


PROLOGO

gl br. E.N. Jellinek fué médico consultor de la Organizacion MNum-
dial de la Salud con sede en Ginebra (Suiza). Cursé sus estudios en la
Universidad de Connecticut (EEUU), completdndolos en Leipzig y Berlin
{Alemania).

pespués de la prisera contienda mundial se trasladb a Africa Occi-
dental donde se dedico al estudio de la fisiologia de las plantas.El Dr.
Jellinek docia que Africa en ese momento era considerado por muchos como
un edén y un lugar de sosiego.Alli observé que casl todas estas personas
iban a Africa em busca de tranquilidad pero que, tarde o Lemprano.se de-
dicaban a la bebida. Pue de alli que nacié su interés para dedicarse de
Ilena &l estudio del alcoholismo. Sin embargo, antes de entrar en esta
aspecializacién y a poco de regresar a los EEUU. realizd investigaciones
sobre esquizofrenia.

pe 1927 a 1932 estuvo en América Central donde aprendiéd a hablar
castellano, volvid luego a los EEUU para dirigir en 1938 una investiga-
cién sobre alcoholismo propuesta por el Departamento de Propaganda en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Yale.

con el Dr.Hagard fundd la seccidn de Investigaciones sobre alcoho-
lismo de la Universidad de Yale, que dirigié desde 1941 bhasta 1950. En
este ditimo afio fue invitado por la Organizacién Wondial de la Salud pa-
ra efectuar un trabajo sobre su especialidad {alcoholismo) y alli prestd
servicios hasta su muerte.

visité nuestro pais en 1953 con motive del Seminario Internacional
sobre alcoholismo.Fue en esa oportunidad que resaltd la gran preparacidn
de los médicos argentinos dedicados a este tems. En especial, destacd la
labor que en ese entonces venia desarrolando el Dr. Roberto Pochat.

Tuvo siespre intensa actividad en congresos, conferencias, cursos,
seminarios y simposios.Pero a lo largo de tantos afips de labor cientifi-
ca sobresale su participaciéon en el desarrolo y difusién del cencepto
*alcohol ismo-enfermedad” que hace del Dr. Jellinek un investigador de a-
vanzada en tan problemitica especialidad.

En 1960 participé como principal orador en el . Seminario sobre al-
coholismo que la Organizacibn Mundial de la Salud realizd en Santiago de
Cchile. Pue alli que destacados especialistas de varios palses coincidie-
ron en una difinicién mds actualizada y moderna del alcoholismo. En ese
seminario se lo considerd como un "trastorno cronico de la conducta ca-
racterizado por la dependencia hacia el alcohol expresada a través de
dos sintomas fundawentales: la incapacidad de delener la Ingesta de al-
cohol upa ver iniciada y la incapacidad de abstenerse de alcohol”.

gl C.A.D.A. da a conocer nuevamente la Tabla de Alcoholomania del
pr. Jellinek. Lo hace cowo un homenaje a tan destacado Investigador que
hny.lanentablnlen:e*esti un poco olvidado. Aspira con ello contribuir a
clarificar con su enfoque un muy viejo problema.
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FASES DE

El alcoholismo puede dividirse para su
estudio en cuatro grandes fases:

A Faso Pre-Alcohdlica
B Fase Prodrédmica

C Fasa Critica, y

D Fase Crénica

Cada una de estas “{ases” estd dividida
en “subfases”, que totalizan 42 barras, como
puede observarse en el cuadro de la pagina
antarior,

A - FASE PRE-ALCOHOLICA

Cuando el individuo se inicia en la
ingestidn de aleohs! ne sabe, Al &l mismo que
serd alcoholico. Segun estadisticas de estudios
realizados en 1.976 se ha revelado que el 4 por
ciento de la poblacidn estaba sn alguna etapa de
alcoholismo.

Sin embargo, esle no prueba que el
individuo nace alcohdlico, Sigulendo el curso de
la cbsarvacion estadistica sabemos que de cien
bebedores corrlentes, cinco se tormaran alcohé-
licos cronicos... y por & estilo iremos conside-
rando otras cifras cuando lo creamos oportuna,

El primer contacto dal future con &l aleo-
hol 8s &l CONSUMO OCASIONAL DE ALIVIO,
o sea una aficion en gue indirectamante se
considera alas bebidas embriagantes comauna
droga tranquifizadora, El aficionado bebe regu-
larcantidad yva a'su hogar a descansar tranqui-
lamente sin causar- molestias. Es un camino
comodo, descublena por &l para vivir feliz.

Sin embargo, el use constante del alco-
hal va moedificanda &l metabolismo quimico del
organismoy sube la TOLERANCIA para &l mis-
mo, o sea que el bebedor cada dia acepta
mayoras cantidades de licor y siente el misma
alecio que tiernpo atrds lo hacla una sola copita.
Eneste estado, cuandove aun "borracha” débil,

s@ extrafiade que élnecesite mayorcantidad ds
licor para llegar a la embriaguez; estd conven-
cido de que cada dia "aprende més a beber”,

B - FASE PRODROMICA

Esta fase es puramente sintomatica y
marca el inicio de la carrera alcohdlica.
{LADRILLOS SECOS) AUTOMATAS

1 - PALIMPSESTOS ALCOHOLI-
COS: Esta expresion viene de ‘palimpsesto”,
antiguos escritos romanas un tanto borrosos,
Con ella queremos establecer una relacion con
la menta del alcohdlico, quién despuds de una
borrachera no puede recordar exaclamente
qué as |o que ha sucedido, apareciendo "lagu-
nas mentales” imposibles da reconstruir.

La mayoria de las veces durante estos
“palimpsastos” &l aleohdlico puede cometer
actos antisociales e incluso hasta matar a al-
quien sin darse cuenta, aquello queda olvidado
an la mas completa amnesia e incluso puade
aparentar, en el momento de sufrir estas "lagu-
nas®, la mas completa lucidez y control de sus
rmovimientos psicomotnces

i A qué se deben los “palimpsestos™?

El aleohol circula en el torrente sangui-
neo y produce una disminucion de oxigeno an
lasangre, lacualva al cerebroy esta deficiencia
momentdnaa ataca principalmenta la corteza
carabral y |a priva de akmentacidn, principal-
mente en el [bule frontal. Ello significa que el
funcionamiento consciente sufre una interrup-
cidn mientras dure la falta de oxigeno, la cual
puede ser de pocos segundos, horas o dias,
sequn la gravedad del caso. El individuo sigus
actuande con aparente normalidad, pero sus
movimientos son automaticos y rutinarios, in-
cluso no recuerda lo que habia, ve, oye vy hasta
lo que come, Conozeocasos da "palimpsestos’
cuya duracian ha sido de cinco dias en blanco.




Cuando los “palimpsestos” son frecuen-
tes y de gran duracidn, producen deterioros
irreparables en el tejido nervioso, ko cual pueds
comprobarse en la autopsia hecha a personas
que fallecan por alcoholisma eronico, cuyo cara-
bro sa ancuentra lotalmente edematizada (hin-
chado), la sustancia blanca disgregada y la gris
completamanta disforme en sus ramificaciones,

No sdlo los “palimpsestcs” producen la
muene de las neuronas, sind lambién |a toxici-
dad del alcohol absorido por las células, la
fatiga causada por el desvelo, la falta de alimen-
tacion edecuada, al uso de barbildricos, ate.

