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Summary

Alcoholism was considered a medical problem at the
beginnig of the XIX century, when Esquirol described the
nervous delirium due to alcohol abuse. In Mexico, it was
diagnosed and treated at the San Andres Hospital.

Statistics showed that the frequency of violent dead, suici-
de, crime and mental pathology rised in the same proportion
of alcohol consumption. The treatment for alcohotism was
divided into, moaral, administrative and medical treatments.

The moral treatment was oriented to the creation of a
temperance society where members pledged themselves to
drink only natural hygienic beverages and no alcohol. The
government fixed taxes for alcohol, restricted taverns and
supervised the production of wine by means of a sanitary law.

in 1889, the firstjudiciary law measures were taken in Paris,
and Mexico adopted them immediatly. Alcoholics were treated
at the San Hipolito Asylum for aicohol intoxication and chronic
alcoholism.

The medical treatment for alcoholism was individual and
oriented to the desintoxication and the relief of symptoms
provoked by alcohol ingestion. Alcohalism was divided into
three grades, depending on its chronicity and organic
repercussions,

First grade alcoholism was not considered as a serious
illness. The main purpose was to eliminate the alcohol from
the body. The treatment was vomit, ammaonia and coffee.

The treatment for second grade alcoholism was directed to
the supression of the alcoholic intoxication and the cerebral
or pulmonary congestion. They produced the gastric depletion
with emetic substances, and in serious cases, with a gastric
pump. If the patient was in a comatose state, “mustard plasters”
and vesicatories were applied to reanimate him. The use of
local bloodletting and encephalic refrigerants were also
recomemded. Mechanic resources were used {o restore
breathing.

There were various treatments for third grade alcoholism,
which was the worst. Its differents clinical forms were delirium
tremens, shakeness, alcoholic hysteria, mania, lipemania and
alceholic manomania. The treatment included the examination
of the patient and the determination of the time the patient
had not eaten. The treatment aiso included the hygienic and
dietetic norms of those times, that were directed to the strenght
and sanity of the body. Popular medication consisted of chloral,
chioroform, opium digital, valerian, trementine essence and
tonics.

The prophilactic treatment was oriented to three groups,
docile alcoholics, those addicted to alcohol and not alcoholic
mad subjects. Doctors were supposed to influence the family
and recommend entretainment and the supression of alcohol
to the patient. According to the antigen-antibody model an
antialcoholic serum was produced. Chronic patients received
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attention at the hospital. The first hospital was built in Boston
in 1858. The ideal asylum for receiving the various alcoholic
treatments shoul be ample, fuxurious and amusing.
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Resumen

La medicalizacion del alcoholismo se inici® a principios del
siglo pasado, cuando Esquirol describio el delirio nervioso
como consecuencia del abuso de alcahol. En el Hospital de
San Andrés, de Mexico, se diagnosticaba y se trataba este
delirio. Las estadisticas mostraban que la muerte violenta, el
suicidio, el crimen y la patologia mental aumentaban riguro-
samente en la misma proporcion gue el consumo de alcohol.
Las medidas para combatir el alcoholismo fueron del orden
maral, administrativo y médico. Las morales estaban orienta-
das a la creacion de sociedades de temperancia, mismas que
se comprometian a tomar sélo bebidas higiénicas naturales y
prohibian el consume de alcohol. Las medidas administrati-
vas incluian el aumento del impuesto sobre el alcohol, 1a limi-
tacion del nimerc de cantinas y la vigilancia de la pureza de
los licores de acuerdo con el cadigo sanitario.

En 1889, se propusieron en Paris las primeras medidas de
orden judicial, que fueron adoptadas de inmediato por Méxi-
co. Estas consideraban el internamiento de oficio en estable-
cimientos especiales de las personas con embriaguez pato-
logica y alcoholismo cronico, en el Hospital de San Hipéilito.

El tratamiento médico para el alcoholismo era individual y
se dirigia a la desintoxicacion o alivio de los sintomas provo-
cados por el consumo cronico de alcohol. El alcoholismo es-
taba dividido en fres grades, que consideraban la cronicidad
y la repercusion en el organismo.

