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. . o
1 exponerﬁos nuestra experiencia personal de un nuevo tratamiento anti-
alcohélico, lo hacemos por la conviccién de que no serd un tratamiento
més, sino que marcard un punto importante en la solucién de los pro-
blemas que plantea la asistencia a los toxicomanos. i - :
Todos sabemos, que el individuo alcohdlico estd sujeto a una serie de tras-
tornos psiquicos y somdticos, que no €s del caso detallar en este momento, te-
niendo en cuenta que la droga a que vamos, a referirnos debe emplearse pre-
cisamente en los individuos alcohdlicos cuando no estdn bajo sus efectos inme-
diatos, ni con cuadros psic6ticos de esta etiologia (delirium tremens, alucino-

sis, etc.). :

Fijadas estas premisas, pasemos inmediatamente al estudio del medicamento..

Nuestras primeras palabras deben ser de elogio y gratitud al Profesor ERIK
JacosseN, de los Laboratorios Medicinalco de Copenhague, quien, con elevado
espiritu cientifico, nos facilita el medicamento necesario para nuestras obser-
vaciones. ,

Como tantas veces en la historia de la ciencia,” una feliz eventualidad
permitié observar a los técnicos de dichos laboratorios que las personas a quie-
nes se administraba tetraetiltiuramdisulfido sufrian, caso de ingerir alcohol, mo-
lestias y trastornos muy distintos de los que provoca la intoxicacién alcohélica
simple.” Este hecho, observado por HALD y JAcoBSEN, decidié a dichos investi-
gadores a ensayar de manera decidida este medicamento como posible remie-

- dio contra el alcoholismo. Tales experimentos, dirigidos por MARTENSEN-LAR
SEN, se verificaron sobre 100 alcoholicos, que fueron tratados durante un perio-
do de tiempo que oscilaba entre medio y un afio. El tetraetiltivramdisulfido,.’
que desde este momento llamaremos con el nombre comercial de Antabis, es un
polvo blanco-amarillento, soluble en agua. Su toxicidad es practicamente nula,
puesto que la dosis letal es de 2 a 3 gr. por Kg., en perros y conejos. Los sin-
tomas téxicos' que observaron los autores citados utilizando dosis muy elevadas,
consisten en una deprésién progresiva, con ataxia, respiracién superficial pulso-
hipotenso, demostrando la biopsia congestién pulmonar, degeneraciones en
rifiién e higado, aunque algo menos intensas en este ultimo, encontrindose asi-
mismo intensas alteraciones en la médula ésea. Administrando un miligramo
diario del medicamento a ratas, y 60 miligramos también diarios a conejos, no
se encontré ninguna alteracién ostensible en el peso, crecimiento, cuadro he-
mitico y aspecto del animal. ‘ :

Asimismo, en el hombre no se noté molestia alguna después de dosis aisla-
das de g gr., y de dosis sostenidas diariamente de 0’25 a 1 gr. durante meses.

* . . . . . . . . ~l X .
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Sélo excepcionalmente pudieron observarse molestias consecutivas a la adminis-
tracién del medicamento, que nosotros, como veremos, hemos obscrvado tam-
bién. La eliminacidon detl Antabis es lenta, puesto que después de ingerir 1’50
gr. todavia se sefiala su presencia en ¢] organismo al cabo de ocho dias.

Es interesante hacer resaltar la cualidad importante del Anfabis de que
no provoca molestias a la persona que lo ingiere, aunque se administre diaria-
mente durante varios meses, hecho capital que le diferencia de todos los far-
macos hasta ahora empleados. El Antabis sélo revela'su presencia en el orga-
nismo en forma de molestias, cuando el individuo que lo toma ingiere alguna
bebida alcohdlica, observando los autores que descubrieron el producto, que a
las 12 horas de haber tomado 1 gr. de Antabus, si el individuo bebe alcohg-l,
presenta los sintomas siguientes: al cabo de un periods de tempo que osila
cutre 5 y 15 minutos, nola una sensacion de calor en la cara, y 2l poco rate,
intensa vasodilatacion en cara y cuello, que adquieren un color ciai diico. Al-
gunas personas incluso presentan tal vasodilatacién en la parte superior del
torax y hombros. Al mismeo tiempo, se presenta una inceisa vasodilatacidn en
las esclerdticas, con ligero edema de parpado inferior y aumento de la tempe-
ratura local. El pulso se hace taquicardico, contindose de 120 a 140 pulsacio-
nes, las tensiones sanguineas no se alteran, o todo lo mds, se presenta una ligera
hipotensién. Hay taquipnea, con su correspondiente disminucién de anhidrido
carbonico alveolar, Estas molestias respiratorias y cardiacas se combaten rdpida-
mente, €0 caso necesario, mediante la inhalacion de oxigeno,