2 - EL CONSUMO SUBREPTICIO- EI
alechdlico trata da ocultar al principio de su
carrara, ante las demas personas, que &l beba
mds da lo normal; pero anteel irresistible deseo
da bebertiene que hacerioa escondidas cuando
va a alguna fiesta, reunién social, etc. Se da
cuenta el alcohdlico que si bebiera descarada-
mente, las oiras parsonas no iocomprandarian,
porgue él se siente diferente a los otros debido
a que &l alcohol empieza a serle un arliculo de
primera necesidad. En sufuerointerno sabeque
todavia no es "borracho descarado®, pero se
alarma de la demanda alcohdlica que la hace su
organismo.

TODO LO RELACIONADO CONM EL
ALCOHOL

3.LAPREOCUPACIONPOREL ALCO-
HOL: Se preocupa por la liesta a la que esta
invitado dentro de quince dias, piensa en lo
alegra que estara rodeado de sus amigos, ingi-
rendo licor. Se preocupa del proximo bautizo de
suhijoy que probablemente notenga el suficien-
te dinero para comprar grandes cantidades de
ficor y celebrario "dignamente”.

Sa preocupa porque en la fiesta de esta
noche se enterd que no iba a alcanzar el lieor y
se previene tomando unas copas antes... y as|
por el estilo podriamos multiplicar los ejemplos
acerca de esle olro sintoma.

4. EL CONSUMO AVIDO: La sed por al
alcohol va aumentando y se le hace imperativo

lomar de un salotrago la primera copa senvida,
corrienlemenie pide un trago puro al principio,
conviniendo que sea de regulares dimensiones
paraque despiene elcalorfisicoy eltermometro
emocional de la alegria también se sienta
estimulado. Después de este consumo dvido
pueda disminuir el tamafio de los " tragos”, pero
sa mantiene &l deseo de ingork mas,

5. SENSACION DE CULPABILIDAD
PORSUCOMPORTAMIENTODE BEBEDOR:
Se comienza a dar cuenla vagamente de que
babe mds da lo comiente y que su vida moral
ante sus propios ojos 2314 bajando de pracia.
Observa los primeros desarreglos de su hogar
y el resullado problemdtico de las primeras
laltas cometidas, todo ello ahonda en su
psiquismo ¥ empieza a senlirse culpable, con
pena y molestia inferna. Todos eslos eslados
los ahoga con alcohol.

6. EVITA TODA REFERENCIA AL AL-
COHOL: No le agrada que le llamen *alcohdli-
co’, "borracho®, elc,, porque lo toma coma un
insulto, Silos familiaresy amigos en suspliticas
colidianas se rafieren a la conducta desordena-
da de los alcohdlicos en general, prafiere no olr
dichas conversaciones, porque plensa gue lo
hacen por referirse a &l de una manera indirec-
ta. Si se le ataca directamente responde an
forma evasiva, que él notiene problamas con la
bebida y que se comporta como cualguier "be-
bedor social®, con la dnica finalidad de disfrutar
un momento de alegria.

7. FRECUENCIA DE LOS
PALIMPSESTOS ALCOHOLICOS: Ya al final
de la fase prodrémica se advierte una frecuen-
cia mayor de esas "lagunas mentales' que
hemos Bamado “pafimpsestos®, pues el alcohel
empieza a deteriorar de manera apreciable al
sistema nemvioso, La manera de beber es fuaer-
te, paro todavia no es alarmante, ol alcohdlico
disimula blen su aficién y la encubre hasta
dande la as posible.

Enlatase prodrdmica la compulsiénadn
no se ha desarrollado mucho, y e factible que
el enfermo pueda ser encausado a lravés de




una campana preventiva contra el alconolismao
En los Estados Unidos de Norte Amivica se hace
intensiva divulgacion de los sintomas
prodromicos del alcoholismo entre la juventud y
so ha cbservado la afluencia de muchos jovenes
alas Clinicas psicolégicas o alos Grupos de A A

El joven que a estas alluras comprande
que 8s ALCOHOLICO, entende que no babera
mas, porque el alkcohol, qua para las olras
personas 83 un vehiculo de relacion social, para
#les un VENEND, que despierna an suorganisma
la compulsion fisica por ingerifo y la obsesion
mental por seguirlo tomando

La fasa prodrémica pueda durar de seis
mases a cinco afos segun la constitucion fisica
y la preparacion cultural de su poseedor. Las
relaciones sociabes y la personalidad dlica del
enlermo contribuyen a que se alargue esialase,
sin embargo, se han visto infinidad de casos an
loaque el enlermanopasapor lafase prodromica
sino que desde la primera vez que prueba el
alcohol entra en lafase CRITICA. Eslos casos a
qua ma raliero, indudablemente no ofrecan nin-
guna *delansa lisica® al desarroilo de |a anlor-
medady entran de llano al * calvario akcohdlico”

C. FASE CRITICA

En asta{nse s desarrolla la enfermadad
propiaments dicha, en la cual, una vez que cae
ol alcohdlico sigue su curso hasta llegar a su
destruccibn, Se inicia con la

NECESIDAD DE BEBER MAS DE UNA
COPA

8. PERDIDA DE CONTROL: Una vez

que al

oporiunidad no programada por ¢ mismo

¥acuando se ha recuperado de [a borra-
chera, no as la pérdida de conlrol®, por §i misma
la que lo hace volver a baber, sint 08 la suscep-
tibiidad emocional de que hablabamos al princi-
pio. Elalcohdlico empiaza a damse cuanla de que
nacesitaba la *droga’, para calmar sus "conflic-
tos intarnos® y altomaria ya nola puede manejar
porgue se inicia olro periodo de ambriague. Se
da cuenta con tnsteza de que su “luerza da
wvoluntad® es insuficiente para dominar el alcohol
y le entra la duda de si en verdad asta dominado
por &l akcohol o se debid solamante a un descut-
s ]

Agui empiaza una sene interminable de
prushas que siempre lerminan en una lotal
embriaguez. Elasunto de la fuerza de voluntad®
adquisre suma importancia para & y cuando
surge alguna fensidn emocional, bebe una copa
abrigando la esperanza de no pasar de alli, pero
larde o temprano sa da cuenla de gue esa
sencilla copa es sdlo el preludio de un nuevo
pariodo de embriaguaz Finalmente comprende
quo su “uerza de volunlad® se ha esfumado
como por encanto y sé dispone a recuperaria,
perc haclendo uso dal aicohol y asi se inicia olra
cadena para demosirarse a &l mismo quo os
duefio de suvoluntad. El enfermo no se percata
de que nola ha perdido para otras cosas de [a
vida cotidiana, pero para dominar el alcohol
DEFINITIVAMENTE 51, y alli esta ol problema
que le seguira monificando en lo sucesio

9. RAZONA SU COMPORTAMIENTO
DE BEBEDOR: Racionalizar quiere decir; con-
vartir los prelaxtos en razones, y lodo babador
gnconirar razones para justificar cada



10. PRESIONES SOCIALES: Es eviden-
te gque su conducta ya s objeto de recriminacic-
nes &n @ hogar, recomendaciones da parta de
los amigos y advertencias da los jefes o emplea-
dores. Ante el acosamiento [presidn) que siente
dal medio soclal, aceniGa su ‘racionalizacion
conductual®, poniendo 1oda clase de excusas y
tratando de sacar a flote su personalidad.

