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CLINICA MEDICA.

ALCOHOLOSIS.

Dedicaremos una parte de nuestros estudios en este afio 4 una serie de acci-
dentes de grave interés, que abundan siempre en nuestras salas, que tienen por
origen el abuso de los licores espiritosos y que consisten en una caquexia especial
que acostumbramos llamar alcoholdsis 6 alcoholismo, 4 falta de mejor denomi-
nacion.

Aunque muy complexa en sus manifestaciones, analizando los hechos se des-
cubre fdcilmente, que si bien la accion tdsiga del alcohol determina alteracion
profunda de todos los resortes del organismo, las manifestaciones principales,
tanto funcionales como anatémicas, se dejan sentir en los aparatos cerebro-es-
pinal y digestivo de preferencia. Siguiendo en esa via trazada por la natura-
leza, distinguiremos la alcoholdsis cerebro-espinal y la abdominal, sin que de-
jemos de atender 4 los fendmenos que se desenvuelven en los demas aparatos.

L.

La mag sencilla y conocida de sus formas se encuentra perfectamente dibuja-
da en el enfermo que ocupa el niim. 87; el cual es un cargador robusto de cosa

de 40 afios, que como todos los de su clase, ha caido en el error de creer que
Todo II. 13
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tomando aguardiente, aun en ayunas, Se pone en mayor aptitud de soportar las
rudas faenas de su ejercicio. Este habito de‘tomar' licor en ayunas data ya de
mas de 20 afios, y de algun tiempo acd nota el enfermo que duerme poco, que
suefia algunas veces despierto y que vacila frecuentemente al andar. Hace tres
dias que tiene una erisipela en 1a oreja y carrillo izquierdos, que € atribuye al
piguete de un mosco; pero que un dia antes se apuncié por un calosfrio violen-
to y algunos desérdenes digestivos ( vascas, inapetencia, amargo de boca)-

T1 10 de Junio de 858 le hallamos sujeto en su cama con la camisa de fuerza
haciendo esfuerzos para incorporarse y vociferando con violencia: al acercar-
nos y hablarle cambié su exaltacion y furor en una sonrisa esttipida, respon-
diendo en mucha parte acorde 4 lo que se le preguntaba: llaméndolela atencion
acerca de su delirio, daba 4 entender con su gesto, su risa y sus palabras que
se estaba chanceando; pero dejéndolo un momento & g1 mismo, volvia 4 sus gri-
tos y esfuerzos violentos. No ha dormido en la noche: los miembros estdn tré-
mulos; 1a fisonomia encendida; los cjos inyectados y con un terigion moreno-
amarillento muy marcada en la zona inter-palpibral; las pupilas contraidas, pero
movibles; los labios secos; la boca pegajosa; hay mucha sed y poco apetito;
constipacion; las orinas escasas y rojas; la piel caliente y sudorosa; el pulso
duro 4 104. La erisipela de forma flictencide ocupa el pabellon de la orejay
una parte de la sien y carrillo izquierdos.

Prescripeion.—Dos granos de tartaro y una onza de sal de Epson; polve de
haba & la erupcion; linaza, atole.

Esta forma, bien conocida de todo el mundo con ¢l nombre de delirium fre-
mens, es muy frecuente en nuestras salas, y las circunstancias en que aqui se
ha desarrollado, son las mas comunes 4 nuestra vista. Con mucha frecuencia
hallamos, en. efecto, poseidos de un delirio semejante al que hoy nos ofrece el
enfermo del nfim. 87, 4 los ébrios consuetudinarios que vienen 4 curarse ¢ es-
t4n ya curdndose de alguna afeccion que desenvuelve calentura, aunque sea li-
gera: podria creerse con algunos, que esto es efecto de la sugpension de la be-
bida habitual; pero en mi modo de ver, es mag justo el atribuirlo 4 la eseitacion
accidental que determina la calentura en cerebros preparados de antemano por
el aleohol.

 En el hecho que analizamos, la costumbre de embriagarse vonfesada por el
paciente, y revelada por su fisonomfa y en especial por el terigion de sus ojos;
la coincidencia de la erisipela con reaccion febril, en cuyo curse apareci6 el de-
lirio 1a forma especial de éste, que hemos procurado describir con cierta mi-
nuciogidad ; el temblor de los miembros y en particular de las manos, tan im-
propio de la edad y del vigor del enfermo, y tambien la falta de la cefalalgia, de
1a fotofohia, de las convulsiones y delas nfuceas que pudieran inspirar el temor
de upa inflamacion de las meninges, apoyan muy bien el diagnéstico establecido
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de que se trata de una alcoholdsis eerebral aguda. Pero en ningun caso de este
género debe olvidarse que la equivocacion con una inflamacion de las meninges
es posible; y aun en el presente la coexistencia de la erisipela de la cara, causa
frecuente de meningitis, podria suscitar algunas dudas, silos caractéres del de-
lirio no fuesen tan manifiestos para cualguiera persona habituada 4 esta clase
de observaciones.