Algunas veces, al cabo de 30 a 6o minutos de ingerido el alcohol, se presen-
tan nduseas, desapareciendo en este caso el intenso enrojecimiento facial, que
s reemplazado por palidez, y por una marcada hipotensién sistlica y diastélica.
A veces presentan asimismo vomitos, precedidos o no de nduseas. Si la dosis
de alcohol es elevada, €l enfermo muestra tendencia lipotimica, habiéndose dado
€l caso de pacientes que han permanecido sin sentido durante media hora.
Estos sintomas, van acompafiados generalmente de cefalalgia pulsatil, palpira-
ciones y disnca con sensacién de constriccién en el cuello, wcomo si el cuello les
apretara demasiado». A esto suele afiadirse una sensacién subjetiva de males
tar, sumamente desagradable, y dificil de describir. Estas molestias, son tan
intensas que el individuo que las ha experimentado una vez, le queda tan mal
recuerdo de las mismas, que gencralmente se abstiene de la bebida mientras
estd bajo la influencia del Antabiis, .

Estudiando el hecho curioso de que este medicamento sélo produce mo-
lestias cuando se ingiere alcohol, se llegd al conocimiento de que se debia al
aumento del nivel de acetaldehido en la sangre, que llega a scr 5 a 10 veces
mis elevado que sin haber tomado Antabus. El acetaldehido es eliminado por
los pulmones dando al aliento el olor caracteristico de. esta substancia, Como
comprobacién experimental de esta teoria, inyectdse acetaldehido por via en-
dovenosa a un individuo sin haber tomado alcohol ni Antabus, con lo que
aparecio el tnismo cuadro descrito mads arriba, y asimismo, en este caso desapa-
receron gran parte de las molestias mediante inhalaciones de oxigeno. Des-
pués de este experimento, no quedaron ya dudas de que los efectos del alcohol
~en el organismo, una vez ingerido €l Antabiis, eran debidos a la elevada acetal-
dehidemia producida por alteraciones en la oxidacién del slcohol en el orga-
hismo, en prescncia del Antebis o por un mecanismo todavia desconocido.

Estos sintomas se notan cualquiera que sea la bebida alcohdlica, y aun en
¢l caso de tomar alcohol etilico puro, diluido en agua destilada.

La intensidad de los sintomas aumenta con la cantidad de alcohol ingerido,
y durante el curso del tratamiento se presenta una intolerancia que hace que
_€stas mismas molestias las ‘produzcan dosis menores de alcohol.

Lstos trastornos cesan al desaparecer el alcohol de la sangre, lo que sucede
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generalmente al cabo de una a una y media_horas, si la bebida ha sido poco
abundante. Al desaparecer los trastornos resefiados, la mayorfa de los enfermos
experimentan cansancio y suefio, encontrdndose restablecidos después de al-
gunas horas de suefio. .

Ademds de la ventaja de que el Antabis sélo provoca molestias si se in-
giere alcohol, permite el tratamiento de los alcohdlicos fuera del Sanatorio,
puesto que sélo deben permanecer internados durante un corto periodo de
tiempo, suficiente para que hayan eliminado el alcohol que podian haber inge-
rido antes del tratamiento, y para que hayan tenido ocasién de observar las
molestias que, bajo el efecto del Antabis, les produce la bebida. Una vez logra-
do esto, el enfermo puede continuar el tratamiento en su domicilio, con la
condicién de que diariamente ingiera la dosis que se le indique del producto.

Un 20 9, aproximadamente de los pacientes aqueja al principio una sen-
sacién de astenia, o cansancio que desaparece espontaneamente en el curso del
tratamiento. Otros, observaron disminucién de la potencia sexual, asimismo
pasajera. Generalmente, la droga ejerce un efecto sedante sobre el enfermo, en
extremo beneficioso, mejorando el suefio en muchos de ellos.