El alcoholismo de primer grado no era considerado como
una enfermedad peligrosa ni molesta. El objetivo principal del
tratamiento era expulsar el alcohol que no hubiera sido ab-
sorbido en el cuerpo y la eliminacion del que ya habia pasado
al torrente sanguineo. Para ello se utilizaba el vémito, el amo-
niaco en forma de acetato y el café como diurético.

En el alcoholismo de segundo grado, el tratamiento estaba
dirigido a impedir una mayor intoxicacion con alcohol, cuya
consecuencia inmediata era la congestion cerebral o pulmonar.
Se producia la deplecion del estdmago por medio de sustan-
cias emeticas, y en Jos casos mas graves, con una bomba
gastrica. Si el enfermo continuaba en estado comatoso se
trataba de reanimarlo con sinapismos volantes y vejigatorios
por todo el cuerpc. También se recomendaban las sangrias
locales y los refrigerantes encefalicos. Para restablecer la res-
piracién se empleaban recursos mecanicos.

No habia un tratamiento Unico para el alcoholismo de ter-
cer grado, que era considerado como el mas grave. Las dife-
rentes formas de presentacion eran el defirium tremens, el
temblor, la histeria alcohdlica, la epilepsia alcohélica, la ma-
nia de los ebrios, la lipemania alcohdlica y la monemania fu-
riosa. Las medidas generales estaban orientadas a examinar
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la constitucion del enfermo y a establecer el tiempo que el
sujeto habia pasado sin tomar alimento. Ei tratamiento se-
guia las normas higiénico-dietéticas de la época, que cum-
plian la funcion de tonificar y reparar al enfermo. Los medica-
mentos mas empleados eran el cloral, el cloroformo, el opio,
la belladona, el estramonio, el aconito, la digital, la valeriana,
la escencia de trementina y los ténicos neurosténicos.

El tratamiento profildctico del alcoholismo estaba orienta-
do a tres grupos: los alcohdlicos ddciles, las viciosos, y los
"locos ¥y no ebrios”. La labor del meédico consistia en influir
sobre los familiares, recomendarte al enfermo que se distra-
jera y disminuirle progresiva o bruscamente la bebida.

De acuerdo con el modelo del antigeno-anticuerpao, se pro-
dujo incluso un suero antiatcohdlico. A mediados del siglo pa-
sado se atendia al enfermo crénico en el hospital, para lo cual
se crearon hospitales destinados exclusivamente a estos pa-
cientes. El primero fue construido en Boston en 1858. El asilo
ideal para el tratamiento era aquel que contara con amplios
espacios y que fuera un lugar divertido y lujoso en el que se
brindaran diferentes formas de tratamiento.

Palabras clave: Alcoholismo, tratamiento, sigle XIX.

La medicalizacién del aicoholismo se inicié a princi-
pios del siglo pasado cuando Esquirol describié el deli-
rio nervioso comoe consecuencia del abusc de alcohol.
Desde 1840, en el Hospital de San Andrés, de México,
se diagnosticaba y se trataba este delirio, lamado tam-
bién delirium tremens, locura de los bebedores, mania
a tumulentia, mania a pot o encefalopatia crapulosa,
producto de la suspensidn brusca del alcohol. En Sue-
cia, el doctor Macnus Huss acuid el término de alco-
holismo para designar el conjunto de fendmenos que
producia el exceso de alcohol en el organismo (8,14).