11. ILUSION DE GRANDEZA: Se sm-
piezaa dar cuenla de que ya s manos aprecia-
do. Sus familiares cuando &l dice algo, no le
crean oponeneniela de juicio lodicho. Sus jeles
no lo ascienden de categoria y mas bian consi-
deran que le hacen un favor con manienario
donde estd. Sus amigos hablan mal, efc.

Todas estas aclitudes negalivas da |os
demds lo hacen adoptar un mecanismo com:
pensatorko que consiste en una actitud fan-
farrona respecio a sus posibilidades sociales y
econdémicas, asi como de la capacidad en su
prolesién u oficio. Sies carpintaro cree hacer log
majores musbles del mundo, si su profesion es
de médico, cree que no hay nadie que se le
iguale en diagnosticos y tratamiantos, ete,

12. CONDUCTA MARCADAMENTE
HOSTIL: Sus razonamientos o inducen a pan-
sar gue el resuftado de su conducta no as
CULPA da él, sino de los demds y ello lo hace
alejarse paulatinamants del madio social donde
sa desenvolviay apresaniar, comodelansaasu
personalidad enpeligro, una CONDUCTAAGRE-
SIVA como uno de sus “Ultimos cartuchos®,
conducta parecida a la del tigre cuando ve que
&s impolenia ante sus enemigos. Esla conducta
pueda ser de desprecio o agresion direcla,
segun sea el tipo lemperamental del alcohdlico

13. REMORDIMIENTO PERSISTENTE:
Sedacuenta sl alcohdlicode que suconducta ha
cambiade oslensiblemente comparandola con
ol pasado, y que su polancial energético, fisico
y mantal va en bancarrota hacia la disipacién y
ol desperdicio. Esto naturalmenie sdlo él o
reconocey ke produce un “remordimianto persis-
tente®, el cual lo hace reflexionar positivamente,
haciendo probablomants su Gftimo axaman de

conciencia, parque mas tande esa conciencia,
aungue la tenga, no le servira da nada

14. PERIODO DE ABSTINENCIA TO-
TAL: El ramardimientoy las presicnes sociales
lo hacen reaccionar diclendo que va a demos-
trar que tiene “fuerza de voluntad® y deja de
beber durante cortos o largos pariodos, paro
tarde o temprano vuelve a caer en manos de su
ama; EL ALCOHOL.

En &l remoto caso de que lograra con-
sarvar su abstinencia, su vida emocional se
converira en un Infierno, debido a que las
tensionss no tenen ningun escape, porqua sl
enfermo usa el macanismo de la reprasion y
esle mecanismo puede criginarle TRASTOR-
NOS PSICOSOMATICOS sustitutos, o sea en-
fermedades inexplicablas. Consulla al médico
Clinicoy dichoprofesional nunca aciertacon su
padecimiento. El Psicdlogo sabe que es producto
da las tensiones emccionales en sublsgqueda
incesante de satisfaccién psicofisica,

15. MODIFICA SUS HABITOS DE BE-
BER: Sa dacusnta da que és imposible préscin-
dir del alcohol y empieza a formarse la idea de
gue su fracaso con la bebida se debe a que no
ha usado los licores adecuados y comienza de
nuevo a experimentar. del ficor blanco al de
color, del licor fuene (45 a 65 grados) a la
corvaza oalvino(4y 10 grados), considerados
como suaves y el resullado despuds de estos
axperimantos o8 que siemprecas en la embria-
guez.

Después crea que es la "hora” [a culpa-
ble de no poder controlarse y dice, por ejemplo
que como apatitivo es bueno un “traguito® por-
que al comer desaparece la tenlacidn, que al
acoslarse es medicinal "otro traguito”, porque
quita el insomnic y calma los nervios; y al linal
de estos nuevos exparmeantos, el resultado es
otra borrachera. Y asi el alcohdlicocuanto mas
danado de la mente se sncuentre, mas pretex:
tos encontrara con &l fin de controlar infructue-
samente su manera de beber, fralando de
lograr con eslo asegurarse anle s/ mismo de
que aun es duefo de sy “libre abedric®, o sea
su violuntad, lo cual nosotros sabemos que a



estas alluras el alcohdlico solo responde a los
dictados de su enlermedad.

16. ABANDONO DE AMISTADES: Su
esfuarzo por dominar el hibito del alcohol au-
menta su agresividad y no es &l quien loma la
inicialiva para abandonar a sus amigos, sino
que son allos los que casi siempra rehuyen su
presencia. El enlermo se hace esla pregunia:
LCOMO AFECTA Mi MANERA DE BEBER A
MIS ACTIVIDADES?

El anfermo se encuontra acosado por
sus prablamas familiares, sociales y de trabajo.
Dascubre gue &l uso incontrolado gue hace de
bebidas embriagantes interfiere al curso normal
de sus actividades y 1ambién se da cuenla de
que no puede prescindir dei akcohol, trata de
controlarlo y es probable que lo consiga por
algin periodo (fase N* 14) a veces largo, pero
con eltranscurririnaxorable deltiempo, la enfer-
medad avanza y lega el momento en qua le es
imposible controlar el alcohel v tampoco alejar-
se de 4l (fase N* 18), porque sus confliclos
emocionales han aumentado en lorma alar-
mante.

17. DEJAR EMPLEOS: El alcohdlico ve
con evidencia que su manera de beber alecta
sus actividades cuando sus jeles o empleado-
res casl lo obligan a presantar su renuncla por
sus irresponsabilidades en el trabajo. En los
casos extramos &l enfermo és despadido de su
cargo sinconsideracidn alguna. Estas expaerian-
cias funestas van creando més sentimienios de
*minusvalia® en la psiquis ansiosa dal suisto, lo
cual, como es légico, lo incitan méas a la bebida.

18, SUBORDINACION COMPLETA AL
ALCOHOL: Liega el momento de concebir que
la vida ss imposible sin el alcohol. Se establece
unacompleta dependenciapsicosomatica. Aho-
ra & intaresa al enfermo comtestar a olrotipo da
pregunta: ,COMO MIS ACTIVIDADES AFEC-
TAN A M1 MANERA DE BEBER?

Es decir, lo conirario de lo que signilica
*responsabilidad” al pronunciar, cuando se en-
cuantra &n la mesade una cantina: “lastima que

tengo la esclavitud del trabajo, si dispusiera de
todo el tiempo para beber...”

El alcohdlico, a través de las demas
*sublases®, va considerando que en la realidad
su trabajo, estudios, deporte, familia, diversio-
nes, eic., constituyen un eastorbo a su “placer
obiigado®; EL ALCOHOL y poco a poco va
enfregdndoss mais a él, hasta que se convierte
en su esclavo, comoa lo vamos a ver en la *Fase
Crénica® de esta descripcitn.