He reducido hoy el tratamiento 4 un emeto catértico, porque deseo antes de
todo moderar s erigipela y la reaccion que la acompafia; mas me prometo obrar
desde mafiana contra el delirio de Ia manera eficaz que conocemos.

El evacuante obrd de un modo muy 4mplio, y el dia 11 hallamos que el pul-
so habia perdido su dureza y bajado & 92. La noche habia sido borrascosa por
la constante agitacion y el delirio. Este y la erisipela se mantenian como cl dia
anterior. ‘

Preseripeion.—Tamarindo 4 pasto: polvo de haba y algodon escarmenado 4
la erisipela: diez gotas de ldudano en la noche: atole.

Durmid el enfermo desde las diez de la noche hasta las cinco y media de la
maifinna del 12, A las sicte y media estaba sentado en su cama libre de atadu-
ras y con cierto aire aturdido en la fisonomia: respondia acorde y sin divagar-
sa: solo se quejaba de las rozaduras que le habian causado en los piés los lazos
con que habia estado sujeto: habia poco temblor en las manos: la erisipela no
habia tenido otra modificacion que un aumento de volimen de las flictenas: el
pulso estaba 4 92. '

Prescripeion.—Sels gotas de 1dudano: euarto.

No volvi6 el delirio, y la erisipela desaparecié en los einco dias siguientes.

Comparando este cago con el de pleuro-neumonia que tenemos en el niime-
ro 12, en que un delirio igual permanece sin variacion despues de seis dias que
esté en el hospital bajo nuestra observacion, sujeto esclusivamente al tratamien-
to que reclama la grave enfermedad de su pecho, se adquiere el convencimiento
de que si es cierto, como lo es, que la aleoholdsis cerebral aguda se disipa es-
pontéineamente, sin tratamiento especial alguno, tambien lo es que el plazo que
se toma para llegar 4 ese fin, es de todo punto indefinido, y en €l pueden ocur-
riv accidentes muy graves; tan graves como el del enfermo que hace cuatro
afios se estrelld en las losas del patio, precipitdndose por una ventana, que en
las alucinaciones de su delirio habia dado en tomar por Ia puerta de su casa.
Es, pues, de precepto para mi el atender al delirio que aparece en los ébrios
consustudinarios con el medio eficacisimo del opio en dosis algo erecida, golo 6
acompafiado de la belladona como adyuvante eficaz, que en el mayor nGimero
de casos proporcions, si no resultados tan rdpidos como en el anterior, si bas-
tante gatisfactorios,
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1I.

- El enfermo Jorge Solis, que estd en ¢l nim, 29 ofrece una fisonomia diver-
sa. Tiene 50 afios, fué un hombre vigoroso & intcligente, que en clase de
oficial ha tomado de continuo parte en nuestras guerrag intestinas, y en su vi-
da poco arreglada contrajo el hibito de beber, principalmente en ayunas: ha
sufrido varias veces de accidentes sifiliticos; y ya por éstos 6 por los que ori-
ginaba la embriaguez, le hemos tenido con repeticion en nuestras salas. En los

“diversos periodos que ha estado bajo nuestra observacion, hemos podido seguir
los grados sucesivos por donde ha venido bajando la constitucion de ese hom-
“bre, desde el delirio nervioso que sufri6 en 844 y 45, hasta la caquexia consu-
mada en que hoy lo vemos; sin que hayan sido parte 4 corregirle ni la espe-
riencia de lo pasado ni nuestras amonestaciones y anuncios mas esplicitos. Hoy
(7 de Julio de 58) se queja de una dificultad estrema para andar; se va de lado,
dice, vacila y facilmente cae al dar algunos pasos: tiene un dolor sordo, cons-
tante en la nuca que lo agobia como un peso que alli cargase: estd trémulo,
no puede ya escribir y tartamudea al hablar: su aspecto palido y abotagado le
da mucha semejanza con los que han sufrido algun tiempo calenturas intermi-
tentes; pero la inyeccion de sus ojos, su sonrisa estipida y lo vago y desacorde
de su mirada revelan un padecimiento mas profundo: no duerme bien, 4 pesar de
las dosis de opio que sucesivamente se le han aumentado: cuando quiere dormir
en la noche se le presentan fantasmas muy varios, animales, hombres que le
amenazan, precipicios, etc., que €l toina por realidades y le hacen vociferar y
agitarse en la cama como un demente: 4 veces aun de dia, abandonado 4 si so-
lo, se le ve levantarse con precipitacion y con cierto aire de furor, gesticular
y hablar como escitado por un objeto que lo provoca, condueirse de un modo
irracional, ya orinando & vista de todos en la taza en que va 4 desayunarse, 6
ugando como sombrero de la bandeja que estd 4 su aleance, § acometiendo sin
motivo 4 log enfermos que se hallan en las camag inmediatas: si entonces le ha-
bla persona que €l respete, cambia su fisonomia eon la sonrisa est(ipida ordinaria,