En México, las estadisticas habian demostrado que
el suicidio, la locura y el crimen aumentaban en la mis-
ma proporcidn que el consumo del aicohol. En el perio-
do comprendido entre 1885 a 1894 se registraron 5919
fallecimientos relacionados con el consumo de alcohol
en la ciudad de México, que para aguel entonces tenia
una poblacion de 339,835 habitantes (20). En 1877, el
Hospital de San Hipdlito registrdé 72 alcohdlicos de los
192 asilados; en 1878, de 290 asilados, 98 habian sido
internados por alcohclismo (10}. En el Hospital Juarez,
en el periodo comprendido entre 1888 y 1895 fueron
internados 64,076 sujetos, de los cuales 711 tenian
congestion cerebral alcohdlica; de éstos murieron 184.
Se sabe que todos estos pacientes ingresaron en esta-
do comatoso y que, quiza, la proporcidn de casos hu-
biera sido mayor, pues en esta estadistica no se inclu-
yo a los pacientes con traumatismo craneoencefalico
relacionado con intoxicacion alcohdlica (7). Afines del
siglo pasado se observd con alarma que el consumo
per capita habia aumentado. En los Estados Unidos y
Francia se habia triplicado la produccion de bebidas
alcohdlicas. El consumo per capita en 1870 fue en los
Estados Unidos de 8.50 It; en Suecia de 10.34 It; en
Rusia de 10.69 It y en Dinamarca de 16.51 It (15). Las
medidas generales para combatir el alcoholismo fue-
ron de orden moral, administrativo y médico. Las de
orden moral se orientaron a la creacién de sociedades
de temperancia, sigutendo el modelo de las fundadas
en los Estados Unidos de Norteamérica en 1808. Los
miembros de estas sociedades se comprometian a
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beber agua y bebidas higiénicas naturales, y se prohi-
bia el alcohol. Se “ilustraba a las masas” sobre los gran-
des peligros del alcohol y se tenia un gran interés en la
creacion de expendios en donde solo se vendiera café,
Se promovid gue a partir del cuarto anc de la escuela
primaria se diera educacion higiénica obligatoria, para
que los nifios conocieran los efectos nocivos del alco-
hol en el crganismo. Se propusieron diversiones publi-
cas, como los circos, las comidas, los toros y los luga-
res donde el pueblo se entretuviera y se olvidara de las
pulquerias, como un medio eficaz para detener el avan-
ce del alcoholismo. La mujer mexicana, abnegada, y
amorosa, como decia el poeta Justo Sierra, poseia un
arma omnipotente que operaria milagros (1,20). El doc-
tor Luis E. Ruiz afirmaba en la Academia de Medicina
que “sélo hay dos remedios contra el alcoholismo: la
supresion de la miseria y la supresion de la ignorancia”
(15).

Se tomaron medidas administrativas para aumentar
el impuesto del alcohol; fijar el grado maximo de impu-
reza que se debia aceptar en los aguardientes y lico-
res y sancionarlos de acuerdo con el codigo sanitario
vigente. Otra medida fue restringir el nimero de canti-
nas, aumentar el impuesto sobre ellas y clausurarlas
cuando se vendieran licores adulterados (1).

En 1889, en una reunién llevada a cabo en Paris,
fueron propuestas las primeras medidas de orden judi-
cial, que fueron adoptadas de inmediato en México.
Estas indicaban que la embriaguez patolagica y el al-
coholismo crénico, autorizaban el internamiento de ofi-
cio del paciente en establecimientos especiales en don-
de pudiera ser atendido. No se permitiria su salida en-
tretanto se sospechara que pudiera recaer y hasta que
el médico hubiera emitido su opinién sobre el tratamien-
to. No tardaron en aplicarse estas medidas en el Hos-
pital de San Hipdlito (19). Asi mismo, a l0s sujetos que
por un alceholismo cronico hubieran perdido el libre
albedrio, se les podria privar de sus derechos civiles
por completo o parcialmente, o ser internados en un
establecimiento especiat (1).

Entre las tesis presentadas en la Escuela Nacional
de Medicina durante el siglo pasado, se cuenta la del
pasante Francisco Fagoaga, quien propuso que con
base en la Asamblea Departamental de 1845 y la Jun-
ta de Gobierno del Ateneo, se castigara la embriaguez
con 1 a 8 dias de reciusion o de servicio en cbras pa-
blicas, ademas de una multa de 1 a 2 pesos; si se tra-
taba de una tercera reincidencia, ésta seriade 5a 8
pesos, con 30 dias de carcel o de trabajo. También pro-
pusc algunas ideas de tipo administrative, como ven-
der vino solo cuando fuera acompafiado de alimentos;
prohibir vender bebidas a cambic de algdn objeto; dis-
tribuir licores exclusivamente en las vinatérias, y esta-
blecer un hospicio correccional para {os ebrios incorre-
gibles. Todas estas ideas matizan muy bien los pensa-
mientos higienistas de la época (5,15).