Entre varios miles de pacientes sometidos a esta terapéutica, sélo en dos
pudo notarse una ligera reaccién alérgica cutdnea, que desaparecié al abando-
nar el tratamiento, y otros dos, que tomaron dosis elevadas los primeros dias,
sufrieron una crisis maniaca, acompafiada de sensacion vertiginosa, ¢ inquietud.
Asimismo, estas crisis desaparecieron répidamente al cesar la medicacién. Como
puede verse, el Antabius casi nunca produce molestias, y en los rarisimos casos
en que se presentan, son completamente reversibles si se abandona el trata-
miento.

Otra reaccién muy distinta presenta el enfermo si bebe alcohol, ya que
cuando la dosis ingerida es muy elevada, puede llegar a ser alarmante en grado
sumo. Asi sucede, por ejemplo, en el caso de LiNDEN, de un enfermo de 56
afios, quien después de ingerir alcobol se desmayd, presentando convulsiones,
con un aspecto cianético, y todas las apariencias de estar agonizando. El elec-
trocardiograma presentaba un bloqueo auricular. A pesar de la aparente gra-
vedad, reacciond, restableciéndose en dos horas con inyecciones de estrofantina
e inhalaciones de oxigeno. En los casos en que ocurre inquietud motora, pue-
den administrarse barbitiricos a dosis moderadas.

Al lado de estas reacciones demasiado intensas, hay otros casos en que, por
el contrario, son demasiado débiles, lo que indica que el individuo sometido a
la cura necesita dosis mas fuertes de Antabis, puesto que, de no proceder asi,
su escasa intensidad no influiria en el estado de animo del enfermo para que
abandonara su hdbito.

Como caso de fallecimiento, s6lo se cita €] de un hombre de 63 afios de
edad, quien quiso vencer la inquietud que le produjo el medicamento ingirien-
do cantidades enormes de alcohol, terminando con un colapso cardiaco a las
24 horas. Este caso fué demostrativo; pues de €l se deducen dos consecuencias
igualmente importantes: la primera, que no debe empezarse el tratamiento sin
que el enfermo esté completamente exento de alcohol, y la segunda, que no
debe dejarsele en libertad hasta que, bajo la vigilancia facultativa, haya apre-
ciado las molestias que la bebida le ocasiona.

Otro detalle en ¢l que creemos oportuno insistir, es de que durante el tra-
tamiento, el organismo se va sensibilizando al alcohol, con lo que las molestias
son mds intensas cada vez que el enfermo intenta ingerirlo. ’

No debe descuidarse el aspecto psicoterdpico del tratamiento, asi como
también es indispensable que una persona del seno familiar tenga ascendiente
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moral sobre el individuo, para que este tome puntualmente su medicacion todos
Jos dias a la hora del desayumo. o

Es interesante el hecho observado por los autores cuya comunicacion s
guimos en la nuestra, de que en los e.ntermos'snuad_os en €l ambiente sanato-
rial, €] ejemplo de las molestias que el Anfabis ocasiona a sus compafieros in-
flaye extraordinariamente en ecllos. Finalmente indicaremos la conveniencia de
asociar a la medicacion antialcohdlica, la que se considere oportuna para que
el enfermo s¢ recupere orgdnicamente: vitaminas, insg[ina, témqos, cte...

Los resultados obtenidos, como podia esperarse, {ueron variables, siendo
los mejores los de aquellos enfermos que tomaron puntualmente la medicacidn, y
los peores los de enfermos intensamente psicopatas, acomsejanddse en tales cir-
cupstancias vigilancia prolongada del enfermo ante la posibilidad de recaidas.

Hasta aqui es cuanto en resumen han dicho HAip y JACORSEN respecto al
Antabis, lo que podriamos sintetizar en pocas palabras, xqa}ufestando que es
un medicamento que produce la deshabituacion del alcoholico por las moles-
tias que le provoca €l ammento de acetaldehido en la sangre, al ingerir alcohol.