- responde con acuerdo y parece que €1 mismo no crec en lo que acaba de ver y le
ha hecho obrar de aquel modo: su inteligencia se ha degradado muchisimo, y su
foerza muscular ha lisgado 4 ser casi nula. Ademas dela inyeccion general de

‘Tos ojos, se nota en cada uno de estos un doble ter;gmn de un color pardo amari-
Hento osenro, surcado de algunos vasos sanguineos, de forma triangular, may es-
peso y abultado, adelantindose uno ¢ dos milimetros sobre la cérnea en que ter-
mina en &ngulo arredondado, realzado, de un blanco sucio, opaco, denso y como
fibroso: 1a boea estd seca, glutinosa y la lengua pélida y con algun barniz blan-
quizeo: hay mucha sed, inapetencia y desabrimiento: el vientre est4 indolente
¥y flojo: el higado baja dos dedog mas alld del borde costal, pero no se siente
duro, abollado ni prominente: hay alguna diarrea, que congiste en cuatro 6
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cineo deposiciones liquidas, amarillas, con fragmentos de la comida sin digerir,
pero no causan pujo ni otro dolor. De un mes 4 esta parte han comenzado 4
infiltrarse los piés, y ese edema sube hoy hasta media pierna. El pulso ha ido
abatiéndose; se siente ya muy blando y pequeiio, y de cuando en cuando inter-
mitente: late T2 veces por minuto.

El método 4 gue este enfermo ha estado sujete en los 45 dias que lleva de
hospital, fué al principio bastante severo: solucion de goma con jarabe de opio
4 pasto; dos 6 tres papeles de fosfato de cal y sub-nitrato de bismuto con pol-
vos de Dower ; gotas de ldudano en la noche en dosis crecientes; atole de arroz
¥ pan tostado. A pocos dias se sustituys con este otro: cocimiento de cuasia
con jarabe de opio; pildora bis compuesta de medio grano de triaca, un sesto
de estracto de nuez vémica y dos granos de monesia; l4udano en la noche hasta
20 gotas; friegas de opodeldoc 4 la nuca; café de bellota con leche, arroz, car-
ne asada y pulque.

A pesar de todo, el enfermo siguié abatiéndose, entré en una agonia tran-
quila y prolongada en la tarde del 10, y muri6 en la madrugada del 11.

Inspeceion el 12.—Infiltracion general subeutinea, maceracion y transfor-
macion gragosa de los nfisculos, principalmente de los miembros. El terigion
de los ojos estd formado por un espesamento considerable de la conjuntiva que
casi no desliza alli zobre el globo ocular, y avanza cerca de dos lincas sobre 1a
edrnea opaedndola; estd surcado por vasos venosos, en su mayor nlimero con-
vergentes hécia la c6rnea, y tinturado por una especie de pigmento pardo ro-
jizo; el tejido celudar sub-mucoso, se encuentra alli mismo muy denso, apreta-
do, conteniendo muchas celdillas fusiformes de uno ¢ dos nticleos, & infinidad de
granulaciones, algunas con un color amarillo muy oscuro. Hay algun edema
de la pia-madre y serosidad en los ventriculos: no se percibe olor aleohélico:
la pulpa del cerebro y de la mitad superior de la medula que pudo observarse,
estd en general reblandecida; la sustancia gris de las circunvoluciones, de los
cuerpos estriados y 6pticos, de las hinchazones de la medula oblongada y la cen-
tral de la medula espinal, estd pélida, como atrofiada, poco distinta de la blanca,
y en el Gltimo punto se advierte ademas reticulada, como si comenzara & absor-
berse y tendiera 4 dejar un canal vacio 4 1o largo de la misma medula espinal:
el neurilema de los nervios raquidianos, especialmente las raices anteriores, ofre-
cen un aspecto edematoso. muy notable. El canal intestinal en toda su estension
se ve muy pélido: el intestino delgado en general deja ver su mucosa traspa-
rente, como adelgazada y al fin del ileon algunas placas de Peyer, aparentes
por su color gris punteado. El higado es muy pequefio, ldxido y de un color
amarillo claro; se convierte con facilidad entre los dedos en una papilla ama-

