tods visite 2 sus

ke

ericntes ¥y amigos, ¢n cues casas

4 o o
-aoplin 81~ s entravistabe con los emantes. En cicrt

4l

oca-

[05)
[N

6n cchd dc mcros 100 colones; notd cr woucl momento tur-
bacidn vy confusidn cen 1¢ care de su muijer, nor lo quc dedu-

jo gque ¢l dinero sc 1o heole dado a un cmantoe. Juande 1a

Y
—

estaba convancildo

-

majcr sc lcvantabe durcnte le nocho,
de que iba & cese sl vecino, "un hombr. joven, fucrte y

soltero™, £1 volver del tribajo mircbe la cama y la ropa
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treicidn, Tonis frecusntes escéndalos con la mujer, & la

Bn la clinice psiouiétrice menifestebs dclirio de ce-

los sistematizelo. No s2 interosebo vor su vradvajo nl por

°

su fimilis, ni penscbe parc nodo en ol porvenir, 51 Gnico

motivo ¢ inaxictud cre quc su mijer lo hable metido en

LI

¢l hospitael par: librarsc do ¢L y corovech

rsc de ague sc

(o

gu:dabe sola. Prcscntebe tembl in idors delircntes de per-
sccucihn,

Loprd curarsc dc lo crisis, »~ovo no dejo dAc ochsr. £1

5

n

voco ticmpo vunlve ¢ las andades y debido o lc frecucre ic

con gue sc cmborrachaba, fue llev..lc ropetldes occsiones al

Hospitel Psicuiftricc code vez ¢n noorcs condiciones, Cree

estar perdido pera sicmpre, pucs ha crecvodo verfos medios

pcre curarsc, somelbiéndosc ¢ Ltrotamiento médico, tomando
pastilles, visitondo brujos, ospiritistes y tomando breba-

jes. Nede 1o did rosultcdo. Fue hesta oue inerassd al grupo
dec hlcohbélicos sandbnimos de Concerpc 16ir que renacicron las
espersnzas ¢n &1, Como gstabe cnimeds de sinesridad v que rie
de jar la booide, ¢l progreme le 4io rosultede y ¢1 miamo

se admire del cemblio ovcredo en su persona. ZYerminzron los
cclos y chore compronde que cstabe enfermo, Hua renccido la
trencuilided cn su hogar 7 de nuevo disfruta del carific y
cstimecidbn de su esnosa 7 de sus hijos, oulencs estin esom-

bredos de la total trensformecidn de auec he sido objoto.
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TRATAMIENTO

Es dificil sobrevalorar la magnitud de los proble-
masamédicos, sanitarios, sociolébgicos y econbdmicos del --
alcoholismo,

Ya se han tratado los efectos sobre diversos 6rganos-
y duracién de la vida. Los signos y sintomas del alcoho -
lismo varian y pueden comprender gastroenteritis (anorexia,
néusecas, vébmitos y diarrea); dilatacién de los capilares -
cuténeos, en especial los de la cara; pérdida de peso, =-
desnutricién y caquexia, cirrosis "alcohélica", pelagra,
polineuritis, atrofia é6ptica, alteraciones de la persona-
lidad y deterioro mental,

Desde hace algunos afios se da alaspecto puramente mé-
dico del extenso uso y abuso del alcohol menos 1importancia
que a los aspectos bioldbégicos, sociolbgicos y psicolbgicos
Esta tendencia ha modificado el criterio con que se juzga
el alcoholismo, conslderindose a quien lo padece como un
enfermo cue necesita atenciébn médica, psiquidtrica y espi
ritual, asf como rehabilitacién social y econémica. Se con
sidera el alcoholismo como un trastorno producido por con
diciones sociales adversas y por caracteres constituciona-
les anormales de la personalidad y del cuerpo. Se¢ presta -
cada dia mayor atencién a los aspectos psiquiédtricos de =
la personalidad alcohé6lica y al alcoholismo como enferme-
dad social, La inevitable conclusién consiste en gque la -
solucién definitiva del problema reduiere muchos mas facto

res y fuerzas de las que puede aportar la profesién médica
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por si sola, Sin embargo, el médico de cabecera puede ju-
gar un papel muy importante en el tratamiento del alcoho-
lismo,

Aqui sbélo podemos presentar los lineamientos generales
de la terapéutica del alcoholismo segln diferentes criterios
cientificos,

El tratamiento puramente médico del alcohdlico es rela-
tivamente sencillo, Los puntos principales que hay gque tomar
en consideracidn son: alimentacidén y liquidos en centidad
adecuada, administracidn de sedantes y tratamiento de los -
trastornos debidos al alcohol o a la alimentacibén defectuo~
sa, como encefalopatia, neuritis periférica, etc., Las vita-
minas que mas frecuentemente faltan en la dieta del alcohd-
lico son la tiamina y al 4cido nicotinico. Los alcohélicos
toleran bien el paraldehido que puede ser el medicamento -
efectivo si es necesario sedar al enfermo.

Al enfermo de delirium tremens es imperativo calmarle,
y si fuere posible, lograr que duerma. Si el suenio dura -
unas siete u ocho horas, el prondstico es bueno, Uno de -
los me jores agentes hipndéticos en el delirium tremens es
el paraldehido, administrado por via oral o rectalmente,

a dosis de 10 a 15 cc, dos o tres veces al dia, También -
puede usarse el hidrato de cloral en dosis- de 2 o 3 gramos,
y se ha utilizado con buenos resultados el tribromostanol,
No hay que dsr morfina, porque aumenta la presidén in-
tracraneal., Si el paciente estd sumamente inquieto y han

fracasado las medidas usuales para lograr que duerma, se
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administra por via intravenosa un barbitGrico de accibn -
corta en la dosis minima necesaria para obtener el resul-
tado deseado. Pueden usarse el amital sbdicoe y el pento -
barbital, especialmente si1 el paciente es incontrolable.
Una vez que se ha logrado que el enfermo duerma, por nin-
guna razbébn hay que molestarlo.

El paciente debe permanecer en cama y abrigado; si es
necesario, se adoptan medidas restrictivas severas, Hay -
que mirar que el paciente reciba la alimentaciédn adecuada
La dieta ha de ser liquida o blanda, y con un alto conte-
nido de hidratos de carbono, calorfas y vitaminas. La aci
dosis se combate con las medidas acostumbradas. Bl alcohol
debe suprimirse bruscaments y por completo, a pesar de la
vieja préctica de dar alcohol precisamente de la clase --
que el enfermo acostumbraba tomar,

S1i hay signos de hipertensibédn intracraneal debidos a
edema cerebral, puede inyectarse intravenosamente una so-
lucibén hiperténica de dextrosa. Sin embargo, probablemen-
te sea preferible hacer una puncidén para extraer liquido
cefalorraquideo, y algunos médicos emplean este procedi -
miento en todos los casos de delirium tremens., Otros crcen
que siempre hay que dar al paciente de 300 a 400 cc,
diarios de liquidos, a menos que exista alguné contraindi
cacidn especifica, Aconsejan que se preste atencidn a pro
porcionar en abundancia liquidos y electrbélitos y dicen -

que la punciébébn lumbar se haga sb6lo para diagnéstico, no -
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tringir los liquidos, pero tampoco hay gue administrarlos
a la fuerza. Muchos pacientes con delirium tremens estén
deshidratados cuando se les ve por primera vez, y no tie-
nen hipertensién intracraneal. Restringir los liquidos en
estos casos puede ser nocivo, Casi todos los autores, cual
gquiera gquec sea su opinién respecto a los liquidos, recal-
can la importancia de la alimentsciébn y del suefio,

El tratamiento de sostén se da conforme sea necesario.
Se ha dicho que la administracibén endovenosa de tiamina -
facilita el restablccimiento, pero se necesitan mAs prue-
bas para aceptarlo, Los efectos benéficos que se han atri
buido a la ACTH y a la cortisona necesitan confirmarse.
Tras el restablecimiento del delirium tremens, puede in-
tentarse el tratamiento del alcoholismo crbdnico,

Otros especialistas enfatizan que el alcoholismo debe
ser en un principio ambulatorio y no hospitalario, Ello -
es asi porque desde el primer momento se ponen en juego -
cl papel activo del enfermo en su lucha contra las asechan
zas que lo incitan a beber, y desde los primeros pasos el
enfermo mismo es un factor esencial del tratamiento. Solo
en algunos casos muy graves, en gue no existen condiciones
para el tratamiento ambulatorio, hay que ingresar al alco=-
h6lico en el hospital psiquiltrico o en un sanatorio espe
cial para alcohbélicos.

El tratamiento ambulatorio debe empesar guardando cama
tres o cuatro dias en casa (esto es imprescindible en los

casos en que el alcohbé6lico ha bebido inmediatamente antes
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de empezar el tratamientc, durante un largo periodo). Du
rante estc tiempo conviene administrar bromuros y ténicos
cardiacos. Para el insomnio, tan frecuente al suprimir el
alcohol, se puede recetar hidrato de cloral de 1 a 2 g. al
dia en varias tomas, Se recomienda beber mucho liquido y
dieta lacto- vegetariana., Es muy importante el papel de -
los miembros de la familia, los cuales deberfin ayudar al
enfermo a dominar sus dcseos de beber,.

Al cuarto o quinto dia el enfermo se levanta y acude
al ambulatorio, dondec diariamente se le inyecta, por la -
via subcuténea, estricnina o arsénico durantc un mecs,

Rp. Solucidn de nitrato de estricnina 131000, 10,0cc.,

Estéril,
l c.c., al dia, subcuténeco.
Rp. Solucién de cacodilato sédico 2%, 10,0 c.c. E
Estéril,
l c.c. diario, subcuthfneo.

Al mismo tiempo se recomiendan inyecciones subcuténeas
de oxigeno de 200 a 300 c.c. en dlas alternos.

Yurante este periodo el médico debe conversar frecuen
temente con el enfermo a fin de orientar el tratamiento psi
coterépico, reforzando su confianza en que no beberi més.

A las dos o tres semanas hay que pasar al tratamiento
por medio de los reflecjos condicionados apomorfinicos. Es
te método sc basa en las enscfianzas de Pavlov sobre los

refle jos condicionados y en las indicaciones de Béjterev,
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algunas enfermedades, en particular en el alcoholismo,.

El tratamiento consiste en inyectar al pacicnte, sub-
cutinecamente, de 0,3 a 0,5 cc., de cloruro de apomorfina -
al 1 por ciento. Se puede aumentar esta dosis, pero sin -
pasar de 1 centimetro cfibico, #1 mismo tiempo sc¢ cntrega
al enfermo una o pita de licor y se le recomienda que la
huela,

rasados algunos minutos empieza a actuar la apomorfi
na, dando una reaccibn vegetativa-palidez y salivacién -

y después empiezan las nhuseas., Bn cste momento se indi-
ca al enfermo que tome ¢l licor, E1 lo bebe, e inmediata-
mente se producen vémitos. Esto hav que repetirlo cada dia,
durante cuince a veinte,hasta formar un reflejo condicio-
nado vomitivo al alcohol,

Bn la tltima fase del tratamiento, en lugar de apomor
fina, se inyecta suero fisiolbégico o cualquier otro liqui
do neutro, pero en la misma cantidad y sin comunicérselo
al paciente, y todo se hace como gucda descrito. El1 vémito
nos indica la formacién de un refle jo condicionado vomitil
vo al alcohol, No por esto se debe poner fin al tratamien
to con apomorfina. Recordemos que todos los reflejos con-
dicionados son temporaleg, y para que éste no desaparezca
6s necesario reforzarlo de cuando en cuando, Este refuerzo
sé hace durantc los primeros tres meses, tres veces al mes;
durante los siguisntes tres meses, dos veces al mes, y des
pués, durante un afio, una vez al mes, Si al cabo de este

tiempo el paciente no bebe, hay que considerar gue el re-
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En el caso de que todo esto se trastorne por rcinci-
dencias de embriaguez, es nccesario volver a comenzar des
de ¢l principio.

Est4 contraindicado el tratamiento por apomorfina en
la Glcera ghstrica, en las afecciones cardiacas y en la -
hipertensibn.

El tratamiento con apomorfina siempre habré& de ser -
efectuado en presencia del médico, ya que en algunos caw
sos, en verdad muy raros, la apomorfina puede dar compli
caciones en forma de colapso. o1 esto se produce hay que
inyectar subcuténeamente adrenalina, cafeina, alcanfor y,
sobre todo, 0,001 g. de atropina.,

Otro tratamiento cficaz del alcoholismo es la hipno-
sis, que se puede rcali,ar individual o colectivamente,
Esto filtimo presenta sus ventajas en el tratamicento del -
alcoholismo, ya que con €1 se consiguc¢ la sugestibn reci-
proca de todos los hipnotizados. Es también racional, por
que la 7Térmula de induccidébn hipnética de los alcohéblicos
es aproximadamente la misma y sc resume en despertar re--
pugnancia al alcohol y reforzar la voluntad de los pacien
tes por vencer la atraccibédn que el alcohol ejerce sobre
ellog. Finalmente, esta forma de sugestién economiza tiem

!
po al médico, permitiéndole hipnotizar al mismo ticmpo --
a 8 o 10 pcrsonase.

El tratamiento hijyn’tico puede realizarse sb6lo o com-
binado con la apomorfina. &n las primeras dos o tres se--

manas hay que aplicar dos a tres sesiones, y después una
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siones, aunque siempre es conveniente repetir luego perié
dicamente alguna sesién de sugestién hipnética.