* * &

Nosotros hemos procurade comprebar ios trastornos que el alecohol produce
en €l organismo somctido a los efectos del Anlabus, primero en individuos no
alcoholicos, ya que en definitiva, la deshabiruacion del alcohdlico depende ade-
mas de su actitud mental ante los efectos de su intoxicacion, v luego en un
etilémano. Hemos afirmade, v repetimos, que consideramos el Andabis como
un medicamento de extrema utilidad, pero mo puede olvidarse que el alcohdli-
€O es un -psicopata, y gue su pronostico empeora en razén directa al grado de
su alteracién mental, pucsto que cuando €l enfermo se empefla en negar que
el alcohol le perjudica, preferird dejar ol Antiabis a abandorar las bebidas al-
cohdlicas; todo ello sin contar lo dificil que es, en la prictica, la existencia en
la familia dec una persona con la autoridad necesaria para obligarle a tomar su
medicacion, y principalmente, cuando en un matrimonio sca €l marido el en-
fermo, y aun en el caso de que sea la mujer la dificultad que representa man-
tener la vigilancia 2 que debe ser sometida para asegurar el empleo constante
del Antabis.

Caso 1. M. F., mujer dc 98 afos de edad, vinda, débil mental. No es alcohdlica,
pero para los efectos de comprobar los sintomas de la ingestion de Antabds, Ja considera-
mas til, Antes de tomar ¢l medicamento la enferma se cncuenira perfoetamente, ayudando
en las labores de cocina del Sanatorio. Presenta un pulse de o, temperatara g67s, tension
nmaxima 14, minima 10, y movimienros Tespiratorios en ndmere de 26 por minuta, Se le
adminisizan al dia signiente 2 gr. de Antabis, notando la enferma a los 15 minutos un
vértigo que la obliga a ccharse en cama, pero desapareciendo rapidamente, vy después una
intensa somnelencia. Despertd al caho de 3 horas, completamente recuperada, inicigndose
la menstruacion, que ya le correspondiz, sin particularidad notable, Como sintomas abje-
tivos, obscrvamas, a las  horas de tomar el medicamento, una aceleracion del pulso (de
76 pasa a go), ligero aumento de la temperatura axilar, legando a 35’2, y disminucion de
las tensiones arteriales: de r4 a 11 la maxima, v de 10 2 § la minima; normalizindosc por -
complete en la tarde del misma dia. Al dia siguicnte, por la mafiana, se le administran
Uso gr. de Antabus, apareciendo jdénticos sintomas subjetivos gue el dia anterior, pero
menas inlensos, y sin vértige. La temperatura no pasa de 86’9, el pulso lega a go, vy las
tensiones arteriales bajan de nueve, principalmente durante las primeras g horas, durante
las que presenta una maxima de 10, y minima de 5. Como el dia anterior, por la tarde
desaparecieron todos los sintomas, aprecidndose solo ligeya hipotension, discreta taguicardia,
v oclerta astenia. . '

Al dia siguiente, se le administra 1 gr. de Antabus, que desde ¢l punte de vista sub-
jetivo solo produce una sensacién de astenia, y objetivamentc, una hipotension de 10 y
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medio, dirante 1as primeras g horas, y g7t de temperatura a las 8 horas, desaparecicndo
por vompleto los sintomas a partir de este momento. .

Al siguiente dia toma 0’75 gr. de Antabls, apredandose poco mds o menos los mismos
sintomas objetivos que €l dia anteticr, y subjetivamente la enferma agucja dolores en la
region lumbar, negindose 2 desayunar por cncontrarse mal. Es el dia ¢cn que afirma cn-
contrarse peot. '

Al dia siguienile, sexto de la obscrvacion, s¢ lo administran 50 cgr. de Anatabus, no-
tando las wismas molestias que el dia anterior. Desde el punto de vista objetvo, las ten-
siones arteriales y pulso han recuperado su normalidad, y solo sc aprecia una décima de
temperatura, a las § horas e ingerido el medicamento. .

Al dia siguiente se repite la misma dosis de j0 cgr., persistiendo la astenia y las mo-
lestias Jumbates, no habiendo otro sintoma apreciable mas quc una ligera hipotensidn du.
rante ¢l dia.

Al dix siguiente se le dan los so cgr. de Antabis, y a las = horas y media 20 ¢ ¢
de cofiac. A los 15 minutos de tamarle, se presenta intensa congestion facial, que se acom-
pafia dc sudoracion fria, encontrindose la enferma muy mareada, subiendo el pulse a 130, ’
bajando las tensioncs a 11’5 la méxima y g la mipima, y acelerandose alge los movimien-
tos respiratorios, llegando a go por minyto. La temperatura se mantiene a gb's. Mejora
csta sitvacion a los 10 minutos, v a los g3, dice que se cncuentra mds despejada. A los
45 minutos, se encuentra casi restablecida, quedando un ligero quebrantamicento gencral.