., rillenta babosa; sus granulaciones son muy aparentes, casi exangiies y muy

t-_ grasosas. Hsta misma grasa infiltra log rifiones, que han perdido algo desu vo-
limen y mucho de su color.
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He escogido este hecho entre muchos otros de su clase, porque degenvuelve
casi por completo el cuadro de los desérdenes crénicos que engendra en nuestro
pais el abuso de los aleohdlicos. Varias veces en muchos afios hemos tenido en
la cHnica al oficial Solis con los diversos grados de la alcoholdsis, y otras tan-
tas ha salido curado; pero dominado por el hébito invencible de beber, princi-
palmente en ayunas, ha venido al fin 4 sucumbir en esa degradacion general,
que bien merece el nombre de caquexia alcohdlica. Dejando para despues lo
que corresponde al vientre, voy 4 ocuparme del andlisis de la parte. del siste-
ma nervioso. Pero antes quiero Jlamat la atencion, enlo que mira al hébito es-
terior, sobre el terigion delos ojos.—No cabe duda en que esa marca se encuen-
tra § veces en las personas que trabajan mucho 4 la luz artificial, 6 que tienen
el hgbito 6 la necesidad de velar, ¥y que en algunos ébrios es muy poco percep-
tible; pero en las primeras, aunque suele haber algun espesamiento de la con-
juntiva, lo comun es que el terigion consista simplemente en un color rojo, de-
bido 4 la inyeccion delos vasos que de los 4ngulos convergen 4 la cdrnea; y en
los segundos, aunque ligero, siempre ofrece el aspecto particular que en nuestras
salas nos hace descubrir 4 primera vista csa marca especial de la embriagues,
pero ordinariamente de la embriaguez acostumbrada en ayunas, que gin disputa,
¢s 1a mas perniciosa. Le dan talaspecto su adelanto comun hasta sobre la cirnea,
el notable espesamento de la mucosa, el relieve que forma dando al brillo de los
ojos ciertos reflejos prisméiticos, y sobre todo el tinte amarillo - moreno, que sue-
le difundirse 4 otros puntos del rededor de la cdrnea, y que toma un matiz roji-
zo cuando sbunda la inyeccion de los vasos. Nada agregaré 4 lo dicho sobre
su constitucion anatémiea, sino para llamar la atencion acerca de la tendencia
de la conjuntiva 4 la transformacion fibrosa en aquella zona.

Los sintomas de parte del aparato cerebro-espinal son muy espresivos: la
marcha vacilante que de mucho tiempo atrds se notaba en Solis, y que lo hacia
presentarse 4 veces como si actualmente estuviese ébrio; la tendencia 4 irse de
lado, v aun 4 topar con las paredes, 6 caer realmente de aquel modo si no en-
contraba apoyo; la pérdida gradual de las fuerzas y el temblor como senil de
sus miembros, especialmente de las manos, que lo acercaban 4 la pardlisis; el
dolor sordo y gravativo de la cerviz; el insomnio continuado 4 veces por mu-
chas noches; las alucinaciones que le inguietaban en esas vigilias, y que él mis-
mo reconocia como tales al dia siguiente, llaméndolas visiones; la degradacion
sucesiva de las facultades mentales hasta tocar la demencia, conservindose (fue-
ra de las alucinaciones) la integridad material de los sentidos; finalmente, el
delirio eon la forma de la mania por accesos sucesivos de larga duracion, que
en el #ltimo periodo constituyen el estado habitual y constante del enfermo, y
del cual se ven continuos ejemplares en los asilos de dementes; todo esto forma,
en lo que mira 4 las funciones nerviosas, un cuadro perfectamente definido, que
con variaciones de grado, de mas 6 de menos, diariamente estudiamos en los
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€brios consuetudinarios; pero, debo repetirlo, muy especiolmente en aquellos
que toman en ayunas.