19, APATIA HACIA OTROS INTERE-
SES EXTERIORES: Pierda elintards por o que
antes le causaba distraccin como practicar un
deporte o Ir al estadio a ver jugar su equipo
favorito, Renuncia a las sociedades filantropicas,
cullurales, IRerarnias o cientificas a que pertane-
ce, por considerar qua absorben mucho de su
tiempo, para dedicarse a su "diversion® princi-
pal: el alcohol

Coma pusds varse, a madida que avan-
za la enfermedad, va ocupando cada vez mas
la atencién del enlermo, hasta que lo atrapa
complatameanta,

Se dice gua la enfarmedad alcohdlica es
INCURABLE, PROGRESIVA EINSIDIOSA, por
las siguientes razones:

ES INCURABLE porque hasta la fecha
no conocemos ninglin alcohdlico que pusda
beber normalmente; se antiende que considera-
mos alcohdlico a quien haya alcanzado por lo
manos la "Sub-fase® 8: "Pérdida de control®,

ES PROGRESIVAporgue hastalafecha
nosabemos de ningln alcohdlico qua hablendo
alcanzadocierna *Sublase”®, se estacione en ella
por su propla voluntad y diga "de aqui no
avanzo® y lo cumpla bebiendo.

ES INSIDIOSA porque teniendo el enfar-
mo una afinidad orgénica y psiquica por el
aleohol, en el momento mds inoporiunc puede
volver a beber, aln cuando se haya hecho el
proposito firme de no hacerlo. Quiere esto decir
que el 8@ por ciento de alcohdlicos necesitan
ayuda externa para tener un alto porcentaje de
seguridad en sus buenos propdsitos.

20, NUEVAINTERPRETACION DE SUS

e




AELACIONES INTERPERSONALES: Antes de
su problema alcohdlico conservaba relaciones
cordiales y amistesas con toda clase de perso-
nas, pero llegando a esle punto comienza a
discriminar y establece casi un divorcio con la
sociedad de personas ‘normales” (que no be-
ban). En su alan “inconsciente” de aislarse va
considerandoala "gente normal® como elemanto
da choque a la satisfaccion de sus tendencias
alcohoficas, se siente criticade y amonestado,
aungue no sea asi, hasta tornarse un individuo
hosco y hurafio en sus relaciones sociales y
laborales.

Esta "sub-tase” es el sintoma inicial de lo
que mds tarde serd un total divorcio con la
scciadad.

La situacion en &l hogar de un akcohdlico,
aunque haya dejado de beber, as muy dificil y lo
mds probable es que necasite onentacion.

21. RESENTIMIENTOS IRRAZONA-
BLES: La "conmisaracién de si mismo” avanzd
hasta convertirse an RESENTIMIENTO, o sea
un eslado que yo designe como la “clspide de la
enfermadad moral®. RESENTIR, como su etima-
logia lo indica, es volver a vivir las injurias recibi-
das y en genaral desancadana una infeccicn
espirfiual donde los microbios son las emociones
reprimidas contra &l propio YO o conciencia
individual, El YO se ancuantraindefensoy puade
llagar a dastruirsa totalmente, exhiblendo el indj-
viduo afectado un “deterioro moral marcado®,
muchas veces imaparabls,

A eslas alturas hay luertes COMPLEJOS
afraigados coma tumores espiruales malignos
¥ una conciencia derrotisia que lo hacan apare-
cer como un real deshecho fisico, mental y
aspirtual.

Ahora tiene envanenada el alma: lena de
odioy rencar, envidia y perfidia, nopuede perdo-
nar y no quiere lampoco, porgue ha empezado a
destruirse moralmante y desea incoscieniemen-
te alcanzar la maxima desiruccion

22. PROTECCION DE SU ABASTECIH
MIENTO: Su constanle preccupacién por no
encontrarse desprovistode su dosis "necesaria®,
lo hace esconder provisiones de boor en los

lugares menos esperados (lugares aparados
de su casa, jardin, emplao, elc.) y asi, en ol
momentc en que ke apremie la compulsion por
beber, ‘no sufre” las consecuencias da |a falta
de alcohol

23,DESCUIDO DE LA ALIMENTACION:
El consuma constanie dal aicohol va producien-
douna irritacidn de las paredes gasiricas, logue
con el iempo trae la falia de apelito. Ahotava a
necesitardaun "aperitiva® paracomerbian y con
¢l tiermpo por sus continuas embnaguecesvaa
alvidar sus empos réglamentanos de alimenta-
cidgn, o establecer un desordan en los mismos.
Liega el momento en que esta faha de alimen-
tacion la pueds producir trastormos por carancia
de vitarminas o debilidad general, El organismo
sevaminandoiniciando la época de enfermeda-
das graves.

24. PRIMERA HOSPITALIZACION: De-
bido al constante consumo de alcohol, el enfer-
mo puede llagar a requerir los auxilos dal médi-
¢o. No as lorzoso qua &l alcohdlico sea intarna-
doenun hospital o casa de saludpara eludiresta
*Sub-fase”, porque la reclusion hospitalariapue-
de llevarse a cabo &n su propia casa, El motiva
de esta hospitalizacion puede incluir desde |a
simple INTOXICACION hasla la més grave de
Izs enfarmedades fisicas o mentales desenca-
denadas por el alcohol. Conforme las “recaidas®
van sucadiéndose, las hospitalizaciones o rata-
mientos médicos particulares s6 hacen necesa-
rios con mayor regularidad,

25. DISMINUCION DEL IMPULSO
SEXUAL: Uno de los primeros sintomas de
debilidad orgénica es la disminucitn delimpulso
saxual, la cual se da en una forma completa en
¢l 50 por ciento de los casos.

Es oportuncindicar que ¢l alcohol produ-
c8 una accion destructora sobre las celulas
germinales y en muchos casos sa ha producido
la esterifidad. Entre los consejos que dan los
Higlenistas podemos adelantar el siguiente: EI
dia dela boda niadn las personas noalcohdlicas
deben excaderse en el uso del licor, pues los
esparmatozoides (células germinativas mascu-




linas) son muy susceplibles a la accion del
alcoholy noperforan el dvulo (célula germinatva
femenina) los mas capaces y sanos, sino lo
hacen los mas débiles @ insanos, y de afli el
futuro sar puede traer serias laras hereditarias
de angen recesiva (herencia de generaciones
pasadas, en este caso nagalivas).

26. CELOS DE LOS ALCOHOLICOS:
La impotencia sexual a veces o la consiante
desavenencia en ol hogar, predisponen al enfer-
mo & creer que su companera de vida le esta
siendo infel, de alli se desencadanan celos,
infundados la mayor parte de las veces, los
cuabes con &l liempo pueden originar senias
tragedias pasionales, siendo éstas de mayores
proporciones si ya existe en la mente del alco-
hélico alguna erisis alucinatoria de origen
psicopatico. Los celos se apodaran de sumente
como idea obsesiva, bebe masy dificulla mas al
buen entendimiento entre ambos.

27. BEBIDA REGULAR MATUTINA: EI
terrible estado de ansiedad, el malestar fisico,
los calambres y la inseguridad psiquica, hacan
imposible que el alcohdlico empiece el dia sin el
auxilio de la primera copa al lavantarss.

Esta "Sub-lase” sefiala elfinal de lafase
critica y as ol preludio de la Fasa crénica.