Al dia siguienic se le ofrecen nuevamenic o cgr. de Antabus, que perfectamente somn
tolerados, notando solamente, asteniz. Suprimido desde este momente ¢l medicamento, la
enferma 8¢ encuenira hien, no apreciindose ninguna molestia ulterior.

Caso II. — J. G. M., de 43 afios de cdad, csyunizofrénico paranoide, que sintoniza bicn
y, por lo ranto, es adeckade para esla obscrvacién. Antes de iniciar la cura <on Antabas,
tiene 84 pulsacioncs, 36’4 <o temperatura, 18 MOVIIIENios respiratorigs por minute y ten-
siones arteriales de 1g de mdxima y g de minima. Al dia siguicnte, se Je administran 2 gra.
mos de Antabus, nowando celalalgia y asteniz. Desde el punto de vista objetivo, la presién
arterial pasa a 12 v los movimientos respiratorios a 22,

Al siguiente dia, después de tomar 15 gr. de Antabls, nota intensa cefalalgia vy
estado nauseoso. Objetivamente, s6lo se aprecia la hipotension, presentando una mdxima
e 11, y ligera taguicardia que llega a gq pulsaciones. Esta situacién se mantiene con los
mismos sintomas subjetivos los Lres dias siguientes, durante los quc se le admimistra respec-
tivamente 1, 0'75 v 0’50 gr, de Antabus. Al segundo dia de tomar la dosis de o'go gr. del
producto, le dimos 10 ¢ ¢. de coffac a las tres horas de ingerido aquél, norando a los
7 minutos intensa sensacion nauseosa. A les 10 minutos, sofocaciéon facial con ligera sudo-
racién y ligere malestar subjetivo, «comoe si la cabeza le estorbaran. A los 15 minutos, ta-
quicardia (roo pulsaciones) e hipotension inuy poco marcada (12's de mdxima y 10 de mi.
nima). A los 25 minutos, sensacion de gue su cuerpo. ha disipinuido de peso, siendo menos
intensas las nduseas, Desaparecicron wipidamentc cstas molestias, pasande el dia con nor-
malidad. :

Se contintia en los dias sucesivos, con 5o cgr. de Antabts por la mafiana, y a las 72
horas de la observacion anterior, se le administran 2o ¢. ¢. de cofiac a las 8 horas y media
de¢ haber ingerido el medicamento; al cabo de 1o minutes hay intensa sofocacidn facial,
especialmente en las mejillas, pulso 1:2; la presién arterial baja a 10 de méxima y a §
de minima, desaparecicndo cste estade a los 45 minutos de haber ingerido el alcohel y por
complelo las molestias en los dias siguientes ¢n gue se suprimié el Antabus.

-E]l enfermo se considera curado a los seis o siete meses de tomar ¢l medi-
camento sin haber ingerido alcohol. '

Una vez hechas estas salvedades, describiremos los efectos observados en
enfermos, a2 los ouales hemos administrado Anfabis:

Estos dos casos demuestran la exactitud de las observaciones de Jacomsen,
Harp, MARTENSEN-LARSEN, y demds autores en cuanto 2 la falta de toxicidad
del Antabus, v los efectos de dicha droga si se ingiere aicohol. Asimismo hemos
podido comprobar la duracién de los efectos del Antabis, puesto que en el caso IT
administramos alcoho]l al enfermo g horas después de ingerido el medicamento,
experimentando los desagradables sintomas ya citados, y la segunda vez, 8
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horas y media después de ingerido el medicamento, obsqrvéndose que los sin-
tomas que provoca eran similares, aunque algo menos intensos.

Como puede advertirse, nos hemos afpartgdo un poco de las normas dadas.
por JACOBSEN, reduciendo las dosis de A,ntabus y alcohql preconizadas por este
investigador. Ello es debido, a que aqui es antieconémico emplear los medios.
aconsejados para el estudio previo de los enfermos sometidos a este tratamiento,
medios que con grani prodigalidad son puestos a disposicién de los investigado-
res en los establecimientos extranjeros. Con las normas seguidas nos pusimos a.
cubierto de reacciones desagradables, verificando un tanteo de la sensibilidad

del paciente en curso de tratamiento.