Comparando, ahora, esos desérdenes funcionales con las lesiones f{sicas que
pudimos descubrir en los 6rganos correspondientes del cad4ver, aparece 4 mi
modo de ver notable correspondencia. ¥ desde Inego la trasformacion gragosa
de los mésculos recuerda la falta de actividad, la semi-parglisis, 4 que gradual-
mente habia ido reduciéndolos el entorpecimiento tambien gradual de Ia influen-
cia de los centros nerviosos; si no es que se quiera considerarla como Ja mani-
festacion, en los mésculos, de la tendencia general del organismo 4 la trasfor-
macion grasoss, que se ha estudiado ya como cardcter de la caquexia aleohdlica.
La abundancia de serosidad en la superficie del cerebro y en los ventriculos y
la pérdida de cohesion de la pulpa nerviosa deben de haber sido parte muy efi-
caz en el entorpecimiento de las facultades cerebrales; y si se aflade el edema
del neurilema de los nervios raquidianos en su origen, creo que por el obsté-
culo que debia oponer 4 la accion de éstos comprimiéndolos, se comprende con
naturalidad la torpeza con gue se verificaban las funciones todas del enfermo.
Pero de aquellas lesiones cadavéricas la que ha llamado con mas viveza mi aten-
cion, es la que puedo llamar atrofia de lasustancia cenicienta: en diversos gra-
dos, ésta es In lesion que con mas constancia he hallado en los cad4veres de
aleohdlicos, y tengo el convencimiento de que perfeccionadas las investigacio-
nes, alli es donde habrd de encontrarse la esplicacion racional de los principa-
les des6rdenes funcionales que ocasiona el alcoholismo. La forma mas comun
con que esta lesion se ofrece, es la de una palidez estrema de la sustancia cor-
tical; ésta ha perdido el tinte sonrosado que lo es propio en la superficie de las
circunvoluciones y el pardo cenizo de los cortes, y tiende 4 confundirse con la
sustancia blanca central: 4 esto se afiade con frecuencia el aspecto aplanado 6
como pellizeado de las circunvoluciones, y 4 veces la apariencia de menor es-
-pesor de las capas. En la medula espinal se hace mas aparente aquella palidez
entre los cordunes; y en algunas secciones transversales suele notarse como in-
filirada de serosidad la misma sustancia central, y aun con eierto aspecto como
reticulado que escita la idea de que empieza 4 reabsorberse. Natural es el in-
forir que tales degdrdenes se hallan intimamente enlazados con log funcionales,
que se estudian en ese aparato durante la vida.

IIT.

Algo se ha visto ya en la observacion anterior de la alcoholosis abdominal;
porgue de ordinario, y aun puede decirse gue casi siempre, se encuentran reu-
nidas todas las formas, combinadas en grados diversos: prepondera, sin embar-
g0, alguna de ellas, y Ia abdominal es la que frecuentemente acaba con el en-
fermo. Abunda tanto, que el embarazo estd en la eleccion del hecho que mejor
nos Birva.
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El llamado Prisciliano Reyes, de 50 afios, que ocupa el nfim. 23, tambien ha
estado otras dos § tres veces en el hospital para curarse de su delirio 6 de su
diarrea: es pulquero, y sin embargo no usa del pulque, sino gue prefiere el aguar-
diente y lo toma aun en ayunas: recucrda haber padecido hace diez afios una
grave inflamacion de higado con ictericia: vino hace veinte dias al hospital con
algun delirio y diarrea, la que hasta hoy permanece. Su estado actual es el si-
guiente: aspecto pélido y abotagado; terigion doble en los ojos; infiltracion de
Ias piernas, y ascitis abundante. Dolor sordo en la nuca; marcha vacilante;
temblor de manos; oscilacion de todo el cuerpo cuando se detiene al andar, co-
mo si le faltara el equilibrio; tartamudea al hablar; aire estlipido € inteligencia
obtusa, principalmente Ia memoria; duerme muy mal, se le oye hablar de noche
y dice que ve visiones; sin embargo, responde acorde y obra con regularidad;
hace muchos afios que no resiente deseo alguno venéreo. Lengua ancha y algoe
glutinosa; anorexia; sed ordinaria; no hay dispepsia; vientre indolente y abulta-
do por la ascitis; ésta da la oportunidad de hacer chapalear las paredes del
vientre contra el higado, y por este medio se limita el borde de la entrafia que
baja muy cerca del ombligo, hécia arriba se acerca 4 la tetilla, en el epigastrio
se palpa muy abultada, dura y como escabrosa; las deposiciones son abundan-
tes, frecuentes (12 6 14 diarias), amarillas, muy liquidas y con algun helor ca-
daveroso; pero no causan dolor alguno, ni se advierte que contengan sangre ni
pus. Pulso 4 60, pequeiio y vacio.—Est4 tomando una infusion de cuasia con
Jarabe de opio, una pildora bis de un octavo de grano de estracto thebaico y
otro de nuez vémica, ocho gotas de 1udano y tres de tintura de belladona en
la noche, media dracma bis de unos polvos compuestos de fosfato de cal y sub-
nitrato de bismuto en proporciones iguales, café de bellota con leche de cabra
y una sopa.

Este mismo método, modificado segun las circunstancias, que otras veces ha’
proporcionado & Reyes un restablecimiento completo, queds en ésta sin efecto:
las deposiciones se hicieron mas y mas frecuentes, llegaron 4 ser involuntarias y
lientéricas, su mal olor fué mas repugnante, ¢ hicieron sucutbir al enfermo el
2 de Agosto de 858.