El alcocholismo estaba clasificado en tres grados de
acuerdo con su cronicidad y la repercusién de la intoxi-
cacién en el crganismo. El tratamiento médico e indivi-
dual se dirigia a la desintoxicacion o al alivio de los
sintomas provocados por el uso consuetudinario del
alcohol, mientras que las medidas para combatir el v/-
cio estarian a cargo del socidloge y del moralista.



Tratamiento para la embriaguez,
o alcoholismo de primer grado

La embriaguez de primer grado no era considerada
como enfermedad peligrosa ni melesta. Pero para evi-
tar que el cuerpo continuara intoxicandose, se propo-
nia, como objetive principal, la expulsién del alcohol
que no hubiera sido absorbido, y la eliminacién del que
hubiera pasado al torrente sanguineo. Se provocaba el
vomito, se prescribia el amoniaco en forma de acetato,
y el café como diurético (20). Se recomendaba el repo-
s0o, el suefio, la tranquilidad y la temperancia, tomando
las medidas de la época, que siempre curaban con fa-
cilidad, aunque algunos de los pacientes desperta-
ran con el cuerpo quebrantado (4,16,20).

El periddico de la Academia de Medicina publicd en
1837, un pequeno articulo del farmacéutico Boutigny,
acerca del efecto que ejercia el amoniaco en la em-
briaguez. Este farmaco fue muy usado hasta media-
dos de ese siglo para tratar el alcoholismo agudo.
Boutigny compard la terapéutica casera con la médica.
Cuando el ebrio era atendido en su casa, se le coloca-
ba en estiércol caliente y se le cubria con él. Si se lla-
maba al médico, éste le hacia tomar una bebida a base
de amoniaco o carbonato y, a veces, el acetato de esta
base. Afirmaba que coincidian 1a medicacién y los usos
populares, pero era diferente la forma de administrar-
los. El pueblo provocaba la transpiracion del sujeto con
el calor del estiércol. “Los érganos absorbentes de la
piel” y los pulmones se apoderaban del subcarbonato
de amoniaco que se desprendia de la masa en la que
el paciente estaba enterrado, y neutralizaban el alcool/
para formar con €l una sal, cuya accién diferia de la del
alcohol. Por el contrario, el meédico comenzaba a neu-
tralizar el aicohol por el alcoolato de amoniaco, que
era sudorifico y tenia la misma accién en el organismo,
esto es, la produccion de sudores abundantes que sal-
vaban al enfermo (2). En México, Pasalagua (1874) afir-
maba que la eliminacién del alcohol del cuerpo con la
transpiracién abundante era un medio natural y se po-
dia generar con €] acetato de amoniaco o con el amo-
niaco puro en dosis de 8 a 10 gotas en un vaso de
agua, tomando precauciones, pues los pacientes po-
dian morir debido a fuertes congestiones cerebrales o
pulmonares (13).

Tratamiento para el alcoholismo de segundo grado

El tratamiento del alcoholismo de segundo grado tra-
taba de impedir una mayor intoxicacion alcohdlica y su
consecuencia inmediata, que era la congestion cere-
bral o pulmonar. Si el sujeto tenia comida en el estd-
mago, se aplicaban sustancias eméticas, como el
sulfato de cobre, y titilaciones de ta dngula para hacer-
lo vomitar. Si esto no funcionaba, se utilizaba una bom-
ba gastrica ayudada de una sonda esofagica, pues “/a
evacuacion del esiémago estaba considerada como uno
de los recursos mas notables en toda clase de envene-
namientos”. Si después de la deplecion del estémago
el enfermo seguia en estado comatoso o anestésico,
se trataba de reanimarlo con sinapismos volantes por
todo el cuerpo, principalmente en las extremidades, o
aplicando vejigatorios en las pantorrillas. Se |le daban