Ultimamente, en el tratamiento del alcoholismo se usa
el tiuram (antabus) o disulfuro de #etraetiltiuram (disul
firan, N.N.R.), que dentro del organismo se combina con -
el alcohol transforméndose en acetaldehido, el cual sus--
cita sensaciones muy desagradables debidas a diversos tras
tornos vegetativos. Bl tiuram se suministra durante cua- ’
renta dias en tomas de 0,5 una vez al dia; después se reba
ja la dosis y se da por term'nado el tratamiento., Se da -
alcohol al paciente en dias alternos, a partir del segun-
do de tratamiento, en dosis gue se determinan por la in-
tensidad de la reaccibén vegetativa y de las sensaciones _

sub jetivas del enfermo,

La reaccidn empieza a los cinco o diez minutos de ha-
ber tomado el alcohol y se manifiesta por una acentuada -
hiperemia de la plel, taquicardia, disnea con sensacibén de
falta de aire y pulsaciones en la cabeza, La tensién arte
rial disminuye. Aparecen dolores abdominales y cardiacos.,
Después hay escalofrios y somnolencia y a veces nbusea §y
vémitos. En alguncs casos se registra obnubilacién de la
conciencia con excitabilidad. La reaccién dura entre una
y nueve horas, Y sdlo empezaré si se toma alcohol, Asi -
se llega a formar un reflejo condicionado estable con re-
pugnancia hacia el alcohol.

Sin embargo, el tratamiento es muy peligroso y sblo -

puede llevarse a cabo en establecimientos psiquiftricos -
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especialmente preparados para c¢llo, con una culdadosa selcc-
cibn de los enfermos, Ello se debe a las muchas contra in --
dicaciones que presenta: las més diferentes enfermedades --
cardiovasculares, cnfermedades de los pulmoncs, rifiones, -
higado, glé&ndulas de secreccibn interna y del sistema ner -
vioso central,

En el tretamiento del delirium tremens hay quc prester
especial atencién a la actividad cardiaca del enfermo y re
cetar sisteméticamentc ténicos cardiacos (estrofanto, cafci
na, alcanfor), “n las excitaciones muy intensas hcy que dar
hidrato de cloral, £l suefio puede cortar la enfermedad y -
por esto se recomiendan los hipnéticos y ante todo barbil -
thricos. Es conveniente la cura de largo suefio con intorrup
ciones,

Para la desintoxicaciébn se usan los siguientes medica-
mentos:

Rp. Solucién de hiposulfito sédico 204, 20 c.c.

Estéril,
10 c.c. intravenoso, al dia durante quince dias,
Rp. Solucién glucosa 40%, 50 c.c.
Estéril
295 c.c., intravenoso, diariasmente durantc cuince dias,

También esté& indicada la insulina en dosis de 5 a 10 -
unidades subcuténeas, con tomas de azlcar de 50 a 100 g, ca-
da dos horas.

El enfermo debe guarder cama, En casos cspeciales con -~

graves manifestaciones cardiacas hay aquc dar al enfermo de
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30 a 30 g. dc alcohol diluido.

En las 2lucinacioncs alcohdlicas apudas y cn la depre-
sibn alcohblica son convenicntes también dosis pequefias de
insulina, hiposulfito sédico y glucosa. Purante la noche -
€stén indicados los hipnéticos. En las formas muy manifies
fas de melancoliac sc¢ pucde recetar opio, de 4 a 10 gotas
dos veccs al dfia, £&n le pscudoparflisis alcohbélica y en —-
la psicosis de¢ Kérsckov hay que cmplcar glucosa intraveno
sa y estricnina subcuténca. Para ¢l tratamicnto de la ncu
ritis se¢ recurre también a la clectroterapia y al masajc.

2sté indiceda la vitamina B-1l:

Rp., Solucién de bromuro de tiemina 0,6% pars una ampo

1lla No, 10,
Para uso Iintravenoso cada dia.

Rp. Bromuro de¢ tiamine, O, 0Olg.

AzGcar blanco, 0,2 g. No, 30
1l pepelito tres voces al die,

En la psicosis alcohélica delirente crbnice, espocial-
mente si ¢s del tipo parafrénico, e¢sté indicado el chooue
insulinico,

En ¢l alcohb6lico el becber también cs una manifestaciébn
de una psicosis subyacente y sb6lo un psiquiatra competentc
pucde tratarlo en forma adecuada. El verdadero enfermo no
es psicébtico, pero tiene notables inadaptaciones prealcbdhd
lices (sentimientos de inseguridad, de incompetencia, etc.)

que cncucntran un mecanismo de cscape en ¢l alcoholismo y



Dcsde ¢l principio debe establecerse una buena relaciébn
cntrc el paciente y el médico. La actitud dc éste tiene una
importancia fundamental., El médico debe ser comprensivo, to
lerante, optimista y libre dc ccnsura o condesccendencia, -
Lo coercibn externa y las mcdidas de castigo han decsaparee
cido de la terapéutica moderna decl slcoholismo. E1 pacilen-
te debe descar ser tratado y aliviarse, ha de estar dispues
to a colaborar y debe istar convencido de¢ que pucde curar-
sc, Una vez quce sc hayan llenado los rcquisitos antedichos,
pueden intcntarse diversas medidas médicas y psicotcrapéu~
ticos., La "cura por la fc" puedc tencr una parte ecscncial
en ¢l progrema, Para algunos pacientes rcsulta ideal perte
necer a los #lcohblicos Anbénimos, organizacién dc alcohb-
licos con filialcs en muchos pafses del mundo, Pucdc resul
tar eficaz tener al pacicnte en una atmésfera protcctora
(hospital) partec del tiempo, dejéindole salir a trabajar ba
jo palabra, La psicotcrapia es de valor fundamcntal para -
cl ¢éxito y debe ecstar dirigida a corregir los defectos sub
yacentes dc la personalidad y e eliminer, hasta donde sca
posible, los factorcs exbgenos que contribuyen al alcohow-

lismo,
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R E S B N A H I 8§ T 0O R I C A

Solamente a través de follctos llegados dec New York se
conocie en este pais la existencia de la Sociedad de Alco
h6licos Anbnimos fundads en aquella ciudad en 1934, No fue
sino hasta 21 afios después, con la llegada dc Mr, Eddie a
nucstra ticrra en 1955, que este esforzado pionero de di -
cha Socicdad tombé la decisibn de realizar las primcras agc
tividades para introducir en El Salvador el nusvo sistema
de vida que brinda Alcohblicos Anbnimos. El rpimer afio -
fue el més duro, segln propias expresiones de Mr, Eddie,
Todo indicaba cue habria que trabajar con tesonero cmpefio
para lograr el éxito descado, Los meses iniciales fuerqn
de tanteo, en la bGsqueda de personas dque, adoleciendo -
del problema del alcocholismo, quisicran cooperar decidl-
damente, Como cra casi totalmente desconocida la Sociedad
de Alcohb6licos Anénimos entre nosotros, Mr, Eddie se en ~
contré con innumerables obsthculos ague pudo vencer graclas
a su fe y dedicacibn, Logrd por fin ponerse en contacto =
con el Dr, Julio, Luis A., Gil, Atilio y otros ciudadanos
con quienes centablé las conversaciones preliminares, sumén
dosc a estas pcrsonas otras mAs que recibieron con cntusias
mo el mensaje, Bl Dr, Julio enlisté al Dr., C., excelente -
médico de Sen Miguel y al Dr. Manolo de Sonsonete, La lucha

estaba inlclada y continub:su cursp sxitosament ey«

El pequefio grupo inicial que logrd formarse, sc reunia

en un principio en el Hospital Psiquiftrico Asilo Salva-
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dor, donde Celia ‘rigucros y el Dr, Molina Martinecs, Y

irec .
tor del «ocstablecimiento, les acogieroncon simpatia, propor
cionéndoles toda clase de facilidades, Alli se dio a cono-
cer el progrema de recuperacisn llevando el mensaje a va -
rios enfermos alcohblicos que a la sazdédn se encontraban so
metidos a tratamiento médico en dicho centro asistenclal,
muchos de los cuales ccogicron las sugerencias suméndose -~
al grupo de #lcohbélicos Anbnimosi

En vista de gue el n@mero de soclos aument® un poco,
se dispuso continuer ceclebrando las reuniones dos veces «
por semana en casa de Atilio (ya fallecido), quien gentil
mente la ofrecciéd con cse objeto, continuando la viuda del
occiso proporcionando ¢l local, como homenaje al recuerdo
de su eosposo que rindid tributo o la madre tierra, Se lo-
graron reunir entre diez y cuince personas llenas de optil
mismo; pero como ¢l grupo estabe en la etapa de formacibn
¥y los integrantes eresn todavia muy pocos, no se contaba con
suficientes fondos para pagar un local., Se hablé con ¢l Pro
fesor don Rubén H, Dimas, Dircctor de¢l Colegio Garcia Fla-
menco, aiicen al enterarse de la finalidad que se perseguia,
con todo gusto puso a la orden de Alcohblicos Anénimos una
de las aulas de dicho centro e ducacional para que continua
ra celebrando sus reuniones dos veces por semana. En esta
época exteriorizé su simpstis hacia el movimiento de Alco
hélicos Anénimos ¢l Dr, Juen Allwood Paredes, estimado fa

cultativo quc de manera csponténea llegb al Colegio a in-

formar a los integrantes del gurpo, acerca de las investi
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gaciones médicas que se¢ habian realizado sobre la enferme-
dad del alcoholismo,

Durante algunos meses permanecid el pequefio grupo en -
el Garciea TFlamenco, pero como el ntmero de asistentes au
mentaba paulatinamente, se alquild uno de los apartamien-
tos del edificio Quifibnez - - en el barrio de Concepcidn
de esta capital. Fue aqui donde comenzbd a tomar mayor au-
ge fAlcohb6licos Anénimos, Sus integrantes reconocieron com
placidos que Mister Eddiec no habia sembrado en tierra es-
téril y que la bucna nueva habfa tenido magnifica acoglda
entre los salvadorefios que adolecen de alcoholismo,

Después se trasladé cl grupo al local que actualmente
ocupa el Central sobre la 6a. Calle Poniente No. 8 en don
de quedé organizada definitivamente la Sociedad de Alcohé
licos Anénimos el 21 de febrero de 1959,

Es verdaderamente alentcdor el notable crecimiento de
Alcoh6licos Anénimos en El Salvador, pucs habiendo inicia
do sus actividades en 1955 con un grupo que apenas llega-
ba a cinco pcrsonas, cuenta en la actualidad solamente en
el Grupo Central, con un ntmero permanente de més de tres
clentos miembros.

Noche a noche, de lunes a shbado y el domingo por la
tarde, se¢ celecbran sesiones cerradas en el Central con -
asistencia media que sobrepasa de ciento setenticinco -~
personas por sesibn durante la semana y que llepa hasta
trescientas cincuenta en las reuniones dominicales.

Como el radio urbano de San Salvador es tan extenso,
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el Grupo Central asistian personas aue residen en barrios
muy distantes y en poblaciones circunvecinas, se estable-
cieron y se continGan formando nomerosos grupos por los =
distintos rumbos de la capital, asi como en villas, pue -
blos y cantones de la jurisdiccién, Asi se facilita la «.’
préctice del programa mecdiante las reuniones de manera -
constante e ininterrumpida, & todos aquellos miembros o -
simpatizantes que viven cerca de la ubicacibn de los nue-
vos grupos. EBEn uno de los cuadros que se anexan, podré --
aprecierse la gran cantidad de nuevas filialcs creadas en
toda la Reptiblica, cuadro en ¢l que no aparecen muchos --
grupos que han nacido recientcmente,

Los 4dos primeros efios de lucha fueron verdddseromente
duros, cuando sc comcnzd la formecibdn de los primeros gru-
pos. La mayor partec del traehajo ya en firme, ha sido rea-
lizado durante los filtimos cuatro afios, hastd llegear 'd. ide
altura en quc hoy se encuentra #lcohélicos Anbnimos como
entidad bien cimentada, cuy: obra rcdentora continta sin-
Interrupcidén, llevando la felicidad a millares de familias

salvedorenas,
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COMO TRABAJA LA SOCTIEDAD ©DE ALCOHOLICOS
ANONIMOS EN EL SALVADOR.

in E1 Salvador, Alcohbélicos Anénimos trabaja en virtud
del novedoso principio de que un alcohélico recupcrado pue
de acercarse y trabajar mejor que nadie al alcoholico que
todavia sufre,

La finalidad general dc¢ la psicoterapia grupal de Ala
coh6licos Anbnimos cs conscguir un funcionamiento arméni-
co entre las diferentes partes de la personalidad que son
capaces de crear conflictos entre la realidad externa que
obliga & renunciar y reprimir impulsos y los deseos que -
exigen satisfacciébn,

El alcohélico tiene un yo supersensitivo y reacciona -
ante las actuaciones de la vide simplemente con una canti-
dad mayor de emocibn, teniendo que manejar impulsos emocio
nales mas fuertes y necesitando utilizar més energla para
controlar sus sentimientos,

En Alcohbélicos Anbnimos de El Salvador se ensefia al -
alcohélico a regir sus sentimientos y pensamientos de una
manera diferente a la que antes habia practicado, El en ~
fermo alcohélico aprende a comprender la cabdtica lucha emo
cional que estéh ocurriendo cen su interior y de la cual sd
lo es consciente en forma parcial. Aprende a comprender -
sus pautas de rcacciébn ante el ambiente, convenciéndose -
de que no podré modificar el ambiente. El pesciente alco--

hélico aprende a accptar como propios los impulsos que €8

+oahan renrimidne v o +Alormar anna ffriaietrmentAneaes T Aan Tiicamn
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de cvitar los pensomientos desagradables, eprcende a enfren-
tarlos, cunguc no los pueda treaducir en acciones.