La bebida empleza al levantarse (6 6 7
AM), ol enfarmo alntrata de no desatender sus
obligacionas laborales y con el auxiio de ese
irago soportamas o menos hasta las diez uonce
AM., alli toma otra dosis de "sostenimienta™ a
la 1 P.M., antes dal almuerzo toma otro poco
durantelatarde alas 5 P.M. necesita mas antes
de concluir sus labores, para intensificar la
borrachera durante la neche y asi seguircon la
cadena imerminable de “Tragos®,

Este periodo de alcoholomania puede
sarcoro olargo, de acuerdo con la constitucion
fisica del enfermo o el grado de cultura o lorma-
cidn ética. El trata por lodos los medios posibles
de no llegar a la ruina (se sobrepone pos corntos

periodos) y a caer en &l desprastigio social. No
cbstante su lucha, sus resistencias sucumben

ante la compulsién Hsica y la obsesién mantal
por la bebiday la enfermedad sigue su marcha.

D. FASE CRONICA

Con la bebida regular matutina va adqui-
nendo la necesidad cada vez mas ingente del
alcohaol para calmar sus tansionas emocionales
¥ va necesitando consiantemente su auxilic
como droga, el “habio necesidad® se vuslve
constante y estamos yaan la fasecronica o sea,
la embriaguez continia sin poder interrumpir
aqualla carréra por su propia inercia.

28, PERIODO DE EMBRIAGUEZ PRO-
LONGADA: La ingestion constante de aleohol
debiiita su capacidad lisica y de una vez per
{odas se encuentra beblendosininterrupcion, s&
le va por las calles a toda hora. Asi con este
sistema de beber s dificil que pueda sostener
su trabajo por mucho tiempo (es despeddo
definitivamente de su trabajo y i logra conser-
varla, es por excesiva tolerancia de sus jefes o
por muy buena salud fisica del enlermo
alcgholico), ni que pueda resistir mucho los
embates dal alcohol antes de desiruirse. A tra-
vés de aslos periodos va pardiendo su salud
fisica y mental, su poco prestigio laboral y el
decoro social. Econdmicamente la mayoria lle-
ga a la quisbra, incluso los que poseen algo de
dinaro y se ven forzados aimplorar la bondad de
los amigoa y en Ultimo caso la candad publica; la
familia ha llegado atal grado de desasparacion,
qua a3 muy dificil que los toleran, Casi siampra
se oyen expresiones de "ES LA OVEJA NE-
GAA", y se resignan a perderios a través da la
larga longitud de |as calles. Liega la familia con
al liempo a negar lodo parentesco por conside-
rar bochornosos 'un "hemane®, “io®, “padre’,
*hijo®, "esposo”, iz, que haya caido tan bajo.

Esle divorcio completo con la sociedad,
desde luegole hace buscar mas el alcohol para
mitigar su misana {isica, mental, social y espiri-
tual,

29. DETERIORO ETICO MARCADO:
Estas experiancias han derrurmbado su moralde
tal forma, que lo hacen ohvidar toda y andar por
el mundo axhibiendo su miseria. Se niega a si
misma, niél cree lo que es ahora: un realdespojo




humana, En sus pocos momentos de lucidez, el
*ego’ se incorpora para vivir del pasado ‘de lo
que fue, de lo qua puda ser* y termina su charla
&n "o que sera”, bajo los efectos del alcohol,

En algunos casos ya no la importan log
medios para agenciarse dinero para consumir
Icor. Lo que le interesa es embragarse, vivir de
lafantasiay olvidarse delpresante, Ya nodesea
reincorporarse a la vida social, porque todo lo
cree perdide, el odio, la envidia, la ira y &l
resentimienta oscurecen su espiritu y lo hacen
hundirse mas en su flagueza moral,

30. DISMINUCION DE LAS CAPACIDA-
DES MENTALES: El excesivo uso del alcohol
duranie largos afios na producido estados cons-
tantes de intoxicacidn an el cerebro, Las neuro-
nas son las Unicas células del organismo que no
88 reproducen y a causa de la intoxicacion por
alcohol mueren por millares y asi es como el
cerebro del alcohtlica sa va daterorando. Su
concantracion, alencion, memeona, julcioy racio-
cinio disminuyen y se va apoderando de él una
constanta fatiga mental, son pocos los “chispa-
zos" de jucidez que tiene, casi siempre bajo el
eslimulo del mismo alcohol. De aqui para ada-
lante su sistema nervioso en general ird en
complela decadencia.

1. PSICOSIS ALCOHOLICAS:

PSICOSIS: Significa desorden mentalan
grado axtramo o patologico. Pricticaments es
un divorcio completo con la realidad amblente, El
pensamiento y la accidn plarden su hilo normal
y 56 dasarrollan hacia algun cuadro clinico esta-
blecido de acuardo con el lipo de psicosis.

DEMENCIA: Es la total ruina psiquica, y
desalotunadamante todas las psicosis llevan a
la demencia.

LAS PSICOSIS ALCOHOLICAS son
aquellas que se originan debido al uso axcesivo
del alcohol, es declr, que el ALCOHOL es un
elemanto lisico determinante pero desde luego,
hamos comprendido que la verdadera causa no
se encuentra en el VENENO MISMO, sino en la
personalidad de quien o bebe,

Todo alcohdlico es presa de la ANSIE-
DAD, lacual crece y se conviarie en ANGUSTIA
{impotencia ante un peligro real o ficticio), a la
vez esta ansiedad y esta angustia fueron origi-
nadas antes por ‘conflictos inlernos® y * frustra-
ciones® con el medio ambientse.

El alcohel alivia la angustia, estimula las
sensopercepciones, disminuye la fatiga y a me-
dida que se bebe da una sensacién de SEGLU-
RIDAD Y AUTOSUFICIENCIA, se olvida el pa-
sadoy 5& vé con 0j0s sonadores hacia el futuro,
miantras &l presenta es “color de rosal. Pero
como sucede con los castilos de naipas, el
ilusionismao se rompe y vuelve |a Iriste reabdad
a reaparecer con ofros agravantas mas y para
borrar esto... sigus |a cadena de engafios a si
mismo duranie el alccholismo cranico.

En los circulos clentificos todavia hay
desonentacion respecto al origen de la enferme-
dad alcchélica y también acerca del origen de
las psicosis. Sin embargo, sise ha comprobade
que el diez porciento de los akcohdiicos muaren
en un hospital de enfermos mantales, atacados
de alguna de las SIETE PSICOSIS méds comu-
nes en los alcohdlicos y olro porcentaje elavado
(15 por ciento) s& hacen acréedores a trastor-
nos nerviosos sin llegar a las psicosis.

Un Psiquiatra dice: *Por qué un individuo
hace uso del alcohol, habiendo tantos métodos
de defensa o escape - neurdlicos,
psicosomdlicos o psicdticos- igualmente utiliza-
bies, no es 1acil de saber”.

Lo clerto es que el alcohdlico para esca-
par de su angustia, gue es lemible, recurre a la
pSicosis.

Charfotte Bihler sugiere como concly-
sidin da su investigacidn sobre alcohdlicos conla
prueba Rorchach que’sl alcohdiico se caracte-
tiza por una angustia y aprensidn
significativamente elevadas, unidas a una tole-
rancia para la tension muy baja. Su angusta
parace resultar de la pérdida dal control en las
siluaciones agudas de lensidn que no puade
soportar y de las que intenta escapar inmedia-
tamente.