fricciones secas, aspersiones frias, lavativas de cafeina,
inhalaciones de amoniaco, ventosas secas, electrici-
dad inducida y flagelacion (4,13,16,20). Para aliviar la
congestion que producia el alcohol en ef organismo se
recomendaban las sangrias y los refrigerantes encefa-
licos, sobre todo en los sujetos que por su constitucién
sanguinea tenian mas predisposicion. Las sangrias lo-
cales se hacian en la regién mastoidea dorsal o en el
abdomen; los refrigerantes encefalicos se aplicaban con
hielo, teniendo precaucion de no producir asfixia por
congelacién. Se recomendaba que las bebidas difusivas
se dieran con mesura y se combatieran los sintomas
alarmantes de la congestiéon pulmonar o cerebral. La
anestesia por alcohol podria producir la “paralizacion
del arbol aéreo”, por lo tanto, se empleaban recursos
mecanicos para dar entrada al aire. El mas sencillo era
abrirle la boca al enfermo y estirarle la lengua hacia afue-
ra o levantar la epiglotis con un gancho romo, “asi el aire
estimulaba a las celdillas”. Otro método era introducir
un tubo de goma elastica hasta la laringe, y en pacien-
tes que persistia la paralizacion se utilizaban la
electrizacion localizada, las moxas dorsales y pectoraies,
la traqueotomia, la electropuntura con agujas que tenian
corriente eléctrica y la insuflacién de aire oxigenadoe. La
transfusién de sangre también era considerada como
un método para proporcionar oxigeno al cuerpo (4,16).

Tratamiento del alcoholismo de tercer grado

No habia un sélo tratamiento para el alcoholismo de
tercer grado, ya que éste se presentaba en diferentes
formas: como delirium tremens, temblor, histeria alco-
hélica, epidepsia alcohélica, mania de los ebrios, lipe-
mania alcohdlica y monomania furiosa (16). Como me-
didas generales, se recomendaba, en primer lugar, exa-
minar la constitucién del enfermo y establecer el tiem-
po que hacia que habia ingerido alimentos. El modelo
de tratamiento seguia las normas higiénico-dietéticas
de la época, que cumplian la funcién de fonificar y re-
parar al enfermo. Los bafios tibios con efusiones frias
en la cabeza, la natacion con hidroterapia, una buena
alimentacién e inyecciones hipodérmicas de estricnina
eran algunas de las premisas basicas de la terapéutica
para el alcoholismo de tercer grado. Los medicamen-
tos mas populares eran el cloral, el cloroformo, el opio,
la belladona con estramonio, el acénito, la digital, la
valeriana, |la esencia de trementina y los ténicos
neurosténicos. Las bebidas antiespasmédicas con
valerianato de amoniaco, almizcle, éter sulfirico y tin-
tura de castoreo. Todos elios tenian la finalidad de re-
vertir los efectos toxicos del alcohol, evitando que se
acumulara en los tejidos y “entonar las funciones fisio-
logicas que se habfan degenerado por el toxico”. El uso
de las sangrias locales o generales era muy controver-
tido; algunos médicos sostenian que agravaba los sin-
tomas del alcoholismo crénico, mientras que otros de-
cian que ayudaba a combatir la congestion (17,20).

Delirium tremens
Para el delirium tremens se recomendaban altas do-
sis de opio, ademas de digital y cloroformo aunados a

un método tempero-laxante. Las medidas generales
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eran aislar al paciente vigildAndolo estrechamente; la
camisa de fuerza, por mas que algunos médicos ase-
guraban que podia asfixiar al paciente; una buena ali-
mentacion; poca agua en el periodo de tolerancia; be-
bidas aciduladas; laxantes para combatir la constipa-
cién; bafios tibios, prolongados y refrigerantes en la
cabeza. Las sangrias se consideraban peligrosas, a
pesar de que Esquirol, en la Salpétriére, las usaba en
combinacién con diluentes y una rica dieta (8,17,20).