Caso IIL: A.'S., de 52 afios de edad, casada, ingiere grandes cantidades de vino des-
de hace dos afios. Ingresa en el Sanatorio con un cuadro de delirio paranoide, formulando-
graves acusaciones contra su marido, y-otras personas de su circulo familiar. Con la absti-
nencia a que es sometida desaparece rapidmente esta sintomatologia, rectificando su actitud:
y mostrindose carifiosa con sus familiares, a los que promete no reincidir en sus borracheras.
Instruimos a la enferma sobre la cura a que va a ser sometida, a la que se presta docil-.
mente, mostrando grandes deseos de librarse de su tendencia alcohdlica.

El primer dia de tratamiento se le dieron 2 gramos de Antabus, que no modifica em:
absoluto el pulso (86), la temperatura (36’4) ni las tensiones arteriales (mdxima 15, mini-
ma g), sin apreciar molestias. : ]

Al segundo dia de tratamiento se le administra 1’50 gr. de Antabus, que tampoco mo-
difica sus tensiones, pulso y temperatura, notando una ligera astenia, y un poco de suefio.

Al tercer dia de tratamiento, después de tomar un gramo de Antabus, las cosas suce-
den exactamente como el dia anterior. La enferma sigue tranquila, bajo el efecto sedante:
del medicamento.

Al dia siguiente, 4.° del tratamiento, y a las g horas de haberle administrado 0’75 gra-
mos de Antabus, se le hace ingerir 20 c. c. de cofiac, presentindose a los 10 minutos una
intensa congestién facial, afirmando la enferma que nota gran calor en la cara. El puiso
se eleva a 120 pulsaciones por minuto, presentdndose intensa tos con espectoracién abun-
dante, enterandose entonces por la paciente, que anteriormente habia tenido algunos acce-
sos de asma. A pesar de cllo, no se observa reaccion alguna alarmante en este sentido, pues
la enferma respira normalmente. Las tensiones arteriales permanecen invariables, y a los 25
mjnutos de ingerido €l alcohol empieza a disminuir la sofocacion, bajando a 100 pulsaciones.
Durante toda la tarde de este dia, la paciente aqueja ligero malestar y sensacién nauseosa.

Durante los 3 dias siguientes se le administran go cgr. de Antabus, lo que permite
a la enferma hacer una vida normal porsencontrarse bien, ya que soélo nota una ligera:
astenia y una pequefia somnolencia.

Al dia siguiente, o sea al 8.0 dia de tratamiento, a las 2 horas y media de haber to-
mado o's0 gr. de medicamento, se presentan, a los 10 minutos de haber ingerido 20 c. c. de
cofiac, las mismas molestias que la vez anterior, pero sin tos ni espectoraciéon. La sofoca-.
cién es intensa, el pulso se eleva a go, la sensacién de mareo es muy desagradable y per-
siste durante el dia. La enferma sigue su tratamiento en la actualidad, y manifiesta repug-
nancia por la bebida que antes tanto le apetecia.

* ok

 Aunque la limitacién de nuestra casuistica no nos permite llegar a conclu-
siones definitivas, es interesante que esta enferma alcohdlica haya presentado
una mayor tolerancia al medicamento que los enfermos anteriores.

Antes de empezar el tratamiento y en vista del estado de intoxicacién con
que habia ingresado la enferma, se la sometié a un examen de su cuadro he-
mdtico y de sus funciones hepdticas y renales; en vista de la normalidad de las
mismas, nos creimos autorizados para emprender el tratamiento que resefiamos.

Finalmente, daremos una pauta de las normas a seguir, en la practica, para.
el tratamiento por el Antabus que nos han sido indicadas por el Profesor Ja-
COBSEN. :
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a) Estudio del paciente antes de administrarle el Antabus

1° El enfermo debe ingresar en un Sanatorio para que no siga embria-
‘gandose, procurando instituirle un tratamiento ténico general, para que se recu-
pere lo més posible su normalidad fisica.

29 Hacer una historia clinica detallada del enfermo, valorando bien el
fondo de su personalidad psicopética, y el ambiente familiar en que se mueve.

3.° Someter al enfermo a an minucioso examen neuroldgico y somdtico
_general.

4.° Al cabo de una semana de abstinencia, si el estado fisico es satisfac-
torio, se le explica para que lo acepte, en qué consiste el tratamiento por el
Antabiis, indicandole que se le sometera a prueba, administrdndole alcohol que
le provocard intensas molestias.