Autopsia 50 horas despues. Palidez € infiltracion general; brota la serosi-
dad de las incisiones apenas surcada por hilitos de sangre. Edema sub-arac-
noideo; reblandecimiento de Ia pulpa nerviosa del encéfalo y de la medula, prin-
cipalmente de las partes blancas centrales (ceptum lucidum, béveda de tres
pilares, cuerpo calloso); palidez y aspecto como pellizeado de las circunvola-
ciones; estrema decoloracion de la sustancia cenicienta central de la medula.
Derrame abundante de serosidad limpia en el vientre y palidez de toda esa ca-
vidad; higado enorme, duro, color de cuero de Rusia, granugiento en la super-
ficic convexa y en el borde, infilirado de grasa como oleosa en el tejido interlo-
bulillar € hipertrofiadas grandemente sus granulaciones glandulares; rifiones
sanos; ligeras arborizaciones venosas y espesamiento de la mucoss géstrica en




— 105 —

su porcion esplénica; intestinos‘contraidos, como marchitos, eon la mucosa ge-
neralmente p4lida, desgastada en todo el fleon ¥ sembrada desde el fin de éste
hasta la ese iliaca de granulaciones psorentéricas, y con dos ulceritas en forma
de escoriaciones alargadas en el recto.

Nétese aqui de paso, un sintoma que corresponde al grupo anterior, la ana-
frodisia, que se observa desde muy temprano, ¥ que es uno de los resultados
mas desastrosos del aleoholismo.—Entrando al exémen de o que mira al vien-
tre, tenemos que dividir nuestra atencion sobre cada uno de log Grganos que
aparecen mas resentidos. Es claro, en primer lugar, que la hidropesia del pe-
ritoneo tiene su natural esplicacion en el obstdculo que hallaba la circulacion
venosa en el higado endurecido; pues si bien podia referirse, como las otras in-
filtraciones serosas, al estado general de anemia y deterioro de la constitucion,
es bien sabido que por esta sola causa nunca llega por sf sola al grado en que
aqui se hall6. Ese estado de endurecimiento del higado tampoco es el mas
ordinario; lo ecomun es encontrarlo con el reblandecimie_nto deserito en Ia
observacion de Solis, lag mas veces estd atrofiado, casi siempre se presenta gra-
8080, muchas tiene un aspecto granugiento y aun cirroso, y algunas se halla
simplemente hipertrofindo, como en el enfermo del niim. 11, en cuyo caddver
- pudimos ver, hace pocos dias, ese aumento de voltmen enorme que lo hacia eg-
tenderse desde Ia tetilla hasta muy cerca de la cresta iliaca, y desdeuno hasta
otro hipocondrio. Con todas estas lesiones, ¥ especialmente con las dos filtimag,
coinciden fen6menos de dispepsia, ordinariamente proporcionados 4 la gravedad
de la alteracion. '

Tal vez deban semejantes fenémenos referirse 4 las lesiones que se hallan en
el estémago; pero estas Giltimas son tan escasas ¥y variables, que mas nataral es
atribuirlos 4 aquellas otras mas constantes. Como en el hecho que analizamos
la mucosa géstriea de log alcohdlicos suele encontrarse espesada y endurecida;
es frecuente hallarla muy p4lida y sus rugas fuertemente teiiidas de la sustan-
cia moreno-negruzes que les es propia; 4 veces estd desgastada 6 reblandecida
¥ es muy raro el descubrir alguna uleeracion en su superficie.

Por lo que hace 4 los intestinos, la diarrea es el sintoma que domina, es el
mag constante y el mas pernicioso paralavida. Se anuncia muy temprano con
desarreglos pasajeros € irregulares de vientre, que se domina con facilidad ; pe-
ro legada al periodo en que se entabla, viene 4 ser muy tenaz ¥ al fin se hace
indomable: en este grado es de ordinario serosa, ¥ llega 4 hacerse lientérica,
involuntaria y de un hedor repugnante que indica la proximidad del sepulero;
rara vez se acompafia de dolores, y aun 4 la presion pocas veces se despiertan
estos en el vientre: las paredes, si no hay ascitis, se van retrayendo hasta apli-
carge contra la columna vertebral, dando asi al vientre una forma ¢éncava.—Las
mag comunes de las lesiones cadavéricas correspondientes, son el adelgazamien-