A continuacién se anotaran algunos de los esque-
mas de tratamiento sugeridos para el delfirium tremens,
muy difundidos a finales del siglo pasado. Los ingleses
empleaban cloroformo inhalado y digital, que se consi-
deraba como un calmante cerebral gque no deprimia y
que regularizaba el puiso (17).

Miguel F. Jiménez, distinguido médico mexicang que
suprimia el ayuno en los dias criticos de la teoria
hipocratica, recomendaba para el delirium tremens el
método catéartico evacuante. Como alimentacion pres-
cribia grandes cantidades de tamarindo con polvo de
haba y algodén escarmenado, atole de arroz, pan tos-
tado, café de bellota con leche, arroz, carne asada y
pulque. Los farmacos consistian en gotas de ldudano
por las noches, aumentando poco a poco la dosis, so-
lucién de goma con jarabe de opio o cocimiento de
cuasia con jarabe de opio, 2 a 3 papeles de fosfato de
cal, subnitrato de bismuto con polvos de Dower, una
pildora de 1/2 gramo de triaca, un sexto de estracto de
nuez vomica, 2 gramos de monesia y friegas de
opodeldoc alanuca (9).

En el Hospital de San Andrés, el tratamiento del
delinum se basaba en la administracién de opio, siguien-
do las recomendaciones publicadas por Dupuytren,
Rayer y Leveille. Luis Hidalge Carpio (1840) lo prescri-
bia en pildoras de diez, doce, y dieciséis granos en 24
horas. Se habia cbservado que cuando los sujetos es-
taban afectados de delirio nervioso soportaban mayo-
res dosig de opio que cuando estaban en estado nor-
mal. También se empleaban bebidas antiespasmddicas,
lavativas de valeriana con vino emético, el tartaro y los
sinapismos o causticos en las piernas, aungue no se
obtenian los mismos excelentes resultados reportados
por Dupuytren. En el deliium fremens, “la verdadera
pirexia con tendencia a la inflamacion reclamaba el uso
de sedativos antiflogisticos y la segunda una neurosis
reclamaba estimulantes enérgicos y narcéticos en al-
tas dosis” (8).

Atrofia muscular y enfermedad hepética
y alcoholismo

La atrcfia muscular por alcoholismo se consideraba
una de las patologias mas graves, pues la mayoria de
los alcohdlicos terminaba con embrutecimiento alco-
hdélico. El tratamiento era ineficaz, y estaba orientado a
combatir sélo las manifestaciones de la infoxicacién,
era sintomatico, analéptico y neurosténico (18).

En la Gaceta Médica del afio de 1887, se publicaron
dos casos atendidos en el hospital de San Andrés. EIl
primero de ellos es el de una mujer joven, que fue in-
ternada a causa de un dolor hepético agudo, fiebre, y
atrofia completa de los musculos de los brazos. El tra-
tamiento administrado favorecia la contraccion muscu-
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lar con electricidad, yodoformo, estricnina y vejigatorios
en la regién hepética, con lo que mejoré la afeccién
hepatica. El otro caso es el de un sujeto diagnosticado
con hepatitis intersticial aguda generalizada. Al llegar
al hospital presentaba un estado fifoideo adinéamico,
pulso pequedio, fiebre de 39 °C, ictericia en la piel y en
las conjuntivas, lengua seca, manchada de sangre,
deposiciones de sangre e higado aumentado de tama-
fio. Su inteligencia se encontraba muy entorpecida y
se sabia que abusaba del puique. Se e prescribid masa
azul con nuez vomica, limonada citrica con vino oporto,
un vejigatorio grande en la region hepatica y dieta de
leche helada. A los tres dias se le retird el mercurial y
se le administraron 5 mg del yodoformo y 1 mg de
sulfato de estricnina cada tres horas, ademas de limo-
nada citrica. Fue dado de alta un mes después, por
haber cedido la enfermedad (11).