Conforme los mecanismos defensivos
psicologicos del alcohdlico se debilitan y la
tensidn desus conflictos o dela realidad aumen-




1a, pueden aparecer signos muy acentuados de
angustia,

Es por eso que cuando no ha babido, of
alcohdlico esta inquieto e irtable, aprensivo,
triste o deprimida y cuande la angustia se des-
vanecey los impulsos reprimidos se liberan bajo
los electos del alcohol, aparece una tonabdad
electiva euldrica, un sentimiento de
auloconfianza y de liberacion de responsabili-
dad, unatendencia alafantasiay a las compen-
sacionss, todo lo cual proporciona un falso
santido de segunidad.”

Segun los estudios psicologicos efectua-
dos en alcohdlicos y delincuentes puado afirmar
con toda seguridad, que la misma INESTABILI-
DAD EMOCIONAL que vive el alcohdlico, la
tiene sl delincuente. A ello se debe gue el
alcoholismo y criman casi siempre van de la
mano, de suere que PREVINIENDO el aicoho-
lismo légicamanie podriamos controlar la trans-
gresion, mas o menos en un 35 por ciento, dado
que algunos delincuentes no son akcohdlicos
sing PSICOPATAS y muchos alcohdlicos lam-
poco han sido transgresores a la lay.

En este punio estamos hablando sola-
mente de la incidencia estadistica y, desde
luego, no generalizamos.

Las psicosis se desarrollan de acuerdo
con @l lipo de personalidad del sujelo en el
aspecto psiquico y, como causa
desencadenante, una falla pronunciada de vita-
minas del complejo ‘B,

Lo més simple que pusde aparscer es la

y 58 producean
personas alcohdiicas o no, de temperamanta
histérico o epileploide. El cuadro clinico puade
durar desde unos minutos hasta un diacomple-
lo. Se dan ciertos sintomas palolGgicos, paro
desaparecen con el tratamiento médico. El en-
termo casi no recuerda nada y an poco tlempo
sa reincorpora a la vida normal,

DELIRIUM TREMENS: Es la psicosis
akcohdlica méds conocida por el piblico. Fue
descrita por TOMAS SUTTON en 1813.

Entre sus causas anatomo-lisiologicas
contnbuyen factores metabéhicos de los com-
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puastos hidrocarbonatos, disminucidn de fa fun-
citn antitdxica del higadao, interrupcidn dal me-
tabolismo proteico, lalta de oxigenacion care-
bral, incremento de jos Acidos, 'deshidrataciin y
avilaminosis "B".

E! “delirium tremens® aparece al Sto. o
o, dia después de haber dejado de babar. Sin
embargo, ha visto casos an &l gue & “deliium”
se manifiesta alas 2 o 3 horas de haber dejado
la bebida, desde |uego, e8slos casos son
avanzadisimos en la enfermedad akohdlica.

Se manifiesta pr e por ALU-
CINACIONES E ILUSIONES, a conlinuacion
aclararemos astos Tanmnos:

ILUSION: Esla mala imarpretacion de |a
realidad ambiente. El enfermo ve por ejemplo
una sdbana que se mueve y cree quaé s un
fantasma, oye una gota que cae de laplade su
casa y cree que e estd hablande e 'ncluso
insultando, alc.

ALUCINACION: Es una percepcion sin
objeto. Elenfermo percibe toda clase de image-
nes fantasticas que sélo tienen existencia real
en su mente, proyectadas en el ambiente lisico.
Por sjemplo, oye una sinfonia o seleccion mu-
sical, ve animales (prehistéricos, cadajos, in-
socios, elc.) sients olores axtrafios en su habi-
tacion, sabores extrafios en la comida y puade
creer qua lo estdn envenenando, elc.

Las alucinaciones pueden afectar todos
|os sentidosy de acuerdo con el analizadar, que
alecten asl su nombre: visuales, offativas,
audilivas, gusiativas, esterogndsticas (o de
posicidn en el espacio), etc, Las alucinaciones
pusdan combinarse por ejemplo, ol enferma ve
que se acerca un enano verde hablandole con
frases amenazadoras y ademas lo pellizca.

Las alucinaciones adquieren una reali-
dad imorasionante gue hacen vivir al enfarmo
momentos de zozobra. Casi siempre emplezan
despuds de un alcoholismo cronica de 4 afios y
ante el desasosiego mental es imposible que el
enlermo pueda dormir.

Elcerebroestd porlogeneral edemaloso
{hinchado), hay degeneracion mds o0 manos
marcada de las células nerviosas y aumenio de
la glia con infiliracién poco extensa de células




nEnIosas, Las vainas mielincas estan degene-
radas paricularmenta an &l cerebelo. Suals
haber hemorragias puntfformas v un cleno gra-
do de leptomeningitis.,

El *dalirium tramens” tieno una duracidn
que oscila entre los 3 y 10 dias. Durante &l
tratamiento jamas debe usarse la sujecion fisi-
ca, camisa da fuerza, envollura en sdbanas,
otc., porque ello puede ser mortal Los rainc-
dentes casi siempre mueren de neumonia o

PSICOSIS DE KORSAKOFF: Es un
sindrome descubisrio por Sergio Korsakolt en
ol afio 1887; tene una similiud sintomdtica con
la Pardlisis Genaral Progresiva, la cual s una
enfarmedad producida por el Treponema
Pallidum (microbio de la Sifiks) en ol sisterna
nervioso, pero despuds los sintomas se clarili-
can y se establece su origen alcohdlico.

El enfarmao de KORSAKOFF padece de
una deficiencia de vitamina "B*, principalmenta
tiamina y niacina.

La conciencia iene una apariencia clara,
pero en realidad se producen AMMESIAS (par-
didas de la memoria) principaimente para los
hechos cercanos de suvida, por efemplo; ,Qué
desayund? (no se acuerda), ; Quidn lo vino a
visitar? (no se acusrda), L Quién bo 1elaloned?
(ne se acuerda), Ddnde puso ol libro gua
estaba leyendo y cusl era ol tiulo del fbra? (no
lorecuerda), sic. Y sin embargo, sile pregunti-
ramos por hechos que transcurrieron hace 20
afios: ¢ Cudndo nacié Mario, tu hijo 88
posile que nos diga el dia, latecha y la hora del
nacimianto y nos adome con detalies cada uno
do los aspectos ralevanies del acontecimianto.

Al sequirla reincidencia en la psicosis de
Korsakolf desaparecs la mamoria también para
los cbjnos lejancs, Este lipo de psicosis realir-
ma o Ley de Ribot, en loreferents a la memoria.

Muestro enfarmo es de humor jovial,
pero casi no pudde identificar a las parsonas,
hay ausencia de los reflejos rotulianos, y apare-
c# unterrible dolor en las piemas, principaimen-
te an el curso que siguen los nervios. Se presen-
ta mas en el sexofemenino que en el masoulino,
Suduracion oscilaentre las 6y 8 semanasycasi
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sempre la recuperacion 25 complela, al menos
que haya reincidencia quo provocan dalenonos
memotécnices ¥y en algunos casos deterioro
intedactual, emocional y ético,

Ourante &l iratamiantc se aconseja evi-
tar @l "pie calda” con masaje y electrolerapla.