to y desgaste de la mucosa intestinal y las ulceraciones: siguen en Grden de
Toxo XX, 1
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frecuencia, el reblandecimiento de 13 misma mucoss, su color apizarrado, la apa-
riencia gris-punteada de las placas de Peyer, las erupciones y el abultamiento
de los génghios del mesentério. Respecto del adelgazamiento, he creido notar,
que se presenta bajo dos apariencias diversas: unas voces la- misma mncosa Be
vé como gastada 6 raida en fajag transversales granujientas, mis comunmente
sobre los repliegues conniventes, y otras parece que el tejido sub-mucoso se ha
absorbido en ciertas zonas, dejando muy trasparentes las paredes en esos puntos.
Las uleeraciones ofrecen grande variedad; su gitio de predileccion, pero no esclu-
sivo, es el intestino grueso; unas veces son pequefias, arredondadas, en forma de
venéreas primitivas, que parecen depender de la fusion de los foliculos aislados;
otras son estensas, profundas y, especialmente en el recto, suelen dejar como cri-
bada la mucosa en gran nimero y en toda su profundidad, déndole un tinte vio-
lado. No debo pasar en silencio que las erupciones que con tanta repeticion se en-
cuentran enlosintestinos delos aleohdlicos, consisten en el mayornimero deveces
en ol abultamiento de los foliculos 6 en el de lag granulaciones de Brunner, pero
otras se ven en forma de vesiculag semejantes 4 la sud4mina y algunas con la
base roja, como en el ecsema. Més de una vez hemos hallado los intestinos, ade-
mas de ulcerados, notablemente enfisematosos.

Para concluir con esta parte deberia yo encargarme de las infiltraciones se-
rosas y de la transformacion grasosa de los mfisculos; pero he indicado ya res-
pecto de las primeras que, como en otras muchas enfermedades erénicas, deben
atribuirse al estado general caguéctico de la constitucion; y en cuanto 4 la se-
gunda, si es cierto que puede con fundamento consgiderdrsela como el efecto de
la inaccion y semi-pardlisis de aquellos Srganos, su frecuencia y el hecho de ob-
servArsela concomitantemente en el higado, en los rifiones y en varios otros ér-
ganos, le dan en la alcoholosis una importancia singalar. '

iv.

En la primera obgervacion hemos podido cerciorarnos de la influencia ven-
tajosa que ejerce el épio sobre 13 alooholdsis cerebral aguda, mas debo repetir
que es muy raro obtener ol resultado de esa manera tan ripida y completa; lo
comup es verse precisado & insistir y 4 Jevantar las dosis para llegar 4 ese tér-
mino; y hay enfermos que toleran cantidades verdaderamente enormes de l4u-~
dano, 3 solo con ellas pueden recobrar el juicio. La adicion de la belladona 6
del estramonio dé mayor eficacia y energia & aquel naredtico, y 1a proporcion

* ordinaria_en que suelo combinarlos es Ja de un tanto del primero y una quinta

¢ sesta parte delos segundos. Los medios debilitantes, y en especial la sangria,
lejos de ser favorables, suclen dar nuevo impulso al delirio: sfrvanos de ejemplo
¢l enfermo ya citado del ndm. 12, en quien el delirio ha ido subiendo gradual-
mente conforme se ha ido desarrollando el plan antiflogistico que exige la pleuro-
neumonia grave que lo trajo & nuestra observacion.

La combinacion del 6pio con algun otro narcético, en especial con 1a bella-

*
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dona, trae mayores ventajag en la forma crénica del delirio alcohélico, que tan-
to se aproxima 4 la mania; pero entonces la reunion constante de todos. ¢ de
muchos de los sintomas que caracterizan este grupo, exige una terapéutica mas
complicada. Antes de todo es indispensable remover la causa del mal, prohi-
biendo el abuso de los licores embriagantes; pero la aplicacion de este precep-
to vulgarisimo exige aqui ciertos miramientos importantes; porque no solo es
preciso contemporizar en algun modo con los hibitos del enfermo, sino que de-
be evitarse el perjudicarle con un rigor escesivo. Hemos adquirido la certidum-
bre de que el uso del aleohol en ayunas es el mas pernicioso; conviene, pues,
ser inflexible en esta parte de la prohibicion: sabemos que no todas las bebidas
fuertes traen el mismo peligro, sino que se gradian en este érden, 192 los aguar-
dientes, 2° los vinos, 32 el pulque y 42 la cerveza y las cidras; se sigue de aqui
que siendo la embriaguez por los aguardientes la que trae 4 su consecuencia
los resultados mas graves y frecuentes, puede aceptarse, y yo adopto por lo
comun la via de las transacciones, haciendo que los enfermos sustituyan gradual-
mente las mas con las menos perniciosas de dichas bebidas : por Gltimo, es evi-
dente que la influencia del alcohol gnarda exacta proporcion con la cantidad
que se bebe, con su grado de pureza ¢ de concentracion y con la frecuencia de las
tomas; deben, por tanto, moderarse todas esas condiciones cuando no sea posi-
ble desarraigar el héhito, que por desgracia es lo mas ordinario. Esta espevio de
contemporizacion, dictada en la mayoria de los casos por las exigencias 6 la
rebeldia de los enfermos, tiene en la préctica un fundamento mas racional: el
estémago de esos individuos no digiere ya sin aquel estimulo; si se les quita
del todo, se halla 4 poco andar que pierden el apetito que les habia quedado,
que aparccen fendmenos variados de dispepsia, que se avientan y sufren de
frecuentes gruflidos y tambien de dolores intestinales, y aun llega 4 determi-
narse la diarrea. Por tanto, es muy racional el combatir poco 4 poco y no des-
arraigar de un golpe el hibito envejecido, moderando gradualmente la cantidad
de las bebidas, permitiendo el uso de las menos aleoholizadas, haciéndolas di-
luir en un liquido inocente, reduciendo su uso 4 solo las horag de comer y pros-
cribiendo con decidida firmeza las tomas en ayunas.