Alcoholosis adbominal

Se caracterizaba por diarrea, delirio e ictericia. Su
tratamiento farmacoldgico era: infusién de cuasia con
jarabe de opio; pildoras de estracto thebaico y nuez
vémica; gotas de laudano y de tintura de beliadona por
la noche; polvos de fosfato de cal y de cuerno de cier-
vo; subnitrato de bismuto y café de bellota con leche
de cabra. Los vejigatorios les proporcionaban alivio en
algunas ocasiones. Después del ayuno prolongado al
que se sometia al alcohdlico con problemas abdomi-
nales, se intentaba introducir una dieta analéptica con
algo “escifante” de asado, puique, mostaza y chile, que
proporcionaba una tregua a la degradacion del orga-
nismo {(4,9).

Alcoholosis cerebral

Miguel Jiménez sugeria el opio como sedante, pues
producia rapidos y completos resultados. Mencioné que
ciertos pacientes ingerian grandes cantidades de
laudano y solo asi podrian recuperar el juicio. La adi-
cion de belladona o estramonio ie daba mayor eficacia
al narcotico y tenfa muchas ventajas en los casos del
delirio crénico que se aproximaba a la forma de mania.
No recomendaba los medios debilitantes, como la san-
gria, pues daban un impulsc desfavorable al delirio en
lugar de calmarlo (9). En la alcoholosis cerebral era
importante remover la causa del mal, prohibir el uso de
licores embriagantes y evitar que el médico fuera ex-
cesivamente riguroso con el sujeto. El doctor Jiménez
intentaba que su terapéutica contemporizara con los
hébitos del enfermo y fuera inflexible. Aconsejaba la
via de fransaccién, haciendo que el mismo paciente
fuera sustituyendo las bebidas alcohdlicas con otras
menos perniciosas, cuando no se “podfa desarraigar el
habito”. Decia: “es racional, combatir poco a poco un
habito crénico y no desarraigario de golpe™ (9).

Enfermedad hepética

Los médicos del siglo pasado mencionaban que era
muy frecuente encontrar la enfermedad hepatica en los
bebedores consuetudinarios de pulque y aguardiante
quienes en algunos casos desarrollaban cirrosis



hipertrofica, y en otros, atrofia amarilla, que era una
enfermedad aguda, casi mortal (4,11).

Para el tratamiento de la hepatitis se sugeria que se
combatieran todas aquellas manifestaciones que com-
plicaran el estado del enfermo. Se rechazaba totalmen-
te el tratamiento quirdrgico, y si se llegaban a presentar
abscesos hepaticos, éstos se trataban con pastas caus-
ticas para impedir el acceso del aire al higado (3).

Tratamiento profilactico del alcoholismo

Las reglas del tratamiento profilactico estaban orienta-
das a tres grandes grupos. El primero era el de los alco-
holicos dociles, aguellos que tenian “la razén pero la vo-
luntad no gozaba de su imperio”. Al valorarlos era preciso
determinar si el vicio era el resultado del spleen, de la
falta de trabajo, de un pesar intenso o de un duelo, y de
no ser asi era que se trataba de una verdadera inclina-
cion al vicio. El médico debia influir sobre los familiares, y
recomendar que el enfermo se distrajera y disminuyera
progresivamente la bebida. Las medidas higiénicas eran
el ejercicio y la alimentacion, imprimiéndoles una manera
moévil de existir, y para el pensamiento recomendaban
sustituir “la monotonia destructiva de una idea fija, para
traerle una tranquilidad de espiritu™. A los pacientes con
sintomas marcados de lipemania se les aconsejaba con-
versar y distraerse en tertulias y funciones de teatro.