[En cuanto al origen, podemos decir que
si la degeneraciin neuronal se verifica en el
carabro, viene la PSICOSIS DE KORSAKOFF,
Siesde los nervies penléricos largos, se produ-
ce la NEURITIS ALCOHOLICA y st el tronco
cerabral-es al alectado, viene la ENFERME-
DAD DE WERNICKE. Es un sindrome de
ngﬂnhﬂn‘a debido a la carencia de vitamina

"La histopatologia de la PSICOSIS DE
KORSAKOFF consiste en cambios
parenguimatosos diusos entre los que se cuen-
tan aReracionas de los cilindros-ejes, depdsitos
excesivos de en las células
nerviosas, enla giia, an lamicrogliay alrededor
da loa vasos sanguineos an la corfleza motora
y pre-frontal, ademas de cromatolisis aguda, de
las grandes células nerviosas de astas areas,
particularmente de las células de BETZ".

ALUSINOSIS AGUDA: Es un cuadro
asquizofrénico desencadenado por &l alcohal.
Se presentan los mismos sintomas del
DELIRIUM TREMENS, un tanto intensificades,
las alucinaciones auditivas claras y los enfer-
mos son victimas de un miedo terrible: las
alucinaciones o “voces" lo acusan dé inmoral,
homosaxual, indecente, sucio.... Oye disparos
¥ ruidos amenazantes, alucinaciones olfativasy
en los casos "no-clinicos” también visuales. Es
tanta la desasparacidn del enfermo, que puade
ltamar en su auxilio a la policia o armarse en su
propia defonsa, a allo sa dabe que muchas
veces causan escandalos y hasla puedan
matar a larceras personas.

Segin ol decir de los psiquiatras, sus
conflictes son de ofgen HOMOSEXUAL, y casi
siempre su homosexuaksmo s del lipo reprimi-
do. Concisnternente hasta legan a Ignoraria,
peroen muchos casos el alcohol contribuye ala
satislaccion de sus impulsos® perversos®, por-
que, como hemos dicho, [ibara [as inhibiciones,




lo cual le permile cometer “aclos homosexua-
les®... Eslos después le producen sentimiantos
de culpabilidad. remordimianto, ste., onginando
las “voces” que lo msultan

Estas pscosis tenen una duracion de 5
dias @ un mes ¥ cast en cada “recaida” del
anfermo se repiten con mayor dureza

Se aconsejan bafos, jugo de naranja y
vitaming *B°,

PABANQIA ALCOHOLICA: Su origen
paicclogico, segln investigacionas psiquistr.
cas, @s de ongen homosexual repnmido. Empee-
za un dalirno de celos y dudas da parte de su
asposa, &8 un hombre desconfiado y s& carac-
tenza pat encontrarly defectos a todo. suana
con sofprender & su mujer "an ol acte® con el
supussio amanta (esta clase de alucinaciones
ravelan ¢l mpulso homosexual reprimida),

El pronostico es dudoso, casi siempre al
anlermo conlinda con sus celos y sigue bebien-
do al salir da cada rengreso al Hospital, Lo mas
probable es que larmine quediandose como
hudésped vitalicio del Hospital Neurapsiquidtrico.

PSICOSIS DEPAESIVA: Es unavariante
de la PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA, des-
encadenada por el alcohol Se apodera del
enlermo una inmansa fristeza, la cual puede
durar hasta lres meses. 5i el indwiduo es reinci-
dente sevan aleclandoos centros amocionales
del carebro y se desarrolla una "melancolia®
CHonica 0. 8n olras palabras. una INS1eza DErsis-
tente.

PSEVUDOPARALISIS ALCOHOLICA
Como su nombre lo indica, es una falsa paralisis
producida por el detericro de la Vaina de Swan
de las fibras nerviosas. el iIndividuo puade que-
dar recluido en una silla de ruedas o con los
brazos inmdviles. Sa da un tratamiento da com-
phajo "B* con acentuacion de B-12 y vitamina A
La recuperacicn al principio es casi completa. Si
el anfermo reincide van quedando secuelas
[rreparables. Mentalmente se prasantan ilusio-
nes y alucinacones con acentuacion del “delno

de grandaza’®,
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PSICOSIS DELIRANTE CRONICA: Esta
psicosis al pnncipio presenta las caracterst
¢as del "delnum tremens® con aceniuacian de
las alucinacionas auditivas: ol individuo oye
woces" por todos lados gue lo llaman o lo
amenazan, & ncluso le olrecen licor, sl el
individuo obedeciera ‘las drdenas” de la “voz”
o “voces®. Cuando el enfermae no es multl
recaido ias voces son escuchadas dentro de la
cabeza y do repente se oyen cerca del oido y
a veces lan lejos gue 'e cuesta escucharlas

Sa desarrolla un delirio persecutorio, el
anfermo anda huyendo o defendidndose de
sus “enemigos poderosos”. casl siempre de
ulratumba, alc Esta psicosis pueds lomarse
crénica y &l enfermo quedar recluido para toda
su vida an un Hospital Neuropsiquiatrice

Con asta descripcion creo haber dado
una idea genaral de lo que son las PSICOSIS
producidas por & alcoholismo, habiéndome
antendido mas en asla "sublase®, por habarmelo
solicilado asi algunos companoros A A intare-
sados en #l asunto,

32. BERE CON PERSONAS SOCIAL-
MENTE INFERIORES: Con el afén de sentirse
simpra "supenior” busca la compafiia de per-
sonas que han caido totalments an el lango
moral y material. Con ellas hace recuerdos de
sus "buenos tempos®™ y vive dal pasado; sa
relaciona sin reparar con drogadictos, delin-
cuentes y prncipaimantes alcohdlicos que han
caido mas bajo que 4l. Esta "sub-lase” pusde
complicar su alcoholismo contrayendo habitos
peores que al del alcohal y legando a degane-
raciones y perversiones inigualables.

33, CONSUMO DE PRODUCTOS IN-
DUSTRIALES: Esas mismas companias de
que hablamos lo inducen a beber sustancias
que no son preparadas especialments para
béber, sino que son productos coma &l bano o
ol alcohol metibco (de quemar). Estas substan-
cias son "mas luertes’ qua los licores autonza-
dos por laley y, desde luego, iene un grado do
tomcidad mortal



En nuesiro medic se bebe el ALCOHOL
VERDE de quemar ligeramenie rebajado, reci-
biendo en el lenguajs del hampa el nombre de
CHARAMILA y. a quiénes lo loman,
CHARAMILEROS,

El aleahdlico que llega a estos axtremos
ya lo ha sbandonado todo y es una escona
social. Algunos escrilores guatemallecos han
dado on llamar a la vida da estos enfermos "EL
MUNDO DEL INFIERNO VERDE",

Es casi seguro que quian lega alll no sale
vivo: practicamenle es un mundo apare y se les
considera tan desgraciados o mas que los lepro-
508 on los dias de Nuesiro Sefior Jesucristo,
Elios mismos se aislan en los barrios bajos o
viven en los barrancos aledaios a las ciudades,
casi sismpre no tlanen nombre y apeliido, distin-
guiéndose Unicamente por el apodo o sobre-
nomibre. Hablan a medias palabras el idioma de
las personas "normales’ e introducen en su cald
una serie do neclogismos, de suerte que cuesta
antendarles lo que dicen. Pricticaments son
libres porque ni la policia los desea para casti-
garlos, los aprasan solo en casos de infraccidn
al orden piblico o para Pevaros al Hospital
MNeuropsiquidlrico. Son despreciados poricdala
genle en la calla, les niagan hasta o agua, los
insultan o apedrean los nifics. Sus lamiliares se
niegan a admitic que son pariantes, los médicos
ya no los reciben en los Hospitales para enfer-
medades comientes, suclasica figura es desgre-
fiada, sucia, barbada, peluda, ojos
sanguinolentos, piel escamosa, cenizabnllante,
pias y tobillos hinchados, paso inseguro y vaci-
lanta... y an fin, la vida de este enfermo alcohd-
lico qua ha caido en &l “infiermaverde® no s mas
que la autodestruccion humana llevada al
extremo mas infamante. Hasla aqui, que yo
sepa, los Unicos que han podido rescatar a los
‘charamileros®, son los ALCOHOLICOS ANO-
NIMOS, reincorparandose a la vida narmal, por
la menos en un 50 por cienfo de los casos.