En este tratamicnto, la relaciébn transferencial con el
padrino Alcoh6lico Anénimo, (que hace las veces de médico)
se hace més prominente y el alcohblico cada vez busca més
la aprobacién y gufa de su padrino., La actitud no critica
y bcenévola del padrino, unida a la espéranza y confianza
del paciente cn ¢l tratamicnto, nacida de la cvidencia de
sus compaficros que ya estén recuperhndose cn los grupos -
hacen més fécil el alivio de la tensibén y los excesos de
ansiedad,

Existe una obediencia y dependencia del alcohblico
con respecto a su padrino Alcohbélico Anénimo. Sin embargo
también son movilizadas las cmoclones de un tipo diferentes,
que sc¢ ponendc manifiesto durante ¢l proceso decl tratamien
to, como son, insatisfaccidbn, desconfianza y resentimiento,
en periodos durante los cuales ¢l alcohbéblico se siente frus
trado en su desco dc obtener del grupo de #Alcohbélicos Anbd-
nimos una guia y un sostén adecuados, lo que reactiva las
ansiedades oripginales, pero esto sirve para desarrollar en
el enfermo un valor y una confianza adicionales como resul
tado de¢ tener que luchar ahora por si mismo contra la si=-
tuacibén de la realidad,

Las esperanzas surgen a raiz de la transferencia y su
subsiguionte frustracién, posiblitan la solucién de los ds
sajustes, apareciendo una nueve cdaptaciébn y presenténdose

una reacciédn mls armbnica ente los instintos y descos inte-
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riores y ante la rc¢alidad. Cuando el alcohélico aprende a
expresar sus temores, sus resentimientos, sus pensamientos
molestos y sus tendencias antisocigles, los sentimientos
de culpabilidad que estaban ligados a e¢sos pensamientos -
y sentimientos disminuyen,

Ademés en los grupos de Alcohbélicos Anénimos de Bl —-
Salvador, el alcohblico reexperimenta y reestablece su ex
periencia pasada, logrando una recducacién o psicosinte -
sis, Este resultado =28 logrado al mantcner mente receptiva
en las reuniones cscuhando la narracién de las experiencias
de los demAs compafieros Alcoh6élicos Anénimos y a su vez,
contando el enfermo cuando asi lo desee, su propla historia
de alcoholismo activo, consiguiendo la catarsis mental o
desahogo cmotivo entre verdaderos amigos, capaciténdose pa
ra vivir grmoniosamente con los demés, a a1 ienes ahora --
puede conocer como derivacién inmediate de conocerse a si
mismo,

En el alcoh6lico, la capacidad pe rturbada de tomar con
tacto con la recalidad, puede seguir creciendo impercepti -
blemente, En lugar de conducir estas energias & un dominio
maduro y, por lo mismo, mas satisfactorio del mundo, o n
puestas al servicio de una defensa que ocasiona un consi-
derable estrechamiento de las posibilidedes existenciales,

Las barreras erigidas también en ¢l trato con sus pa -

rientes m&s cercanos, el mentenimiento de una distancia
antinatural frente a sus seme jantes en general, cbntribuye

a convertirlo en un ser - en - el - mundo que exige sin ro



deos, antagbnicas situaciones de encuentro, Sélo un "en -
cuentro anulador de las barreras" puesde eliminar en é1 la
sensacibén de aislamiento.

La embriaguez del alcohbélico no es mls que uno de los
muchos intentos de restablecer ls unidad infantil del en-
cuentro cue ¢l mundo le nicga constantemente, La sensa -~
cibn de un mundo fraternalmsnte unido, tal como se vive -
a menudo ¢n la embriaguez constituye, al igual que ¢l com
portamiento torpe, familiar o agresivo de los ombriagados,
un signe de la eliminacibdn o anulaci én, gozosamente experi
mentada, de la distancia a que se encuentran los demés, -
distancia a causa de¢ la cual el alcoh6lico sufre fuera de
la embriaguez, Aqui puede hablarse, aunque en sentido dis
tinto, de lo psicético, de una especie de "suprcsiédn de -
limites",.

El programa de recuperacidédn de Alcohb6licos Anbnimos en

los grupos de El Salvador, resuclve este problema propor-
cionando al alcohélico dentro de cada uno de ellos, activi
dades fisicas y sociales encaminadas a lograr la libera -
cibn de su energia nerviosa y para la correccién de su --
pensamiento introvertido; ademfs le ofrecen al alcohéblico
amistad y comprensién en una forma tan emplia como segura
mente no la haya conocido en muchos afios, Le proporcionan
la oportunidad para sostecner simpaticas discusiones mutuas
altamente beneficiosas, porgue leé proporcionan relevacibdn
de complejos, represiones y sutorecriminaciones, Finalmen-

te y quizh sea lo més importante, le dan a los alcohblicos
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la oportunidad de ayudear & otros en la misma forme en quc
ellos fueron ayudados.

Los tres clementos bésicos ouce caracterizan los méto-
dos de #lcohélicos Andnimos hen sido conocidos y practica-
dos de mancre desorganizadsa por otras personas en el trata
micento del elcoholismo después de le Primere Guerra Mundicl,

Los tres elemecntos bAsicos son rendimiento, relajamien-

to y catarsis.

Alcohé6licos Anénimos fue la primera organizacién en in
tenter la crceacién dc una seric de principios para producir
dichas rececciones. E1 prccepto y el ejemplo como ya hemos
visto, son utilizedos, La terapeQtica en grupos al igual
gue ¢n plan individual, son también uscdos entre acuellos
alcoh6licos cuc aceptan csos principios,.

Dec los doce pasos c¢n el progroma de rocuperecibn de -
Alcohélicos Anénimos, ocho son de rendimicnto y cuatro de
catarsis,

Los pasos de rendimiento son:

1. Confesamos que fuimos impotentes frente al alcohol;
que nuestras vidas habian llegado a ser inmanejables;

2. Llcgamos a la creconcia de cue un poder mayor a noso
tros podria rcstaurarnos o la sanidad;

3. Resolvimos entrogar nuestras voluntades y nucstras

vidas al cuidado de Dios, en la forma en que lo concebi-
mos ;

4, Estébamos entcramente listos para dejar que Dios su

primiera estos defectos de carécters
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5, Fumildemente le pedimos cue eliminara nuestras de
bilidades;

6, Sacamos una lista de las personaa s quiencs hablie-
mos perjudicado y nos mostramos dispuestos a ajustar cuen
tas con todos ellos;

7. fepusimos directamcnte a csas personas el dafio cuan
do fue posible hacerlo, exceptuando los casos en que ello
entrafiara ofenderlos, tanto a ellos como a otros;

8, Mediante la oracién y la meditacibdn hicimos el es-
fueréo de mejorar nuestro contacto con Dios, ¢n le forma
en ouc lo concebimos, orando solamente por recibir el co-
nocimiento de su voluntad hacia nosotros y por tcner el -
poder de¢ realizerlo.

Pocos médicos han hecho un estudio m&s intenso de la
terapéutice en accidbdn que el Dr, Harry M, Tiebout, de Green
wich, Connecticut, Su escrito sobre el "Mecanismo Terapéu
tico de Alcoh6licos Anénimos", originalmente preparado para
la Asamblea de 1943 de la Asociaciédn Psiquiftrica America-
na, marcea una etapea en la creciente comprensibdn médica de
A,A, ¥y ha sido distribuido por todes partes del mundo. Los
escritos posteriores del Dr, Tiecbout han contribuido con-
sistentemente a una mayor aprcciacisn del papel que la me-
dicina, la religién y A,A, pueden desempefiar en la rehsbi-
litacién del alcohblico,

Como psiquiatra, el Dr, Lliecbout ha sstado especialmen-
te interesadc en dos clocmentos del programe de A, A,,a saber:

el hecho de rue €l alcohélico que cspera rcsteblecerse, --
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debe "rendir" (renunciar) sin rescrva, su deseo irracional
de "hacer lo ouc ouiere", para dom:nar los aconrtccimientos
vy la gente; el proceso de despertamiento espiritual aque -
frecuentemente se nota on A, A, , grecias al cual el alco =~
holico cue va adelantando logre un nuevo sentido de¢ armo -
nia y de serenidad en relacibn con el mundo que le rodea y
a lo que he sido descrito como "ese poder intangible que -
toda la humanided reconoce, compréndalo o no",

Las obssrvaciones heches por ¢l Dr, Tiebout lo han -
convencido de que "cumplir'" con ¢l programa de A.A, no es
siempre bastante para el alcohblico, Decbe estar dispuesto
a admitir una dcrrote total antes de que pueda dar el pa-
so por la senda del restablecimiento,

"Un hecho debe tcncrse presente, a saber, la necesi-
dad de distinguir entre sometimiento y rendiciébn, En el -
soméctimiento, el individuo acepta le realidad consciente-
mente, pero no ingonscientemente, Accpta como un hecho -
préctico que no pucde en esc momento conouistar la rezali
dad, pero latente en su inconscicntc conssrve la idea de
que "ya vendréd el dfa" -cue implica una falte de acepta--
cién verdadera y demuestre concluyentementc que la lucha
continta todavis, Con cl sometimiento, que no pasa de ser
una condescendenclia superficial, la tensib6bn continfa, Cuan
do, por otro lado, la facultad de acepter la realidad fun
ciona ¢n ¢l nivel del inconsciente, no quede residuo de -~
batalla y ¢l rclajamiento surge libre de esfuerzo y de con

flicto. #n realidad, es perfectamente posible determinar -
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heste cué grado la cceptacién de la reelidad estl en el ni
vel inconsciente por ¢l srado dc rulejamiento quc sc desa
rrolla,"”

El Dr. Tiebout ha eplicedo este concepto bhsico al el
coh6lico en estos térmiﬁos:

"Un alcohblico, & le terminscién de une larga y penosa
borrachera, decide que¢ ya ho terminado con la bebida, Bste
decisibn es anunciada un tonos fuertecs y vchementes a to-
dos los quec le gscuchan, Su sinceridad no puede ser pucs
ta en duda, &l lo dice con c¢ntera sinceridad, Sin cmbar-
go &1 sabe y también lo seben cuantos le oyen, que csta--
ré centando otre tonada antcs de que hayan transcurrido -
muchas semanas., Por el momento, parece haber aceptado su
alcoholismo pero su accptacibdn no es mhs que superficial,
No cabe duda cus habréd de¢ recurrir a la bebida, lo que -~
aqui vcmos c¢s cumplimiento cn accién, Durante el ticmpo -
en quce su recucrdo del sufrimicnto causado por una borra-
chera es agudo, lo acepta todo sin rescrves, Pero allh en
lo profundo, en su inconscientc, lo Gnico cquc puedc hacer
es cumplir -- lo que quicre decir que, cuando la realidad
de su problema de bebor es innegable, deja de disputar he-
chos incontrovertibles, «wueda exheousto, sin fuerzas para
luchar, A medida quc la necesidad disminuye, la mitad del
obedecimiento, que nunca en rcelidad aceptd, comicnza a -
agitarse una vez més y pronto resume su imperio, Lz necc-
sidad de accptar la cnfermedad dcel alcoholismo ¢s ignora-

da, porque, después de todo, €lld ¢n lo profundo, no fué
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sincero,en rcalided., Por supuesto, conscientemente, la vic
time de todo c¢sto cueda completamente a2 oscuras, Lo que rg
cibe son mensajes de abajo oue lentamcntc traen consigo -~
un cambio en su actitud consciente., Durante un rato, cl tra
go ere anatemg, pero ahorc empieza a sccaricier la idea de
une cope y asi sucesivamen ¢, hasta auc, finclmente, a me-
dida aue el clcmonto no cooperativo vuelve a imponerse, -
se toma ¢l primer traego. La otra mitad del obedecimiento

ha salido eirosa, ¢l alcohb6lico es yz le victima, sin sa-
berlo, dc sus inclinacione¢s inconscicntes,

"Es Gnicamente cuando ocurre una verdadera rendicién
quc el obedecimicnto desaparcce, librando al individuo pa
ra una scric de rcespucstas sinceras - incluyendo, ¢n ¢l -
alcohblico, su aceptacidén de la o¢nfermcdad, y le necesidad
oue tiecnc de hecer alge constructivo accrca de eila".

En el concepto del Dr, *iecbout, la rendiciétn (cn vesz
de un simple obedecimicnto) prepare ¢l camino para el "des
pecrtar cspiritual',

Los pasos dc¢ la catarsis son:

1. R.alizzmos un inviontario cscudrifiedor y valiente de
nosotros mismos;

2. Confcsamos antc Dios, a nosotros mismos y a otro -
ser humero le naturrleza execta du nucstres fallas;

3, Continuvenmos Yacizsndo ul-invcntario persornal y cuan
do ¢stuvimos cquivocados lo confosamoe inmediatamente,

4, Hebiendo atrevcesedo un despertar cspiritual como -

resultado dc estos pasos, intentamos llevar cste mcensaje
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da y le pared, on su afén dc mantoner csa posicidn, sicndo
cstas las rezoncs que hacen que cl alcohélico tonge difi -
cultades cn aceptar a Dics y a la recligidn.

En lcs grupcs dc Alcohdélicos Anénimos dc El Salvadcr
v on virtud d¢ su bendfico impactc, les alcchdédlicos ob -
ticncn sin quorcrlo ni propondrsclo, un rotundo cambio dc
pcrsonalided, Esta cxporioncis parccc scr criginade por
inmcenscs cambics y dosplaccs cmocicnalcs. Las idcesz, las
cmocicncs y sptitudes que fucron une vez fucrzas gufas do
cstes hombres, scon violentamernte lenzados a un lade y un
nucve conjunto de conccpcioncs y metivos comicnzan a domi-
ner cn su vida. El1 carictor agresive sc epacigua y al depo-
ncr la téctica de  dosaficr a todo ¢l mundo, sc¢ obticne --
una nucva comprcnsidn do las aptitudcs de los domés, obtc-
niéndese una gran s=cnsacidén dc paz y celina quc, come consg
cucncia, rcbzja las tonsiones intoariorecs del individuo, --
tornéndclo més déecil y bondadosc.