5.° No regatear esfuerzos para convencer el final catastréfico de los alco-
hélicos. :

6° Modificar las condiciones de vida en que se movia el enfermo, y vigi-
larlo asiduamente, para evitar cualquier transgresion de la cura.

Dosis y modo de administracién

Se aconseja la administracién del medicamento a las dosis siguientes, que
:se toman de una sola vez y por la mafiana:

Primer dia, 2 gr. (4 comprimidos).

Segundo dia, 1’50 gr. (3 comprimidos).

Tercer dia, 1 gr. (2 comprimidos).

Cuarto dia, 0’75 gr. (1’5 comprimidos).

Quinto, sexto y séptimo dia y sucesivos, 0’50 gr. (1 comprimido).

Se recomienda dar alcohol a] enfermo, en los dias 4.° y 8.° para que observe
las molestias que le produce, reteniéndolo en el Sanatorio durante todo este
tiempo. El 4.° dfa se le administraran 40 ¢ 5o c.c. de wiskhy (o cofiac), o su equi-
valente en otras bebidas que puede escoger el enfermo. A partir del 8.° dia, se
le da bebida al enfermo procurando que al tomar de 10 a 20 c.c. de wiskhy,
le produzca ligero ardor en la cabeza taquicardia, cierta disnea de unos 15 a 20
minutos de duracién. Para ello, se variardan la dosis de Anfabus aumentandola,
.0 disminuyéndola segiin convenga. Se necesitardn 4 ¢ 6 pruebas, con esta pe-
queiia dosis de alcohol, durante un periodo de tiempo de 4 a 6 semanas, a fin de
llegar a la determinacién de la dosis necesaria, la que se mantendra indefinida-
mente y se indicard al enfermo lo que le pasaria en caso de ingerir dosis mas ele-
vadas de alcohol, como le ocurrié el dia 4.° y 8.° de la medicacién.

Teniendo en cuenta la novedad del tratamiento y la poca experiencia que
todavia se posee, se aconsejan actualmente una serie de examenes de laborato-
rio, que con seguridad, disminuiran cuando tengamos mds prictica en el ma-
nejo de esta droga. Recordemos, sin ir mas lejos, que al principio de los tra-
tamientos cardiazélicos e insulinicos, se tomaban también una cantidad de pre-
.cauciones, efectuando exdmenes diversos, que después se han ido abandonando
a medida que la prdctica nos ha dado mas experiencia. Algo parecido creemos
que ocurrird con el Antabus. JACOBSEN, aconseja efectuar previamente los si-
guientes exdmenes: '

1> Electroencéfalograma, para descubrir una posible ‘disfitmia cerebral,
o tendencia epiléptica. .

2.° Determinar el acetaldehido en la sangre, antes y durante la reaccion
al ingerir alcohol.

3.° Determinacion del Metabolismo Basal.
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4.° Estudio del cuadro hemdtico completo. \
-5.° Examen de orina completo.
6.° Examen del aparato circulatorio (pulso, presiones v electrocardio-

7.9 Curva de glucemia.

8.° Examen del funcionamiento hepdtico.

9.° Examen del funcionamiento renal.

10. Examen del pH en la sangre.

11. Examen del azdcar en la orina.

Durante la reaccién ‘producida por el alcohol, se vigilard el aparato circu-
latorio del sujeto, y durante el tratamiento se efectuard mensualmente un exa-
men del cuadro hemidtico y del Metabolismo Basal. ‘ S

Por el mismo motivo de prudencia, que hace que se extremen las precau-
ciones, en la actualidad se aconseja un especial cuidado en la dosificacién’ del
Antabus, y de las ingestiones de alcohol en los enfermos afectos de las siguien-
tes procesos: :

I. . Diabetes.

II. Miocarditis o esclerosis coronaria.

III.  Embarazo.

IV. Paperas.

V. Epilepsia.

VI. Lesién hepdtica.

VII. -Nefritis aguda o crénica.
VIII. Toxicomanos que ademds de alcohol se administran estupefacientes.

IX." Conviene no administrar Antabts a enfermos que hayan sido tratados
con paraldehido, asi como no dar paraldehido a los enfermos medicados.
con Antabus.

Si a pesar de todas las precauciones, se presenta una reaccién intensa con.
la ingestién de alcohol, los cardiotémicos, las inhalaciones de oxigeno mezcla-
dos con anhidrido carbdnico, en caso de intensa apnea, solucionarin el con--
flicto.
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