34, DISMINUCION DE LA TOLERAN-
ClA AL ALCOHOL: Elorganismo seva minando
y ahora &l enfermo se embriaga y llaga a la
impetancia lisica y mantal con poco alcohol que
consuma; hay casos en que blen pasan al dia
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con UN OCTAVO DE LITRO, cuando antes
probablemente necesitaban DOS LITROS pata
embriagarse. El ofganismo sigue... ¥ ... sigue
mindndose hasta terminar en un deshecho fisi-
€0,

35, TEMORES INDEFINIBLES: Su vida
psiquica esta lotalmente enferma y destruida,
ahora aparecen FOBIAS (miedos indefinidos).
por molivos ireales casisiempre alucinalonos u
onginados en las “ideas delirantes” propias de
su “delirio de parsecucion” social. Sufre scbre-
saftos, dudas, vive el presante, pasado y futurc
al mismo tismpo, v le da miedo. Cada dia que
flega plensa que es el Ultimo y malkdce su
axistencia y la de lodos: se pierde la "ética
valorativa®, desarrollando un odio constanta hacia
la sociedad y por ello a cada momento cree que
la misma "lo va a castigar”. Por eso siente
MIEDD a causa de su angustia, culpabilidad y
remardimiento.

36, TEMBLORES PERSISTENTES: En
su camino hacla la MUERTE [destruccidn total)
ol sistemna nervioso del aicohdlico depende del
VENENO que bebe, asi es que cuando e lalta,
o pida a grites por medio de los temblores
persistenies, los cuales analémicamente se
deben a que los nervios plerden su capa de
mialina, aparecencalambres (cofocireuilos ner-
viosos)y lodoeste infiermo personalnosecalma
sin el auxifio del alcohol,

37.INHIBICION PSICOMOTORA: Elfun-
cionamiento del sstema nervicso va decayen-
do, ya sea por causas amocionales olisicas. Se
van creando centros de irradiacidn inhibitoria en
la "corteza Cerebral® (lecria de Gavrilov]. El
alcohdlico no puede darle cuerda a su reloj siain
la tigne, no puede apretar una tuerca o simple-
mants abolonarss pOMGUE SUS MOVIMIBNtos son
incoordinados y su voluntad no es obedecida
por los narvios y mucho menos por los miscu-
los, qua sa encueniran embolados. En esta
etapa, aunque &l enlermo deseara trabajar, NO
PUEDE, su sistema nervioso no se lo permite. ..

38, LA INGESTION DEL ALCOHOL




TOMA CARACTER OBSESIVO Legado a
este punio. el alcohol se ha apoderado de la
MENTE dolenfermo, de suere gue su ingestion
tlene que ser constanie, ininterrumpida como
una gota perenna. Al no podar prascindir ni un
momento dal alechol, se axpona a humillacio-
nes de las mis grandes por conseguirio, Si
tisna fusrza aun, lo roba, paro él no s& queda
sin 5u “dosis’, la tiene que conseguir “como
864", porque su mente cbsesva la martifla que
asi debo ser y, aunque estd vomilando al
sicohol y ya no le quepa, sigue consgusando
dinaro para comprario y tamarko miantras esté
despieno. La anguslia &4 lan lemibla que no le
permife pasar un momento consciante.

39. VAGAS ASPIRACIONES RELIGIO-
SAS": El 50 por ciento de los casos desarrolla
un vago sentimierio religioso, camblan de
raligién o visitan su Wglesia o capilla con &l
propdsito de enconirar un “oasis® espirtual a
su alma enferma

El uno por mil de los casos. por lo
regular se salvan siguienda sl méioda religioso
por i solos, Otros han perdido la 1e completa-
mante en las religiones por si solos. Otfros
reniegan a la posible sxmtencia de un ser
superior. No lo conciben.

* El Programa de ALA:, 85 una sintes:s
e vigjos phincipios aprobados por suU ehcacia
{Meadicina, Psiquiatria y Religion), los que uni-
dos ala experiencia de los A_A., & ravés da su
Programa han podido detener la enfermedad.

41. TODOD EL SISTEMA
RACIONALISTA SE QUEBRANTA: Llaga ol
momeanto an que sus razonamientos o prelex-
fos son objeto de prusbas tan duras con la
realidad que &l mismo enfarmo comgrande su
iriste eslado y 38 encuentra an un *caliején sin
sabda’. Hasia entonces podria aceplar sin
prélexios que &s un enfarmo alcohdlico ¥y a
pesar de ello, lodavia algunos no ko aceptan
Pongamos un aejemplo sencilla: Si
encontrarames un bebedor de eslos en lacalle
¥ le preguntaramos: .Y Uid., por qué bebe?
trataria de confestarncs con algun pretexio
como al principio de su carrera alcohdlica, pero
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allinal de cuenias seria sinceroy NOs responderia;
NO SE POR QUE BEBO. Hasta aqui, 1odas sus
razonas &n lodos sus aspactos. MNales queda casi
ninguna duda de o que s su akohoksmo y se
tesignaria a ello. Su fin estd cercano y
consciontamants reconoce la verdad. LA RUINA
malerial de los pocos despojos organicos que
constiluyen su cuerpo

41. HOSPITALIZACION DEFINITIVA: 5
tiene iaionuna de ser aceptado en un Hospital, alli
pasard sus Ultimos dias. Segun las astadisticas
médicas, el B por csentode los alcohabicos lallecen
de Cirrosis Hepatica y asi irdn desarrollando la
enfermadad a la que estdn mas predispuesios,
peroal tinal muaren abandonados de la sociedad
y tolalmente desprestigiados

42. PERDIDA DE LA VIDA: Finalmants,
ya lo diimos, al alcohdlico le espera la muerte:
EN UN HOSPITAL DE ENFERMEDADES CO-
MUNES, EN UN HOSPITAL DE ENFERAMEDA-
DES MENTALES, POR ACCIDENTE, debido a
los peligros a que sa expona, o &n la CARCEL,
donde va por algun delto cometidoe bajo los
alectos de la embnaguez

Actualmente, nosotros recomendamos
que toda persona que tenga problemas con la
bebidn asista & cualquler Grupo de ALCOHO-
LICOS ANONIMOS, ya que es ¢l medio mis
seguro para DETENER la enfermedad alcohd-
lica, pues su curacién proplamente dicha, es
hasta ia fecha: IMPOSIBLE.
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