;Qué cs centonces ¢l DESPERTAR ESPIRITUAL dc quc hablan
los Alcohélicos Anédnimos agui con El Salvador y on otras -
partecs doel mundc? William Jamcs dice que la cxpericneia -~
cspiritusl pucdc ser sGbita o gradusl, tcoldgica o intclee
tuel, brillantc o confuda; pero quc on tedas csas formas
cambie totelmente le personalided de les gentes que so con
sidcran complctamentc derrctedas. Esa porsona ya pucdc he-
cer, scntir y crocr tcdo agqucllo que antcs, sin ¢sta cxpo-
ricncia cspirituel, no podie crceor, scntir ni haccr. Ha -

rccibido un don que consiste en un nuevo cstadc do con -
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clencia de si mismo y de su vida, Ha cencontrado una nueva

fuente de fortaleza y ahora sc encucntra ducefio de un gra-
do de honradez, tolerancia, desprendimiento y amor del que
antes no se sentia capaz.

Un despertar o una cxperiencia espiritual o rcligiosa
en Alcohé6licos #nénimos es cl acto de desechaer la confian-
za on nuestra propis omnipotencie. La individuslidad desa-
fiente no sbdlo deja de esumir csa actitud de reto, st no qus
acepta la ayuda, orientacibébn y control cxterno, Y a medida
que el individuo s¢ despoja de sus sentimientos negativos
y egresivos hacia si mismo y hacia la vida, se ve sobrcco-
gido por fuertes scntimientos positiveg,como son los del -
eamor, la smistad, la tolerencia, la paci.ncie, ctc, y €l
estedo de¢ sosiego y corntentamiento que en ¢1 se menifies-
tan, son totalmente lo contrario de su estado de inquie--
tud ¢ irritacién cn que antes s¢ encontraba sumido. E1 he
cho significativo es que en estc cstado, el individuo al=-
coh6lico no se sicente presionado a beber, Ahora se da cuen
ta que e¢n ¢l mundo, a su alrededor, se¢ cncucntran otros -
seres quc tienen vidas similares a le suya, pcero seraradas
vy diferentcs. Ahora ya no es el ser omnipotente quc sblo
ve al mundo en su rclaci én con 41, Puede compartir su vida
con los demé&s; ya no tiene necesidad de domincr a nadie,
ni de combatir por mantencr su predominio, Ahora puede re
posar y tomar las cosas con calma, con scerenided, sin a -
quella excitacibdn que antes lo empujaba de un lugar a otro,

Ahora csth soscgado y més dispuesto & cenfrentarse con la
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Fuera de toda duda, en los grupos de Alcohblicos Ané-
nimos de El1l Sclvador todod los alcoh6licos logran al fin
esa sensac ibn de paz y de recuperacién, Es decir a medida
aue se suprime el componente narcisista de la estructura
del cerécter, va. surgiendo en su lugar el componente de
una personalidad mucho més madura y objetiva, capaz de -
afrontar positivamente las circunstancias sin necesidad -
de buscar escape en el alcohol, En los grupos de Alcoh6li
cos de El Salvador se desprende del elemento narcisista
permanente; si no se¢ hace asi el programa de Alcohlicos -~
Anbnimos s6lo surte un cfecto temporal,

Es neccsario aclarar que hay une enorme diferencia en
tre un verdadero scntimiento emocional relgioso y una va-
ga creencia de tanteo, escéptica e intelectual, que pasa
por sentimiento religiosc en la mente de muchas personas,
En Alcohbélicos #nénimos, a menos que en ¢l curso del tiem-
po el individuo alcoh6lico alcance un sentido de la reali-
dad y del acercamiento de¢ ese poder superior, su naturale-
za agocéntrica volver& a imponerse con igual intensidad que
antes y la botella entraréd ctra vez en escens,

En los grupos de Alcohélicos #nbénimos de E1 Salvador,
la mayoria de alcohb6licos que llegan a este indispensable
estado espiritual lo logran sencillamente adentréndose en
el programa y sin aue experimenten nunca, de manera cons-
ciente, un stbito exceso de soliviantamiento espiritual,
Acontece en su lugar, oue estos individuos van creciendo

paulatinamente en el aspecto espiritual y firmemente asu -
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tiempo, cambia su manera de pensar, sentir y actuar,

Si no hay un cembio notable en la estructura de¢ la per
gonelidad, la base espiritual posiblemente sucumba al ir
retornando el modo de ser del alcohélico, En otres palabras
a menos que &€l impecto de Alcohélicos Anbnimos pulvorice -
la coraza narcisista del alcohélico, cembiando los compo =~
nentes intrinsecos de su personalidad, la influencia del -
programa no es duradera,

En Alcohbélicos Anbnimos de E1l Salvador como de los de=~
més palses, ¢sa transformacibébn se logra con la préctica de
los Doce Pasos sugeridos por el Programa de Recuperacién,

El primer paso c¢s una parazdoja sorprendente, Hay que
darse cucnta de que se ©s totalmente impotente para librar
se del alcohol, si no se admite ecse impotencia., En el se-
gundo paso €l 2lcohdlico se da cuenta de que si é1 mismo -
no podia recupcrar ¢l sano juicio, nccesariamente benia -
que ser un poder superior el que lo hiciera, para que el -
alcoh6lico pueda seguir viviendo., Por consecuenda, ¢n el -
tercer paso sc¢ pone la vida del alcohbélico y su voluntad -
al cuidedo ¢e¢ Dios, tal como cada quien lo considere, Por
el momento, aguellos que se consideran ateos o egnébsticos,
descubren que su propio Grupo de Alcohblicos Anbnimos en
su totalidad, puede bastarles como su Poder Superior, Al -~
principio del cuarto paso empiezen a rebuscar lo que estan
do dentro de ellos, les hublera ocasionado una bancarrota
fisica, moral y espiritual, Hacen sin ningtn temor un in--

ventario completo ¢e 351 mismos, Mirando el quinto paso -

AoriAon Mo +ianan Mmia aharndanan 1o ot al rActiimhre Ao rd
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honradamente a Dios y & otro ser humano,- A1 llegar al sex
to paso, algunos de ellos se detienen, por la sencilla ra
zén de gque no cuieren despojarse de todos sus defectos,ya
gque algunos les son muy gqueridos. Pero sabiendo que tienen
que llegar a un acuerdo con la parte fundamental del sexto
paso, deciden que mientras tengan algunos defectos de carbe
ter de los cue no pueden despojarse, deben sin embargo de-
sistir de su manerq rebelde a aferrarse a €1, Se dicen: -
"Esto tal vez no pueda dejarlo hoy: pero por lo menos pue-
do dejar de vociferar cue nunca lo dejaré", Entonces en el
séptimo paso, humildemente le ruega a Dios que El climine-
esos defectos de caricter, tal como E1l lo disponga., En el
octavo paso siguen ventiléndose, ya gue se dan cuenta que
los conflictos qus tenfan no cran sbdble con ¢llos mismos, -~
sino que también con otras gentes y con situaciones del mun
do en que viven, Tienen que¢ empezar & estar cn paz, asi que
hacen una relac ibn de las personas que han dafiado ¥ estén
dispuestos a reparar esos dafios., Esto lo siguen haciendo -
en el noveno paso, al reperer esos dafios direcctamente a las
personas a qulen¢s se los hen causado, e xcepto en aquellos
casos, en que <l tratar de hacer la reparacibdn se hubilese
hecho més dafio, Para entonces, en el décimo paso han empe-
zado & adquirir una base pera su vida cotidiana y se dan
cuenta de que necesitan seguir haciendo un inventario per-~
sonal y que cuando estén en un error deben admitirlo pron-
tament e, En el undécimo paso sc¢ dan cuenta de que si un Po

der Superior les ha devuelto su sano juicio y les ha permi-
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tido vivir con cierto grado dc tranguilidad espiritual en

un mundo grendemente atribulcdo, quiere decir que vele la

pena de saber algo més acerca de El por la via més dirccta
que podemos hacerlo, Se¢ dan cuenta que el hébito perscve--
rante de la meditacibébn y 1o oracidn les ra gnsanchadomucho
¢l camino hacia una fortaleze firme, y a que Dios los gule
a medida que lo van comprendiendo més a El,

Asi es que practicando ¢ stos pasos, los Alcohblicos -
Anbnimos obtienen una transformacién espiritual no por re-
volucibébn sino més bicn por evolucién; dedicélndose a buscar
a sus compafieros que¢ todovia sufren pars pasarles ¢l mense-
je de recuperacién, logrondo con esa aectividad encontrar -
sobricdad espiritual,

Atn 1 més novato de los recién ingresados, encuentra
recompensa inesperadas cuando trate de ayudar al hermano
clcohdlico que esth otln més ciego que é1, La esencia de 1o
que recibuas los Alcohblicos Anénimos a8l llevar el mensaje
al prbéximo alcohdlico, puede establecerse claramente al --—
observer a los hombres y mujercs que llenos de admiraciébn,
surgen dc les tinieblas a la luz, al observar como sus vi-
das cdquieren un nuevo propbdsito y significado,ay obscrvar
families unides de nuevo, al observar como el alcohdlico --
proscrito ¢s recibido de nuevo en la = ciedad oomo ciudada-~
no integro, y, sobrc todo, al observar como despiertan es--~
tas gentes o 1a& presencia en sus vidas, de un Dios de bon-
dad vy amor.,

En Alcohé6licos Anbnimos de El Salvador se opera un fe-~



111

nbmeno muy especial de atraccidn, para llevar al nuevo -=-
miembro -alcoh&lico ectivo- &l seno de la Sociedad,., Hechos
incontrovertibles han demostrado que la forma puesta en -
prictica ha dado magnificos resultados, modalidad aque, por
sor tan singular, me referiré a elila.

Esquematizando el trabajo individual, los Alcohblicos
Anbnimos llevan el mensaje a las personas que lo solicitan
o a aquellos amigos gue tienen necesidad de él1. La primera
fase de esta entrevista es la iderntificacidén. Primordial-
mente le den a conocer su experiencia personal como alcoho
licosactivos; le relatan las tristezas y cclamidades que -
les ha ocasionado el alcohol en su organismo, en su mente
y en su espiritu, Luecgo l¢ proporcionan informaciébn sobre-—
la forma como & ellos lecs llegd el mensaje de Alcohéblicos
Anénimos, haciéndole ver el cambio cue se ha operado en su

vide,

El miembro Alcoh6lico Anénimo refierce en forma enfAti-
ca a la persona elegida, que tod alcohblico es capez de -
enfrentarse honrada y valientcemente a sﬁa problemas por di
ficiles que sean, si los examinz con sinceridad y mente re-
ceptiva, llegando a la conclusiébn de que es posible resol-
verlos,

Al hablar de la noble hermandad colmada de amor y asig
tencia mutua que se encuentras en el seno de la agrupacién,
sugliere en su conversacibn zl nuevo miembro que &l es el
socio mAs importante en esa oportunidad, por el hecho de -

que sus experiencias rccientes sirven para recordar a los
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mis antiguos el dia en oue ingresaron, Le exponen en forma
objetiva los beneficlos personales logrados en los diferen
tes aspectos de la vide; lo oue han conseguido con solo ¢l
hecho de haber dejado de ingerir bebidas alcohbdlicas; que
Alcohb6licos Anénimos les ha proporcionado"une nueva forma
de vida", les ha ensefiado que es posible "vivir sin alco--
heol" y que asl se disfruta mejor de la existencla.

Ten pronto como el Alcohélico Anénimo ha despertado in
terés por el programa de recuperac{én en la persona elegi-
de, le invita & una reunién de grupo, sin compromiso, ni -
siquiera preguntarle su nombre o pagar ningtn derecho, Le
hace prescnte, a’emfs, quc alli encontreré verdaderos ami~
gos, quienes traterén sicempre de ayuderle, siempre que ¢l
asi lo desce, Allf - se le indica- no hay ninguna clase de
critice ni se juzga a nodie en su condicidbdn actual ni sobre
su vida pasada. Lo Unico que s¢ le sugiere e¢s que ponga --
mente receptiva, ya que¢ si llega con actitud intolerante o
beligerentemente negative, el programsa de Alcohblicos Ané-
nimos no le produciré efecto alguno,

En esa forma france, sencilla y amigable se forma el pri
mer eslabén que conduce al nuevo miembro a la Sociedad, sien
do entendido que el Alcohblico Anénimo gque lo ha introduci-
do, trata de explicarlc en qué consisten las reuniones pri-
vadas ¢ infundirle confignza para que tome parte activa en

la sesibn, haciendo énfasis que con su participacibn, na-
rrando sus expcriencias de alceohélico activo, saldré direc

tamente beneficiado,
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Los Alcohélicos Anbnimos en este pais, demuestran interés
espceciel por ¢l miembro re¢cién informado, Se nota que tra
tan de auxiliarlo y atenderlo en todos sus problemas y po
nerlo incluso ¢n manos de alguno de los médicos que perte
necen a la Sociedad, gquien tratarf de continuer las suge-
rencias que eanteriormentc ha recibido, El meyor ntmero de
miembros que llegen a leo Socieded lo hecen porgue se les
transmitié ¢l mensaje y la persona que lo hizo se Iinteresb
porque sc¢ quedara dentro de la agrupsacidn,

Los miembros de cada grupo comparten deberes y respon
sabilidades, pero tGnicamente como "servidores de los gru-
pos", sin ninguna posicibn e special; éstos miembros tratan

de colectar las contribuciones diarias entre los socios,
después de cadae scsibn y ¢ se aporte ss utilizado para pagar
el alquiler del local, compra de café y costear la litera-
tura relacionoda con €l programa de alcohélicos Anbdnimos,

Los "1ideres" son los miembros més antiguos, que inte-
resan porque los micmbros "nuevos" sigan las sugerencias -
¢n la mejor forme, hacicndo siempre hincapié en que la ~=-

"expericncia"

en alcoh6licos aAndnimos" es la basc fundamen
tal de su éxito, bstos "lideres" no pasan més ocuec de ser -
conse jeros de los micmbros de slcohblicos Anbnimos y con -
¢sa tolerencia y paciencia adquirida a travez del tiempo

de su sobriedad, s¢ encuentran suficientemente capacitados-
para servir de guias en forma adecuada y el alcohblico nue-
vo no sentird ninguna presibn,

1

En este pais a los "lideres" o "dirigentes" de grupos-
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nadie los nombra. Por si solos van surgiendo a mcdida que

se interesan porlos otros miembros y por la unidad de los
grupos. Su trabajo y dedicacién den por resultado aue més
tarde adquiera le expcriencia indispensable para ser "lider"
vy todo ello se enmarca en forma de¢ servicio,

La forma que dejo rclatada, que es la que se ponec en -
préctica en Alcoh6licos Anénimos para acrecentar ¢l ntmero
de sus miembros, reprcsente la modalidad que ha servido de
base para que la Socicdad haya progresado tan notablemente

en El1 Selvador,
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ALCOHOLICOS ANONIMOS Y EL ALCCHOLICO JOVZWN,

Los jévcnes sc hecen les siguie ntes preguntas: ;Como
puedo yo saber si soy reclmente un alcoh6dlico?,is une --
desgracia turrible ser elcohblico?:;Cbmn hacen los jove--~
nes que pertenccen o los Alcohblicos Anénimos para mantc
nersec sobrios? ;Cémo puedo yo, personclmente, dejar de -
beber?....