El segundo grupo era el de los sujetos viciosos, en quie-
nes “la razén y la voluntad no se encontraba cultivada, ya
la inteligencia no se le podia llamar para que fuera un
juez imparcial de su propia causa”. Se trataba de comba-
tir los sintomas del aparato digestivo con vomitos, pur-
gantes y absorbentes, y disminuir la cantidad de bebidas
alcohdlicas o sustituirlas con otras. La hidroterapia, el ejer-
cicio muscular y la religién eran elementos favorables al
tratamiento. El tercer grupo estaba formado por aque-
llos pacientes “Jocos, y no ebrios”, por lo que se enviaban
a los médicos alienistas. El objetivo principal era hacer-
les aborrecer la bebida, para lo cual tenian |a siguiente
receta: darles su liquido favorito a todas horas, mezclan-
dolo con diferentes bebidas vomitivas, como ipecacua-
na, tartaro emético, aceite de ricino y cloruro de sodio.
Estos pacientes eran los que ocupaban los asilos (12).

Una de las publicaciones mas curiosas acerca del
alcoholismo y su forma de prevenirlo, es el articulo pu-
blicado en México por el doctor Soriano, a principios
del siglo XX. Tomé el modelo antigeno-anticuerpo que
prevalecia en esa época, proponiendo el tratamiento
de la embriaguez con un suerc antialcohdlico que re-
comendaba Enrique Acosta, quién habia sido el prime-
ro en estudiarlo en la Habana.

Este suero se obtenia de un caballo al que se le ha-
bia dado a tomar una cantidad moderada de alcohol,
suponiendo que fabricaria una antitoxina antitdxica con-
tra el alcohol. El suero era efectivo contra las manifes-
taciones de la intoxicacidn alcohdlica, ya que neutrali-
zaba directamente el alcohol por un proceso quimico y
de defensa del organismo.

El primer efecto después de recibir la inyeccion era
un gusto desagradable a tierra, pintura o jabén cada

vez que el paciente ingeria alcohol. El deseo de tomar-
lo se hacia menos imperioso y, a medida que las inyec-
ciones se repetian, los efectos del suero se manifesta-
ban claramente. La mirada se despejaba, la fisonomia
del enfermo cambiaba, las ideas se aclaraban y la pa-
labra era mas segura; el suefic era tranquilo y el apeti-
to se restablecia. Algunas veces la ingestion de alco-
hol provocaba malestar y vomitos y en otras bastaba el
olor de la bebida predilecta para que se sintiera cierto
malestar acompafnado de sudor. Se aseguraba que el
paciente sometido al suero, experimentaba un movi-
miento retrégrado de la educacién pervertida por el al-
cohol, la reaparicién de las impresiones sensoriales
penosas, y la disminucién y la supresion de |a toleran-
cia, embriagandose mas rapidamente, y presentando-
se un malestar mas o menos grave, asi como actos
reflejos que iban desde la expulsién inmediata del li-
quido hasta el vomito, y desde la palidez hasta |la sudo-
racion (20).

Atencién hospitalaria para la intoxicacion crénica

A mediados del siglo pasado se sugirid la creacién
de hospitales destinados exclusivamente a los enfer-
mos crénicos por alcoholismo. El primer hospital de este
tipo llamado inebrieted home, se construy6 en Boston
en 1858. Posteriormente surgieron otros nosocomios
en las ciudades de Chicago, Nueva York (Asilo Fort
Hanulton), y Londres (Drunk Kards Homes), destina-
dos a los alcohdlicos de ambos sexos. Se dijo que &l
asilo ideat para el tratamiento del alcoholismo crénico
seria el que contara con amplios espacios, fuera diver-
tido y lujoso y brindara diferentes formas de tratamien-
to, buscando siempre tonificar el cuerpo del paciente,
privaric brusca o gradualmente de la bebida téxica y
orientarlo acerca de las funestas consecuencias de su
vicio. Para internar al paciente en estos establecimien-
tos era indispensable su expresa voluntad. En el asilo
para alcohdlicos de Chicago, en donde fueron atendi-
dos con este tratamiento 1,104 casos, se indicd que
s6lo 106 alcohdlicos crdnicos no habian respondido al
tratamiento (6,12, 20).

Estos son algunos de los antecedentes del abordaje
y del tratamiento médico del alcoholismo en nuestro
pals. Es de destacar que las medidas terapéuticas que
se emplearon siempre estuvieron relacionadas directa
y oportunamente con las innovaciones introducidas en
el extranjero.
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