Afortunadamente y por un favor de la Providencia, es rarfsima la ocasion de
encontrar en nuestra buena sociedad alguna persona gue abuse, 6 siquiera que
use con inmoderada frecuencia, de las bebidas fuertes, no obstante el doble er-
ror que reina en nuestros puertos y en las zonas calientes intermedias, de que
el clima las necesita y de que alli no son nocivas; pero en compensacion Ia clage
infima del pueblo abusa por todas partes, y en especial del aguardiente de cala;
¥ no es posible hallar en su razon poco cultivada el apoyo necesario para apar-
tarlos de un vicio tan detestable. Cnando esto llega 4 conseguirse con alguna
oportunidad, en Ia graduacion que he indicado, se hacen mas f4ciles de com-
batir y de prevenir los efectos del alcoholismo, ordenande un sistema de activi-
dad y de trabajos fisicos continuos, haciendo respirar-el aire purc de los cam-
pos y aprovechando la accion t6nica y reparadora de los bafios frios.
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En cuanto 4 la dispepsia y 4 la diarrea, la constante necesidad en que nos
hallamos de poner todos los dias 4 prueba la virtud de los numerosos agentes
gue se recomienda, trae al espiritu un desaliento que me veo en el deber de confe-
gar; la diarrea de la aleohol6sis es indudablemente de las mas refractarias. Sin
embargo, se domina con repeticion antes de consumarse la caquexia alcohdlica,
y los hechos que van espuestos pueden servir de ejemplo. Los medios en que
he Hegado 4 fijarme como mas eficaces son en primer lugar el 6pio, particular-
mente pu estracto y la triaca; vienen despues algunos amargos, de preferencia el
estracto de nues vémica, 1a monesia, la cuasia y el ruibarbo, y por ltimo las sales
que se reputan como absorbentes, el fosfato de cal, los carbonatos alcalinos, cl
sub-nitrato de bismuto, log polvos de cuerno de ciervo, etc. Suelen los revul-
sivos,’y entre ellos los vegijatorios, proporcionar un alivio inesperado; pero
giempre efimero, y no hay que esperar efecto alguno de su accion en la caquexia
confirmada.

Por tltimo, en el régimen dietético no debe olvidarse, quesi bien en este mal
las facultades digestivas, hondamente perturbadas, se hallan en un grado estre-
mo de delicadeza, la consuncion y el aniquilamiento de las fuerzas van 4 ser
el término necesario: conviene por lo mismo el combinar la regularidad y suma
sencillez de los alimentos con sus buenas cualidades nutritivas, teniendo siem-
pre en cuenta los hébitos del paciente; ¥ no es rara la ocasion en que un cam-
bio brusco, despues de unalarga dieta, 4 una alimentacion analéptica y algo es-
citante de asados, pulque y aun mostaza y chile, proporciona una tregua, 4
veces bien larga, en la r4pida degradacion del organismo que constituye la al-
coholGsis.

México, Enero de 1866.
M. F. JiMENEZ.

CIRUJiA.
PIO-THORAX; PUNCION; DRAINAGE; INYECCIONES 10DADAS; CURACION.
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M. J. natural de Morelia, de 38 afios de edad, casada y de buena salud an-
terior. En el mes de Febrero de 1864 tuvo una pleuro-neumonia del lado de-
recho que fué combatida con éxito, por el Sr. D. Miguel Jimenez. ¥n Octubre
del mismo afio tuvo otra plenresia en el lado izquierdo, que fué tratads con las
emisiones sanguineas, los revulsivos y el tértaro: esta vez no fué posible obte-
ner una curacion radical, pues aunque los sintomas disminuyeron en intensidad,
siempre le quedd 4 M. J. un dolor fijo en ¢l costado izquierdo, tos, dispnea, ca-
lentura, gudores noeturnos y diarrea.