En ¢l pasado Alcoh6licos Anénimos no atrajo a muchos
jévencs. Agucllos oue cn los primcros afios ingrecsaron g
Alcoh6licos Anénimos, fucron cn su mayoria hombres y mu
jeres de edgdes maduras, cus habian avenzado profundaren
te en su enfermcdad, A medida ouc la Sociedad crccid, ~=
gente més joven ineresd o clla ¢n busce dc acyuda, 81 ---
principio algunos llegeron sblo por curiosidad; pero t¢ho
ra se¢ ha visto con claridaed meridiana gue a#lcohbdlicos A
nénimos tien¢ mucho que ofr.cer a la gentc joven que ne
cesita ayuda pare cortar su problema alcohdlico. on una

‘breve visita & cualquier saldn do scsiones de Alcohblicos
Anénimos de E1l Sclvador veremos a persones de 30 a 20 -
afios y atn muchachos ocuec, con sus libros brjo ¢l brazo,-
llegan a sus reuniones de¢ grupo después de szlir de sus
colegios,

El significado de todo esto, con respecto al gran -
problema cue ¢s ¢l alcoholismo, e¢s muy clero: Quierc de
cir guc ne es neccsario gquée un joven continte castighn-

dose por si mismo y suicidéndose por medio de la bebilde,.
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haya perdido sus trabajos, su familia, su posiclidn social
y su alto respeto, para buscar un efectivo camino cue re-
suelva su probleme alcoh6lico,

Lo més importantc es quec ¢l joven puede echar una mi
rade a la naturalcze de su problema, lo cual no podia -
hacerlo hasta hace unos pocos afios., Puedc aprender de -
otros a2lcohélicos como ¢1, la forma ¢n que 21 alcohol -
le dafiar& si no enfrenta las realidades de su problema-
El puede ver con sus propios ojos y oir con suspropios
6idos ¢l ejemplo de los alcohdlicos are han descublierto
una nuecve vida sin alcohol,

Antes de lleger a MNlcohélicos Anbénimos, los jbvenes
alcoh6licos cstén ¢n contra de todo y en contra de todas
las cosas, Piensan quc la ley se¢ ha hecho para violarla
y las buengs cosas parea destruirlas. Algunas veces desean
la sobricdad pero realmente no desean renuncilar al alco-
hol,

Antes de llegar a Alcohbélicos Anébnimos los jJjdvencs -
elcoh6licos desean ser difercentes a los demés, beben no
por el sebor ni ¢l olor, sino por ¢l efecto aue les pro-
duce ¢l ealcohol, De¢scean vivir sus propies vidas y no —--
aceptan interfcrencics de nadie, aAlgunos son ¢l vivo re-
trato de la autoconfianza, pero intcrrnsmente comienzan
a sentir los tormentos de¢ la duda., El sentimiento de cul
pa se vuelve intolereble, La autoéondenacién, los horas
de cavilaciébn, ¢l decaimiento, la amargura, la frustracibtn

y el sentimivnto de la totel desolacibn, son como una lle
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Antes de llegeor a Alcohb6licos #nénimog, a los Jjbvenes
alcohb6licos, la conducta de aquellos que cestaban bajo la
influencia del alcohol, les parecia talentosa, y asi co-
menzaron a beber para convertirse en indeseables en to-
dos los lugaeres a donde asistian, Ya hacen la promesa de
no beber toda la vida, pero la promesa Si acaso Se¢ rea
liza, dura solamente unos meses o pocas semanas,

Cuendo llegan a las scsiones de Alcohblicos &nbnimos

les parece que los quée hablan no dicen nada sensacional;
al ver & los socios cue cstén en el grupo, plensan que -
han dejado de beber porque son mucho més viejos que ellos
y esthn més acabados; pero en Alc ohblicos Anbénimos s¢ --
cumple aquello de que "DESPUES DE LA TEMPESTAD VIEZNE LA
CALMA",

En Alcoh6licos Anbénimos los jdévenes adouieren el va-
lor de trebejar por 2lgo que realmente vale le pena, Se
dan cuenta que el alcohol ya ocupa un puesto muy importan
te en su vida y que &l renunciar a ¢1, tiene quc sustitumir
1o por elgo mejor y mis grende, En AlcohAlicos #nbénimos -
los jévenes en su diario vivir, ponen en préctica los do-
ce pasos del Progrema de Rgcuperacidn del Alcoholismo y -
viven los afios mfs felices de su existencia,

En Alcohblicos Anénimos aprenden a comprenderse a si
mismos y a comprender a los demhs; comprueban también -
que la vida es algo maravilloso ouc merece la pena de -
vivirse sin alcohol,

En Alcohblicos Anénim&é dentro e cada joven algo re
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¢l alcohol, y& no quleren beber més. Descubren un poder

més grande gue cualquicr ser humano y nunca més sc¢ sien

ten solos. Crda dia aprendcen aleo més sobre esta nueva

y distinta manere de vivir, Aprcenden que las cosas 7atow-

riales son agradablcs,

pc¢ro gue en “ltimo anélisis, no -

son rcelmente importantcs, Estén en pez con ¢llos mismos,

con Dios tal como cada
mundo,

No temen a1l futuro
no es una condenacibn,

la felicidad, e¢s decir

unc de ¢llos 1o centicnde y con el

y comprusban que mantensrse sobrios
sino una nccesidad para cencontrar

pare cncontrer le solucibébn a toda

su miseria, o tode su inouietud, a tode su frustreciédn,a

todo su fastidio y, ¢n

vida,

g.neral,a todo su disgusto por la
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ALCOHOLICOS ANONIMOS Y LA MUJER ALCOHOLICA

La mujer alcoh6lica podré& tencr cualquier e¢ded; po-
dré4 ser una colegicla, uns joven madre, une profesicnal
distinguida, 1l¢ esposa de¢l hombre més importantc de la-
comunidad o una abuela vinerable, Puede ser una mujer €Xx
trovertide y animadora de las rcuniones socilales a quc
asistc, o una persona asustadsa, con complejos de¢ inferio
rided que ticne que buscar el coraje en 1la botclla antes
dc intcentar hacer cuelquier cossa, por simple que essto seca
parea otres pecrsona normal,

La mujer puede heber estado bebiendo durante meses o
anos. I8 muy posible guc se sicenta horrorizada y lo nega-
ra acaloradamente si alguiun le dijera que eés una alcohb-
lica, En la mujer los hfbitos de beber son generalmente -
al principio muy secrctos; se valen de todos los subter-
fugios posibles pares ocultar su enfermcded, incluso a ella
misma y puede ser guc haya tenido buen éxito logreando ocul
tarlo,

Algunas mujcres no se atreven a beber una tan sola -
copa en pGblico, scbiends que la primera copa e¢s ¢l prin
cipio de une large scric, durante la cual perderén el -
control, Durente mucho ticmpo la mujer es una bebedora -
de dormitorio y la femilie, durante cierto lapso no sos-
pechz de sus frecucnt:s dolores de cabeza,

La mujer alcohdlice puede scr una deesas sombiras que
viven su vida cn rcstaurantcecs y bares., Puede ser ¢l pro-

blema del vec ndario o ¢l escindalo del pueblo, Lo fami-
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lie puede heberse cansado de ocultar su modo de beber,
sus mismos hijos y2 no se preocupan de buscer gxcusas pa-
ra justificerle, hasta que en defin-tiva picrde a su fe-
milis debido & su Impotencic pare controlar lc bebilda,

La mujer clcohflica sufre mfs intenscmente aire el hom
bre, Su psicologie y su constitucibn e¢s més complcje y -
sensible, Puedc tolerar menos su propio desprecio y sufre
més aque ¢l hombre, porauc una sociedad ignorante conside-
ra ¢l alcoholismo como un c¢stigma social. Le arrogancia -
con gue sc¢ deficnde ¢l hombre alcohbdlico no llega a las -
mujeres hasta que casi hen metado su personal idad,

Le cicnca médica y la psiquiatria han establecido el

hecho de que le meyoria de los guc bsben con ¢xceso lo
hacen dobido a crnusas emocionales,

A pecsar de lo quce la mayoria de le gente cree, los
clcohlicos ticnen la conciencla terriblemente sensible,
Se preocupan tan profundemente por todeas las cosas, que
no pucden soporter las angustias y preocupaciones, Cuan-
do una conciencia irresistible tropicza con una inamovi-
ble 1inhabilidad para soporiar las agoniss d¢ las preocu
paciones sc crca unc abicrta invitacibén 2l excesivo boeber,

Los conflictos emocionalcs en los supcrscnsiblces in-
dividuos quc son los clecchélicos, se hacen tan insoporta-
bles que una via dc escape, equivalente a la inconciencia
total, se¢ hace imperativa., En algunos alcohélicos, un sen

“imicnto dec inferioridad nacido ¢n la nifiez, provoca un

"meconismo dc compensacidn” aque provoca un insaclable de
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sco d¢ scr ponderado y t-ner éxitos quc nunca se satisfe
cen con los que obticncn. Gn las mujeres el ero inflade
cxiec alebenzes, indulgencies y, =n algunos casos, roman-
ccs continuos,

Uno de los milagros de «<lcchoblicos #ndnimos ¢s que -
transform:s tantc los cucrpos como las c¢mociones y los in-
teligencizas, La sustancia misma do picl y cabellos pareccce
renov rse, Mujercs cuyos cucrpos hen sido degradados por

snele

e
¢]

descuido y abusos, chora dan groen velor a su apar

b

ous, como dijo unc d¢ e¢llos, parece oue Dios hubic

2

G

@]

ko]

in
todo un nuevo cuadro de si MisMCeescsos!

Les mujores llegen o ~lcohbdlicns Andnimos profunds -
mente lastimadas on 1o scciel, pues har destuldo sus rc-
laci>nes humanas, En alcohdlicos Andnimos vuclven a tener
fe on los demés y a inspirar fe con la mayor sinceridad.

En slcohélicos andén-mos las mujeres clcohélicas s¢ -
sientcen conscientes de la prescncia d¢ Dios y a través -
de cste contacto consciznte, ¢l problema mGltiple gquce uns
vez destrozd todas las fases de sus vidas, sc rcsuclve v
la rehebilitacidn se inicia casi sin esfuerzo,

Las mujercs cn alcohdlicos =nbénimos cncuentron un ca-
rifis multiplicedo por milous., Todo lo aque tiene ouc hacer
es ¢xtender la meno vy aferrarse a cse carifio cuc csth cs-

perando la oportunidad do entrar en acclbdn en beneficio -
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APRECIACICTES ESTADISTICAS SO8RE ZL TRABAJO

D LLCOFOLICOS ANONINMOS TN EL SALV4DOR,.

Dcl estudio del cuadro> dimostraetivo del estado ccturl
ds la Socicdad de alcohélicos Anbnimos en El Selvedor, sc
csteblcce ocue ¢l Grupo quc comenzd su trabajo con ¢l menor
nimero de¢ miembros, lo hizo con 4; v ¢l grup. que se¢ ini-
cid con ¢l mayor nGmero 1o hizo con 15, advirtiéndose que
este Gltimo es ¢l de més reciente fundacibén, lo que de -
muestre que ¢l trabajo de slcchdlicos Andnimos,en EL Sal
vador permite quc un mayor nGmcero de enfermos elcohédli-
cos se den cuenta de su problema y deciden buscir ¢l co
rrespondiente tratamiento do reccupereci bn,

Observamos quc el grupo més antiguo, con scis ofios
de trebajo, ticne 420 micmbros cn recupcracibén y ¢l gru
po fundado més recicntcemente tionc 15, con un mes de --
trebajo.

Encontremos quc entre los miembros de los gruvos se
encuentran 16 pcrsonas del sexo femenino, ddmostréndose
la efectividad de la terapbutica ¢n cste tipo de pacicn
te,

En el Cuadro N2 1 se¢ registre, ademés, aue los gru-
pos ¢n tode la RepGblica, llegen a 53 y que, algunos de-
partemcntos como Sen Salvedor, Usulutén, Sonsonate y La
Libertad, ticncn 14, 8, 7 y 5 grupos, rcspectivamente,

En scis afios de trabajo ocuc tienc este Sociedad en
El Seglvador, sus wmicmbros hen llcgodo a ser 3.111 enfer

mos £lcohbdlicos. do 1ss cuales 2.206 manticnen su scbrie
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ded desde ¢l dia que ingresaron, 487 rocayeron on una o
dos ocasiones, pero volvisron a los grupos dc¢ &lcohblicos
Anb6nimos, en donds actuslmonte se encuentran y 418 se re
tiraron dc los grupos y n» continusron su progrema de rg
cuperacidn,

Actuclmente so encuentraon en los 53 grupcs dec Alco-
hblicos Anénimos en =1 Salvador, 2.693 miembros,

Haciendo un vstudio estimativo dcl nblmero de perso-
nas ouc¢ sc beonefician con la sobricdad d¢ estos 2,693 -
alenhélicos raecupcrcdos, tomando como basc la mujer y -
cuatro hijos, t nimos un ntmero dc¢ 13. 465 personas, que
solucionaron el problcma socio-ccondmico oue origina la
enfermsdad del alcoholismo,

.
i

El cuadro gréfico N9 2 registre los ingresocs en ©
Fospital Psiquiétrico (Asilo Selvador) en los aios de -
1955 a 1961, que se refiere = pacientes aque ingrescron
con vsicosis y sin psicosis alcohdlica. (Patos cstadisti
cos del Dr, José Moline Martincs, Dirsctor),

El cuadro N2 3 ilustra 1o produccibdn de cerveze y 1i
cores. aAcemés su valor en Coloncs, Demuestra como estas
centidades, en los efios d= 1954 o 1961, siempre tienden
a subir, lo quc significa que ¢l consumo de bebidas alco
hélicas c¢s considerable,

En la gréfica ¥2 4, ocporecen los porcentajes de ini-
ciadorcs, sobrios pormentes desde su iniclo y miembros -
actucles, en la que salta o la vista el notable suge ouc

he tomado Alcohbdlicos Anbnimos, cuyo c¢stado hasta hoy en

T Qalsralnm nAar ) onartomentnaag nieds snracirrse en ¢l -
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DISTRIBUCION SEGUN EL DIAGNOSTICO

1955 — 1961

Alcoholismo sin

Psicosis

' 4
Psicosis Alcoholica

T

1955 1956 1957 1958

1959

1960

1961
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ESTADO DE A.A. EN EL SALVADOR

Nimero de Iniciales
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N¢c L U s I O N E S,

ALCOHOLICOS ANONIMOS en Bl Salvedor cugnte cn la cc-
tuclided con el moyor nlmero dc enfermos =lcohdlicos
recupcrados, Reelize una leocor eltemente bencficiosea
& le socicded, con la resolucidn del problema alcohd

lico que confronts ¢l pais.

Los medios de trotamiento que pons en préictica slco-
hbélicos snbénimos cstéin bascdos ern principios médico-
psiauiastricos 7 dc religldén., Los primeros por le to-
repéutica recional de gruvo v los scgundos por la fe

en un Polcr Superior, como cade cuel s3 lo imegine.

Bl progrems 4¢ recupcrocidn de ALCOHOLICOS ANONIMOS
¢cs cfectivo en todes rouwwllas versoncs enfermes ol-
cohbélices que tengen ¢l desco sincero de dejar le bpe-
bide y adopten les sugercnciss quc contienc el Progr:

me respectivo,

Las relecioncs plholices de ALCOHOLICOS ANONIMOS estar

besadas wés en 1o atraceidn que ¢n la promocidn,
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g G E R E N C I A S

Les Autoridedes e Selud Phblice v £sistencie Socicl

debericn incluilr con sus progremrs de trabajo, lo for

macidén dc Comités que troton sobre sl probleme del &

Los objetivos primordiclcs de dichos Comités serion:
o) Promover le educecidn sobrc lo guc es el elcoholi:

B .

mo; ) suspiciar y dirigir investigaciones en relaci

corn ¢l mismo provbleme; c) Auxilicr y Acsscrrollar re-
cur<og »are la rohebillitacidn 4cl elcohdlico, contan
perc <¢llo con le cooperscidn "¢ los miembros de ALCO
COLICOS ANONIMOS.

Convicnz gue tento on los hospitazles 4c leo Replblice
conmc c¢n el “el Instituto Selvedorciio dzl Seguro So--

N

clal, sc ostablczcer “dontro dc sus scervicios ¢sistenc
les “¢ 2mergenclie, lc atencidn de¢ los pecientes con
conciismo arudo, yf scr con o sin psicosis y que en

°

los scrvicios de medicina dc los mismos centros, se

6n médico-vsiquiftrica en los casos de

e

reste atceac

T

P

coholismo crdénico.

Seric de vitel importrrcic guo ¢l Honorsble fucrpo I
dico ¥y ¢on espccirl los scilorcs Médicos-Psiquistras 4
El Selv-dor, prestcran su voeliosa cooporceidn en los
cesos particularcs ds onfermos alcohdlicos, recomend

do o tstos su ingreso a alcohdlicos Andnimos.
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Le Universidecd Autdnome do El Salvadof, en su exten-
sa lebor do investigecidn, dsberile crocr orc-anismos
pera cl cstudio dcl alcoholismo, habilitando ¢ les F
cultedcs dec Medicine, Cienclcs Quimices y Humrnidrde
pera cuc reclicen cstudios releacions dos con ¢l probl
ma.,

Coopcrando ch lo forme préictice que antes sc plentec
los organismos mencioncdos y micmbros de LLCOHOLICOS
ANONI:XOS pucdcn nroporcioner scrvicios inaprcciroles
¢n ¢l campo d¢ le investigacidn cicntifice 7 cn ¢l
aspecto socio-ccondmico, en relecidn con oroblem: ta
complc jo.

Los alcences A¢ prevencidn, investigecidn, cte., aoue
entes sc¢ plentean, depcnden de las cctividedes que
desrrrollen los organismos morcionados, asi como de
les cempefias educccionsles aque sc lleven & cebo en
no =l problema, sicndo entondido aue para losrer me-
jores resultodos, habré que sprovecharse dc los recu
s0s auc, como modios eficecces 42 divulgecidn, propor
cionan 21 cinc, le pronse, la rrdio ¥ la "tclevisibdn,

-
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Talvez la mejor manera de comprender los métodos y
sultados de los Alcohélicos Anénimos es dirigiendo la vi
hasta su origen, época en la cual la medicina y la relig
entraron a formar humana compafiia con nosotros, lo que s
Sica por ahora la base del éxito obtenido hasta la fecha.

Ciertamente, nadie inventd los Alcohblicos 4Anénimos.
cohblicos Andbnimos es una sintesis de principios y actitu
des que vinieron a nosotros procedentes de la medicina Yy ¢
la religién., Nosotros los alcoh8licos simplemente hemos dc
Jorma a esas fuerzas, adaptdndolas a nuestro uso especial
dentro de la Sociedad, donde ellas puedan trabajar efectii
cente, Nuestra contribucidén no fue sino el eslabén perdidc
de la cadena de recuperacidn, la cual es ahora tan signif:
tiva y de promesa tan grande para el futuro.

Pocas personas saben que la primera rats de los Alcol
licos Anénimos emergié hace como 30 aflos en la Oficina de
un Médico. El1 Dr. Carl Jung, ese gran pitonero en Psiquiati
estaba hablando con un paciente alcohélico, un prominente
hombre de Negocios Americano que habia estado siguiendo e.
tipico camino alcohélico. Habiendo agotado todas las posil
lidades de la medicina y de la psiquiatria en 1os EE.UU. }
bfa venido, como dltimo recuerso, a consultar al Dr. Jung.
El Dr, lo tuvo bajo tratamiento durante un afio, y tenfa cc
fianza de que los resortes escondidos que lo impulsaban a
beber, habian sido ya descubiertos y suprimidos. Sin embai

go, poco tiempo después de abandonar la Clinica del Dr.Jui



Ahora habfa regresado en un estado tremendo de de.
ractén, y preguntando cudl era su situacidn, el Dr. le
testé: ”Por cierto tiempo después de su venida aqui, yo
tinué creyendo que usted podia ser uno de esos raros cas
de recuperacién del alcoholismo. Pero ahora, francamente
debo decirle que jamds he visto un tan solo caso de recu;
racién del alcoholismo por medio del arte psiquidtrico, d
de la neurosis sea tan severa como la suya. La medicina h
heacho todo 1o que ha podido por usted, y es alli hasta dor
de usted ha llegado”.

La depresién del paciente se agudizd. Luego pregunto:
"No hay excepcibn, Dr.: es éste realmente mi caso?”

»Bien”, repuso el Dr.,”hay algunas excepciznes, mMuy }
cas. Adqui, allf, de vez en cuando, los alcohdlicos han ter
do 1o que es llamado vitales experiencilas espirituales. Di
chas experiencias parecen ser originadas por inmensos cam-
bios y desplaces emocionales. Las ideas, las emociones Yy c
titudes que fueron una ves las fuerszas gufas de estos hom-
bres, son stubitamente lanzadas a un lado, Yy un nuevo Jjuegc
de concepciones y motivos comienzan a dominarlos. De hechc
yo he estado tratando de producir tales cambios emocionale
en usted., ”Con muchos tipos de neurdticos, los métodos que
yo empleo son exitosos, pero jamds he tenido éxito con un
alcohblico de la condicién suya”.

"Pero” -protestd el paciente~ ”yo soy un hombre relig

so, y todavia tengo fe”. 4 esto ¢l Dr. Jung contestd: *Orc

™~

nariamente la fe religiosa no es suficiente



le estoy hablando es de una experiencia transformadora, una

experiencia de conversidén, si usted lo quiere ast. Yo puedo
recomendarle solamente que usted se coloque por si mismo -
dentro de la atmésfera religiosa de su propia escogitancia,
que usted reconozca su propia desesperansa, Yy que usted se

lance en los brazos de su Dios. La luz de la experiencia -

transformadora de la conversién puede tocarle. Esto es lo =
que usted debe ensayar; es su unica salida.”

48t habldé un Doctor humilde y grande.

Para el existir de los Alcohélicos Anénimos esto fue el
punto de arranque., La ciencia habia virtualmente desahucia-
do al Sr.R. Las palabras del Dr. Jung lo sacudieron profun-
damente, produciendo una inmensa contraccidén en su ego. Esa
profunda contraccién del yo constituye hoy dia el principio
SJundamental de los Alcohd8licos Andénimos. En la oficina del
Dr. Jung, se empleb por primera vez a nuestro hombre, ese
principio fundamental.

El paciente, Sr. R. escogié los Grupos de Oxford de a-
quel entonces como su asociacién y atmésfera religiosa. Te
rriblemente castigado y casi sin esperanza alguna, comensgd
a ser activo con esos grupos. Para su placer intenso Yy asom
bro, la obsesidén de beber lo abandond sibitamente.

Regresando a 4mérica, el Sr. R, se encontrd con un vie
jo amigo mf{o, que era un alcohd8lico crénico. Este amigo, a
quien llamaremos Ebby, estaba para ser enviado a un HQSpitaZ
mental del Estado. 4 estas alturas, otro vital ingrediente

fue agregado a la sintesis de Alcohdélicos 4nénimos. EI1 Sr.R.



el alconblico, comenzd a hablar a Ebby, también un alcohdli
co y un paciente victima de l1a misma enfermedad. Esto prody
jo una identificacién profunda entre ambos, Io que es el sg
gundo principio cardinal de los 4.4. Sobre este puente de -
identificacidén, el Sr. R. pasé el veredicto del Dr.Jung So=
bre lo desesperanzado que médica y siquidtricamente, se en-
contraban la mayoria de los Alcohélicos. Ebby fue presenta-
do por el Sr. R. a sus Grupos de Oxford donde rdpidamente -
adquirié la sobriedad.

Mi amigo Ebby sabfia bien del mal que yo padecfa. Yo ha
bia seguido el curso familiar del 4lcoholismo. En el verano
de 1934, el Dr. William D. Silkworth, me habia desahuciado,
pues se habia visto obligado a decirme que yo era la victima
de un impulso neurdético a beber, el cual no podria reprimir
ninguna cantided de fuerza de voluntad, educacidn u otro tra
tamiento, Agregb que yo era también victima de un desorden
corporal que podria entrar dentro de la naturalesda de una a
lergia, una mala funcidn fisica que virtualmente conducfa -
al dafio mental, a la insanidad o a la muerte. Aqui de nuevo
la Ciencia, a la que hasta entonces yo conceptuaba como mi
inico Dios, me habia desviado. Yo estaba Iisto para el Men-
saje que pronto vendria procedente de mi amigo alcohdlico -
Ebby.

Ebby vino a mi casa un dia de noviembre de 1934. Tomé
asiento al otro lado de la mesa de la cocina junto a la cual
yo bebta. No, gracias -me dijo- yo no quiero beber. Me sor-

prendt y le pregunté que era lo que tenfa y mirando directa

S



mente a mis ojos me contestd: ”Tengo religidén”., Esta respues
ta fue realmente un argumento desconcertante, una afrenta a
mi instruccidn cientifica., Tan cortesmente como me €ra posi

ble, le pregunté qué clase de religidén era la que tenia.

Entonces 61 me contd su conversacién con el Sr.R. y --
que desesperanzado era realmente un alcohdélico, de acuerdo
con el Dr. Carl Jung. Agregd enseguida el veredicto del Dr.
Silworth, lo cual constituyd para mi la peor de las nuevas
noticias, Fui sacudido profundamente, Luego Ebby enumerd -
los princinios que habia aprendido de los Grupos de Oxjford.
dun cuando é1 creia que esta buena gente se volvia algunac
veces agresiva, nunca pudo encontrar la menor falta en la -
mayoria de sus ensefianzas bdsicas. En Sin, esas enseiiangas
lo habian vuelto sobrio.

En esencia, aquil estdn ellas, tal como mi amigo las a-

plicaba a 87 mismo en 1934:

l.- El1 admitid que ora impotente para manejar Su propiag

vida.

2.~ E1 se volvié honrado consigo mismo como nuncas: ”hi
g0 examen de conciencia”,

Je= Hizo una confesién rigurosa de sus defectos persona
les, y asi libertar a su vida de esos problemas.

4.~ E1 examind sus malas relaciones con otras personas
y visité a estas personas para enmendar dichas re-

laciones.

5.= E1 resolvid dedicarse a ayudar a los otros en necg

-



sidad, sin la demanda acostumbrada de obtener pres
tigio personal, o ganancia material.

6.~ Por medio de la meditacidn, é1 buscé la guia de —--

Dios para su vida, y la ayuda para practicar estos
principios de conducta todo el tiempoi

Esto me parecid muy ingenuo. Sin embargo, mi amigo con
tinué firme contdndome la historia de lo que habia sucedido.
Me relaté como, practicando estos simples preceptos habia -
extrafiamente parado de beber; el miedo y la soledad habia -
desaparecido y una gran pag mental lo habia invadido. Sin -
ninguna dura disciplina ni una gran resolucidén, estos cam—-
bios comenzaron a aparecer desde el momento en que él pract
cé esos principios. Su separacidén del alcohol parecia ser -
una consecuencia de esos principios. Adun cuando sobrio du--
rante meses, é1 estaba seguro que tenia una respuesta bdsi-
ca. Evitando discretamente argumentos, se despidié. Esta -
chispa que iba a convertirse en Alcohélicos Anénimos, habia
dado en el clavo., Un alcohélico habia hablado a otro alcohd
lico, identificdndose projfundamente conmigo, y poniendo a -
mi alcance los principios de la recuperacion.

A1 principio, la historia de mi amigo produjo en mi —--
una mezcla de emociones, sintiéndome atraido y repelido a -
Ia vez., Mi beber solitario prosiguidé por algunas semanas,
pero no pude olvidar la visita de mi amigo. Muchos temas —-
cruzaban por mi mentes primero, que su evidente estado de -
sobriedad era extrafio y grandemente convincente; segundo, -

gue é1 habia sido desahuciado por doctores competentes; ter
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cero, que estos antiguos preceptos, cuando me fueron trans-
mitidos por €1, me sacudieron fuertemente; cuarto, que yo -
no podta, ni iria adelante con ningun concepto sobre Dios;-
que era un disparate creer que pudiera haber conversién en

mi. 4 menudo, tratando de distraer mis pensamientos, encon-
traba que eso era inutil.

Por los lazos de la comprensién, del sufrimiento y de
la verdad simple, otro alcohélico me habfia atado a €1, Ya -
no pude soltarme,

Una maflana, des»ués de mi primer trago de ginebra, ”la
soldadura” se realizd. Quién eres tu, me pregunté, ”para es
coger como te vas a restablecer? Los mendigos no son electo
res. Suponte que la medicina te dijera que tu enfermedad --
Juera un cdncer. Té no tomarias Extracto de Ponds. Con toda
precipitacién pedirias al Dr. destruir esas células cancero
sas. Si el Dr. no pudiera destruirlas, y si tu pensaras que
la conversién religiosa podrfa hacerlo, tu orgullo desapare
ceria al instante. Si hubiera necesidad, permanecerias de =~
pie en una plaza publica gritando ”4mén” Jjunto con otras -
victimas. Entonces cudl es la diferencia -pensé- ”entre tiu
y las victimas del cdncer?” EI cuerpo enfermo del canceroso
se desmorona, de igual manera que tu personalidady tu obs®-
sién te conduce a la locura o hacia el cementerio. Vas a en
sayar la férmula de tu amigo, 0 no?”

Por supuesto, hice el ensayo. En diciembre de 1934, me
presenté al Hospital Towns de New York. Mi antiguo amigo el

Dr.William Silkworth sacudid su cabeza cuando me vié. Libre



de los sedantes y del alcohol, me senti terriblemente depri
mido. Mi amigo Ebby volvid. Aun cuando me senti contento de
verle, temblé un poco. Le tenia miedo al Evangelista, pero
éste no hizo su aparicidn. Después de una pequefia pldticd,
le pregunté nuevamente por su jférmula natural de recupera--=
cién. Quieto y cuerdamente, sin la mas minima presibn, é1 -
me la dijo, y luego se Jjue.

Poseido de un conjflicto, cai dentro de la mas negra de
presién que jamds habia conocido. Nomentdneamente mi obsti-
nacidén orgullosa habia sido aplastada y grité: ?ahora Yo es
toy listo para hacer cualqQuier cosa, para recibir 1o que mi
amirgo Ebby tiene”. A4un cuando ciertamente no esperaba que -
algo real sucediera, hice esta frenética suplicas >Si hay -
un Dios, que EI se me muestre ahora mismo”. E1 resultado -
Jue instantineo, electrizante, mas alld de toda descripcidn.
El lugar parecidé iluminarse, volviéndose todo blanco. EI1 --
éxtasis me invadid y me parecid estar sobre una montafia. So
plé un gran viento, envolviéndome y penetrdndome completame;
te. Para mi no era aire, sino Espiritu. Flameante, resplan-
deciente, 1legé el tremento pensamiento: ”tu eres un hombre
libre ya”. Entonces el éxtasis se calmé. Todavia en el le—-—
cho me encontré de pronto en un mundo nuevo de conciencia -
que estaba cubierto, bafiado, por una Presencia. Junto con -
el Universo, una gran paz me invadib. Yo pensés ”4st, éste
es el Dios de los Predicadores, éste es la Gran Realidad”.
Pero pronto mi Ilamada ”razdén”, regresé; mi educacién moder

na me poseyd nuevamente., Me sentia loco, y un miedo terribl



El1 Dr. Silkworth, un santo médico -si alguna ved hubo
alguno~ entrd y escuchd mi tembloroso relato de ese Sfenéme-
no. Después de auscultarme cuidadosamente, me aseguré gque -
yo no estaba loco; que talvez habta pasado por una expérie
cia fisica que podria resolver mi problema de beber. Siendo
un hombre de ciencia escéptico, sus palabras fueron bondadg
sas y sagaces. Si &1 hubiera dicho ”alucinacidn”, yo estari:
ahora muerto. A1 Dr. Silkworth le debo gratitud eterna.

La buena suerte me perseguia. Ebby me trajo un Iibro -
titulado ”Variedades de Experiencia Religiosa”, el cual de-
voré. Escrito por William James, el Psicblogo, sugiere que
la experiencia de la conversidn puede tener realidad de pro
pésito., La conversidén modifica el propdsito, y capacita a -
la personc semiautométicamente, a ser y a hacer lo que an-
tes le eruimposible.Significativo era que la experiencia ==
de ccnvercidn de propdsito llegaba la mayoria de las veces
a individuos qgue se sentian completamente derrotados en de-
terminadus fases de la vida. EL1 libro ciertamente mostraba
variedad; pero sea que estas experiencias fueran brillantes
o confusas, subitas o graduales, teoldgicas o intelectuales
tales conversiones tenfan un denominador comiun: ellas cambi
ban a gentes completamente derrotadas. Asi 1o declaraba Ki-
Iliam James, el Padre de la Psicologfa Moderna. EI1 zZapato -
me gueddé bien y lo he estado usando desde agquel entonces,

Para los borrachos, la respuesta evidente era desinflg
2én hasta lo profundo, y mas de ello. Eso parecia evidente.

Yo era un maquinista, de manera que los puntos de vista de
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este autorizado psicblogo significaban todo para ni. Este
eminente cientifico de la mente, confirmaba todo 1o que el
Dr.Jung habia dicho, y habia documentado exrtensivamente to-
do lo que &1 proclamaba. 4si William James fijé los funda--
mentos sobre los cuales yo y muchos otros, han descansado t
dos estos afios, Yo no he tomado un solo trago desde 1934.

4drmado ahora con una absoluta conviccidn, y fortifica-
do por mi fuerza de empuje caracteristica, me dediqué a cu-
rar alcokélicos al por mayor. Era un emdpuje de doble propul
sién a chorro; las dificultades eran nada para mi, pero el
gran alcance de mi proyecto jamds se me ocurrié. Hantuve el
asalto por seis meses y mi casa se llend de alcohblicos. -
Las peroratas a momentos no produjeron ni el mas pequeiio re
sultado. Desgraciadamente, Ebby, mi amigo, quien estaba mas
enfermo de lo gue yo me imaginé, no puso interés en estos -
alcohdlicos. Este hecho puede haber causado sus deslices -
posteriores en el alcoholismo, aun cuando hi2o recuperacio-
nes eventuales. Pero yo habia encontrado que trabajando con
los alcohblicos obtenia un inmenso apoyo para mi sobriedad.
Sin embargo, ninguno de mis Prospectos se volvia Sobrio. =--
Por qué era ésto?

Lentamente los defectos de mi método se iluminaron,Fal
taba algo como un brago religioso, y yo estaba obsesionado
con la idee de que todos debian de tener una ”experiencia -
espiritual como la mfa. Me olvidaba que James decic que ha-
bian muchas variedades de la experiencia transformadora. Mi

hermanos alcohb8licos me miraban incrédulamente Yy se burlaba



de mi ”chifladura”. Por supuesto, esto echaba a perder la =
identificacidn potente que era tan necesaria de establecer
con ellos., Yo me habia vuelto evangelista. Naturalmente la
aproximacidén tenia que ser modificada. Lo que habia llegado
a mi en seis minutos podrfa requerir seis meses para 0tlros.
Tuve que aprender que las palabras sobraban algunas veces,
que uno tenfa que ser prudente.

En tal situacién -Primavera de 1935- el Dr. Silkworth
me indicd que yo habia olvidado el desinflamiento hasta Ilo
profundo.

Simplemente me habia tornado predicador. EI Dr. me di-
Jo: ”Por qué no vierte las horrendas realidades médicas den
tro de esa gente antes de hacer algo mas? Usted ha olvidado
lo que KWilliam James dijo sobre el desinflamiento profundo
del yo? Digale la realidad médica Y déselas duro. Omita esa
experiencia de su ”chifladura”, Repitale sus sintomas exten
sitvamente hasta obtener una profunda identificacién. Cuando
usted haga esto, sus prospectos pueden volverse ansiosos de
adoptar los simples preceptos morales que usted ha estado -
ensayando enseflar”. Aqui estaba la contribucidn mas vital -
a la sintesis. Una veg mas ella habia sido hecha por un mé-
dico

El énfasis fue inmediatamente cambiado del "pecado” a
la ?enfermedad” -la enfermedad fatal- el alcoholismo. Cita-
mos a varios doctores sobre el efecto de que, el alcoholis-
mo, es mas letal que el cdncer, y que consiste en una obse~-

sibén de la mente aparejada a una sensibilidad corporal cre-
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ciente. Estas eran nuestros dos ogros gemelos: Locura y --
Huerte, Entonces nos apoyamos fuertemente en la declaracién
del Dr.Jung sobre lo desesperangada que podia ser la condi-
cidn y entonces vertimos esa dosis dentro de cada borracho
sin distincidn. Para el hombre moderno la ciencia es omnipgQ
tente, virtualmente un Dios. De aquf que si la cilencia dicta
ba sentencia de muerte sobre el borracho, y nosotros ponia-
mos ese tremendo veredicto en nuestra cadena de transmisidn
alcohblica, una victima hablando con la otra podia destro--
zarla completamente, Por consiguicnte, el alcohdlico podria
volverse hacia el Dios de los Teblogos, ya que no habia otro
a guien acudir, Cualesquiera que fuera la verdad que hubie-
ra en este recurso, tenia ciertamente un mérito prdctico. -
Inmediatamente nuestra completa atmdsfera cambib. Las cosas
comengaron a estimarse.

Unos pocos meses mas tarde, fuil presentado al Dr.Robert
Se, un Cirujano de Adkrom. E1 era terriblemente alcohélico,
Esta ve& no hubo ninguna prédica que emanara de mi. Le ha-
b1¢ de mi experiencia y de lo que sabia sobre el alcoholis-
mo. Debido a gque nos entendiamos y nos necesitdbamos el uno
al otro, hubo una genuina comunién desde Ila primera vez., ES
to marcéd el fin de mi actitud perorativa. La idea de la ne-
cesidad mutua agregé el ingrediente final a la sintesis de
la medicina, de la religién y de la experiencia de los al--

cohdlicos para constituir lo que es ahora los Alcohélicos -
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”El1 Dr.Bob”, un caso verdaderamente tremendo, se vol-
vié sobrio casi inmediatamente, manteniendo esa condicidn -
hasta su muerte en 1950. El y yo comengamos prontamente a -
trebajar con los alcohdlicos que encontramos en el Hospital
de la ciudad de 4dkron. Casi de inmediato hubo una recupera-
cién y luego otra. EI primer grupo exitoso de 1los dlconbli-
cos 4nénimos habia sido formado. Regresando a New York du--
rante la Primavera de 1935, esta ve& con todos los ingredie
tes de la recuperacién, otro Grupo se formé prontamente en
esa ciudad.

Sin embargo, el progreso de los Grupos de Akron y New
York fue demasiado lento en los siguientes aflos. Cientos de
casos fueron tratados, pero solamente unos pocos respondier
ron. Cerca del final de 1937, sin embargo, 40 habian obte-
nido la sobriedad y nosotros empezamos a Sentirnos mas Yy ma
seguros de nuestro éxito. Vimos que teniamos una férmula qu
podfa =aplicada por un alcohélico al siguiente- producir -—-
eventualmente, en forma de cadena, un gran niumero de recupe
rados. Entonces llegé la preguntas “Cémo podemos lograr que
nuestras buenas nuevas sean extendidas a millones de alcohd
licos de América y a todo el mundo?” Una respuesta bdsica -
parecia estar por medio de la literatura, detallando nues—-
tros métodos. Otra manera era extendiendo la publicidad, Ia
cual traeria gran nimero de casos a nosotros.

En la Primavera de 1939, nuestra Sociedad habia produ-
cido un libro titulado ”4lcohblicos Anénimos”. En este volu

men se describian cuidadosamente nuestros métodos. Para una
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mayor claridad y exactitud, las frases de Programa Verbal -
que mi amigo Ebby me habia dado jue cambiada a lo que hoy -
se llaman ”Los Doce Pasos Indicados para la Recuperacidn de
Adlcohblicos Andnimos”. (Ver la parte interna de la Cubier-
ta). Esto fue el fundamento de nuestro Ilibro. Para comproba
nuestros métodos, el libro incluia la Historia de 28 casos.
Esperdbamos que esas historias nos tidentificaran completa=--
mente con los lectores distantes y ellas ciertamente cumplti,
ron su misidn. Como nos habiamos retirado de los Grupos de
Oxford, nuestra Hermandad adoptd el nombre de nuestro 1ibro
»Jlcohblicos Andnimos”. La aparicidén de ese volumen marcd -
un punto histdérico decisivo. Veinte afios después, este Tex-—
to Bdsico ha obtenido una circulacién cerca de las 400.000
coptas. Incontables alcohblicos se han vuelto sobrios sin -
ninguna otra ayuda mas que con la lectura de este volumen Y
practicando sus principios.

Nuestra necesidad siguiente era la publicidad y se nos
estaba viniendo ya. Fulton Qursler, el notable editor y es-
critor, publicé un articulo en la Revista Libertad sobre no
sotros, en 1940. En ese mismo afio, John D, Rockefeller Jr.,
did una cena a los Alcohblicos Andnimos la que recibid am-
plia publicidad. E1 siguiente afo, 1941, un articulo sobre
saliente fue publicado en el Saturday Evening Post., Esta SO
la historia nos trajo miles de nuevas personas. A medida qu
creciamos, gandbamos efectividad., El1 promedio de recupera--
cién subid. De todos aquellos quienes se pusieron a prueba

dentro de los Alcohdlicos Andénimos, el 50% obtuvo recupera-

- -
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cidén inmediatamente, un 25% la obtuvieron finalmente, y el
resto, si hubieran permanecido dentro de la Hermandad, ha--
brian mejorado definitivamente, Ese porcentaje se ha mante-
nido desde aquel entonces aun con aquellos gque escribieron
sus respectivas histcrias en la edicidén original de ”4I1cohg
licos 4nérnimos”. Solcmnente el 25% mnurieron o se enloguecie-
ron. Adquellos qu=2 obtuvieron la sobriedad la han mantenido
durante un promcdio de 20 afios.

Durante nuestros primeros dias y desde entonces, hemos
encontrado que gren contidad de alcohdlicos se acercan a no
sotros y luego se van talvez tres de cada cinco, hoy dia.Pe
ro nosotros hemos notado, feliszmente, que la mayoria de ellos
regresan posteriormente, siempre que no estén demasiado psi
copdticos o demasiado dafiados mentalmente. Una vez han o0i1do
de labios de otros alcohéblicos que ellos estdn acosados por
una enjermedad casi siempre mortal, los tragos futuros se ha
cen cuesta arrida., Eventualmente ellos vuelven al seno de =
los Alcohdlicos Anénimos. Ellos deben hacerlo asi o morir.
Adlgunas veces esto sucede afios después de la primera exposi
cién. E1 dltimo promedio de recuperacidn dentro de los 4l-
cohélicos 4ndénimos es, por consiguiente, bastante mas alto
que 1o que se podia esperar al principio,

El desarrollo durante los recientes afios ha sido una -
Juente de nucha saiisfaccidén. En nuestros primeros dfas noso
tros sélo podianocs tratar con casos postreros. Nada podfia -
hacerse sino hasta gque el alcohol habia destrozado a su vic

tima, Pero hoy dia no siempre tenemos que esperar que 1los -



17.~
pacientes lleguen a ese estado. Nosotros podemos ahora ayu
dar a los alcohélicos a que vean hacia donde van antes de -
que catigan hasta el fondo. En consecuencia, la mayoria de -
los socios de los Alcohélicos Anénimos hoy en dfa, son casos
moderados. MNuy a menudo, la familia, el trabajo, y la salud
de la victima estdn ilesos. Aun casos potenciales estdn hoy
dia acercdndose a nosotros; gente que ha sufrido un poco SO
lamente. Aqui y en el extranjero, también nuestra Sociedad
se estd abriendo mucho campo cruzando cualquier barrera ra-
cial, credo o circunstancia.

No obstante los éxitos obtenidos, nosotros debemos hu-
mildemente reconocer que los Alcohélicos 4nénimos han hecho
solamente un rasgufio en el problema total del alcoholismo.,
4quf en los Estados Unidos, nosotros hemos ayudado a volver
sobrios apenas el cinco por ciento del total de alcohblicos
de la poblacidn de 4.500.000. Las ragones son: no podemos -
tratar con alcohélicos demasiado psicopdticos o dafflados men
talmentes muchos alcohdlicos no gustan de nuestros métodos
y buscan una forma mas fdcil y diferente. Millones se adhig
ren al razonamiento de que sus dificultades son debidas com
pletamente a sus respectivas circunstancias personales, y -
son, por consiguiente, la consecuencia de faltas de otras -
personas. E1 obtener que el alcohblico o que el alcohdblico
potencial admita que son victimas de una enfermedad a menudo
progresiva y fatal es, generalmente, bastante diffcil. Este
es el gran problema que todavia se nos enfrenta a todos no-

sotros, ya seamos médicos, clérigos, familias o amigos. Sin
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embargo, hay mucha raezén de tener esperanza. Una de las —-
grandes razgones para ello descansa en lo que ustedes 10s m¢
dicos estdn ya haciendo y pueden todavia hacer. Es posible
que algunos de ustedes estén preguntando, ”Cémo podemos no-
sotros ayudar mas efectivamente todavia?”

dgut nosotros los Alcohblicos Andénimos, no podemos 0J71
cer nada autoritativo. Pero sentimos que si podemos hacer -
algunas sugerencias provechosas., Consideremos la familia mé¢
dica. Solamente hace unos pocos aflos, un borracho era, por
lo general, una molestia., E1 Dr. y el Hospital podian quitc
le sus gomas. Un poco de consuelo podia ser praporcionado a
familiares y no podia pasarse mas de allf.

Adhora la situacién es distinta. Casi toda ciudad o al-
dea de este pafs tiene un grupo de Alcohblicos Anénimos. Es
alli, precisamente, donde la familia médica puede muy a me-
nudo penetrar. El1 médico e¢s el que generalmente es 1llamado
cuando el verdadero problema comienza a hacer su aparicién,
Después que la victima ha recuperado la sobriedad y su fami
lia se ha calmado, el médico puede decir al alcohblico con
toda franqueza, qué es su enfermedad. El1 puede hacer con -
sus pacientes 1o mismo que hizo por mi: hacerle ver clara-
mente al bebedor renuente que ha contraido una enfermedad
progresiva y a menudo fatal; que é1 no puede componerse por
st mismo, gque necesita de muchas ayudas para recuperarse.Cc
mo hoy dfia se conoce mucho sobre las deficiencias metabbli-

cas y emocionales de los alcohdlicos, la familia médica put
__________ 1 (
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de probar eso documentalmente, presentdndolo de una manera
mas convincente que 1o que pudieron hacerle nuestros docto:
res pioneros.

Es verdaderamente satisfactorio ver que hoy dia el pr:
blema del alcoholismo estd siendo enseflado en muchas de nu
tras escuelas médicas. En todo caso, 10s hechos sobre el a.
coholismo son fdciles de obtener. OQOrganizaciones como el
Consejo Nacional de 4lcoholismo, la Escuela de Estudios Al-
cohélicos de Yale, mas el esfuerzo de innumerables Clinica.
Estatales de Rehabilitacidn, son fuentes a la mano de prouv:
choso conocimiento, Equipada de esta manera, la familia mé
dica puede, como nosotros lo decimos en Alcohdlicos 4nénim
Yablandar” al borracho de manera que se vuelva voluntarios
de eckar una mirada a nuestra Hermandad. 0, si é1 pone obs:
tdculos a ello, puede llevdrsele entonces a una Clfnica,doi
de un Psiguiatra o donde un comprensivo Pastor. En esta si
tuacibén, la cosa principal es que é1 reconozca su enfermed.
Y que comience a hacer algo sobre ella.

St el trabajo de la familia médica es hecho cuidadosa
mente, los resultados son a menudo obtenidos de inmediato.
St el primer intento no trabaja, las oportunidades son mas
propicias para que los intentos sucesivos y persistentes pi
duzcan buenos resultados., Estos procedimientos simples no
le roban mucho tiempo a la familia médica, como tampoco Se-
rdn necesariamente gravosos al bolsillo de los familiares
del paciente. Un esfuerzo de esta suerte, concertado por I

familia médica, no podrd fallar en ningun lugar de obtener
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inmensos resultados. De hecho, el efecto del trabajo de la
Samilia médica en este sentido es ya grande y por esto, me
gustaria asentar en nuestros archivos, gracias especialisi-
mas de parte de los Alcohélicos Anénimos para la familia mé
dica.

dhora llegamos al especialista, generalmente el Psiquia
tra. Ne siento contento de decir que gran numero de psiquig
tras estdn enviando alcohdlicos a los Alcohdlicos Anénimos,
aun aquellos psiguiatras especializados en Adlcoholismo. Su
entendimiento sobre los alcohélicos es ahora mayor. Su pa—--
ciencia y su tolerancia para nosotros, y para los Alcohbli-
cos Anénimos ha sido grande.

En 1949, por ejemplo, la Asociacidén Psiquidtrica Admeri
cana me permitid leer un informe de Alcohélicos Andénimos an
te una sesidn de su Reunidn Anual. Como estos doctores son
especialistas en desdérdenes emocionales -y el alcoholismo -
es ciertamente uno de ellos- ese acto que se me permitid Ilo
he considerado siempre como un maravilloso ejemplo de elgva
da generosidad. Las reimpresiones de aun un solo injforme, ha
tenido un vasto efecto mundial. Estoy seguro que nosotros,-
los Alcohélicos Andénimos jamds habiamos sido lo suficiente-
mente apreciativos sobre todo esto. Era costumbre entre al-
gunos de nosotros, dentro de los Alcohblicos 4Anénimos, no -
apreciar la Psiquiatria ni aun cualquier otra clase de ayuda
médica para obtecner la sobriedad. Nosotros sedalamos 10§ =—-
fracasos de ella y de la religidén. Nos considerdbamos aptos

de levantar nuestros pechos y exclamar: ”M{rennos, nosotros
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podemos hacerlo y ellos no pueden”. Es por consiguliente, un
gran alivio el informarles que esa actitud estd ya desvane-
cida., Miembros de los Llcohélicos Anénimos de Grupos de to-
das partes del mundo reconocen que Psiquiatras y médicos han
ayudado a colocar nuestra Sociedad en un Primer Lugar Yy nues
tras manos se han alzado hacia e¢llos desde entonces.

También nos damos cuenta que los descubrimientos de -
los Psiquiatras y de los Bioquimicos tienen bastas implica-
ciones para nosotros los alcohdélicos. Indudablemente, estos
descubrimientos son hoy dia mas que implicaciones. El1 Presi
dente de ustedes y otros pioneros dentro y fuera de su So-
ciedad han estado obteniendo notables resultados desde hace
largo tiempo; muchos de los pacientes de ustedes han obteni
do buenas recuveraciones sin ayuda absoluta de los Alcohbli
cos 4Anénimos. Debe hacerse notar que algunos de los métodos
de recuperacidn empleados fuera de los Llcohdlicos Andénimos,
son bastante contradictorios a los principios y métodos em-—
pleados por nogotros. Sin embargo, nosotros los Alcohblicos
Andénimos debemos aplaudir el hecho de ¢ue alguno de estos -
esfuerzos estdn obteniendo creciente dxito.

Nosotros sabemos también que la Psiquictria puede a me
nudo suprimir la gran amenaza neurdtica gue muchos de noso-
tros sufrimos después de haber obtenido la sobriedad dentro
de 4lcohdélicos Anénimos. Sabemos que los Psiguiatras nos -
han enviado innumerables alcohblicos quienes, de otro modo,
no podrfan haberse acercado a los Alcohrblicos 4nénimos, 1o

cual también ha sido hecho por muchas Clinicas. Vemos clarg
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mente cue por la unidén de nuestros recursos podemos hacer -
Jjuntos lo que nunca podria ser realizado separadamente o =
criticdndenos unos a otros o compitiendo los unos contra -
Ios otros.

Por consiguiente, deseo hacer una promesa a la entera
Hermandad Médicas que los Alcohb8licos Andnimos permanecerdn
siempre listos a cooperars que los Alcohblicos Anénimos ja-
mds invadirdn el Campo Médico; que nuestros miembros que -
stentan la llamada, ayudardn crecientemente a aquellas gran
des Empresas de Educacidn, Rehabilitacidn e Investigacién,-
las que pueden contar de hoy en adelante con esa promesa.

Es tan amenazador el espectdculo creciente del alcoho-
lismo, que ninguna parte de los recursos totales de la So--
ciedad puede esperar conquistar o disminuir la fortaleza de
ese verdadero y peligroso enemigo. Lo artero y fuerte de la
enfermedad alcohblica se revela en toda pdgina de la histo-
ria humana, pero jamds en forma tan inflexible y destructi-
ble como en este siglo.

Cuando nuestros conocimientos y entendimientos combing
dos sean aplicados en masa en su totalidad, nosotros los -
A.4. sabemos que encontraremos a nuestros amigos de la medi
cina en el frente de batalla, justamente donde muchos de us
tedes estdn ya luchando.

Como tal ordenamiento de accibén ccoperativo y benigno
estd a completa disposicidn, indudablemente constituye un
gran futuro para esa vasta multitud de seres humanos que Su

fren de alcoholismo, eliminando asi todas las negras Yy penc





