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No hace mucho tiempo que los enfermos de obstrucciones intestinales, princi-
pultiiente cuando éstas dependian de invaginacion, quedaban entregados 4 una
miuerte segura: tal ves en muchos casos tenia una parte muy considerable lo irra- '
eional del tratamiento.

México, 25 de Mayo de 1872,

Francisco pE P. CHACON.

 ALCOEIOLISMO.
‘(CONTINUA-)

La corea alechslica puede manifestarse con todos los cardcteres que la nevrosis
Tlamada asf, pero no es lo- comun: dependiendo su caracterizacion de todas las con-
diciones constitucionales y del temperamento nervioso de los ébrios, asi como de
su estado de saturacion alcoh6lica, es natural que la manifestacion de esta espe-
cie de cores, que es una variedad del temblor de los aleohdlicos, siga las anoma-
lias que sufre la influencia de la intoxicacion 4 que estd sujeta.

~ Esta especie de corea es completamente distinta de la nevrosis llamada esencial.
Lo e distingue las convulsiones del alcoholismo son los movimientos sacudidos,
ritmicos, uniformes; incompletos, pere de alguna duracion: de esta Gltima propie-
dad-ws dbredn %B qde:vierdr: & odracterisar la corca de los ébrios, puesto que en
- ehaipojges del vowwblor- ' cashdo ta intensided ests en su méximum, se nota que
rion ploofén vostituy; urroglare Ia éorbath, tomar un vaso lleno de agua y llevarlo
& Yo 14bios; ‘dispénbr e ¢igetro’ para fumarlo luego: la lengua, los 14bios y todo
¢l wjdrato bueal safre también esas convulsiones ritmicas que producen palabras
tartamudas, vavilantes, incompletas y hasta ininteligibles.

Este carfcter coréico del temblor, en momentos dados, es completamente dis-
tinto del de la dansomania 6 mal de San Guy. Muchos casos he visto en que
los movimientos corie¢os por el temblor alcohdlico sean angulares y coinciden con
todos los demas signos y caracteres patognoménicos de la corea verdadera; pero
siempre la concomitancia de la intoxicacion es suficiente para no referirla & una
nevrosis esencial, sino al alcoholismo.

El temblor coreico, asf como dijimos ya, del temblor aicohéhco gimple, se loca-
liza y desarrolla con mas intensidad en una mitad del cuerpo de preferencia 4 la
otra mitad; puede hacerse parcial 6 general.

Estas perturbaciones de la motilidad se presentan por lo general antes que las

- perturbaciones psiquicas del encéfalo: y sunque ambas son de carfcter esencial-
mente nervioso,to hay preferencia por parte del organismo con relacion 4 sus
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manifestaciones: sin embargo, muchas veces el temblor simple 6 coreico es prece-
- dido por uno, dos 6 tres accesos de delirium tremens, 6 se desarrolla en el curso
de otras afecciones concomitantes que son capaces de determinar un desequilibrio
en la accion fisiolégica normal sujeta 4 la intoxicacion alcohdlica: por esto los in-
gleses llaman delirio 6 locura de los mésculos, insany of muscles, 4 estas pertur-
baciones.

Antes de llegar el temblor al grado coreico, los enfermos que sufren el dolor
de las regiones cervical, lombar y sacra, sieuten sus articulaciones mas 6 menos
atacadas de dolores contusivos que parecen afectar una forma reumatismal. Es-
tos dolores articulares van creciendo insensiblemente hasta impedir en un momen-
to dado la marcha y la estacion, y no es raro verlos aumentar de intensidad en
algunos momentos.

Todas las perturbaciones nerviosas referidas que caracterizan el periodo jnicial
| hipersténico de la saturacion alcohélica se complican, en algunos casos, con des-
_ $rdenes funcienales, como espasmos tdnicos, sobresaltos de los miembros, ¢ontrac-
turas, calambres ligeros, rigidesz: alguna vez el cerebro acusa esta hiperestesia
que va siendo centripeta; pues habiendo manifestaciones espooiales vertiginpses
sincopales, porque la intoxicacion se va generalizando, d4 lugar 4 paroxismos de
convulsion que se acompafian de la pérdida de conocimiento; que si se repiten con
' tegularidad y 4 intervalos variables llegan 4 hacerse persistentes con los progre-
sos del alcoholismo, y que si se caracterizan bajo la influencia nerviosa especial
que los haga aparecer en perfodos de tiempo determinados, degeneran en afagues
epileptiformes que constituyen en el alcoholismo crénico la epilepsia alcohslica.

Esta clase de epilepsia, como la corea de que hablamos, no se confunde con la
epilepsia ordinaria ni se caracteriza en tanto que ne se .abusa de los alcohGlicos
.. aun cuando la intoxjcacion haya comenzado. En cuanto 4 los demas sintomas
que forman el cuadro completo de la epilepsia alcohélica, debo «ecir que ignoro
aun muchos detalles de los que acompalisn 4 los aocesos epileptiformes en el al-
cobolismo crénico para poder relacipnarlos gon los de la nevrosis esencial, 'y que
exceptuando los vértigos y desvanecisiensos gue se-notan.en la intoxicacion alco-
hélicas, debidos 4 la anemia cerebral producida por el abuso de las bebidas espiri-
tuosas, no puedo sefialar la aura epiléptica ni muchos otros de los caracteres es-
peciales que singularizan los accesos de esta nevrosis, por no tener muchas obser-
vaciones.

Sin embargo, en los pocos que he observado se nota en los hombres, y princi-
palmente en las mujeres, un aparato convulsivo gpeleptiforme que periédicamente
se presenta con todos los caracteres exteriores de la epilepsia esencial, desde el ac-
weso congestivo hasta la terminacion.

Il acceso convulsivo gpileptiforme se presenta, por tanto, con todos los ginte-
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mas exteriores de un acceso epiléptico esencial, siendo de notat que es mas comtiit
en las mujeres que en los hombres. Esta predisposicion me ha parecido mas no-
table en las mujeres contrariadas, sujetas 4 un continuo sufrimiento por reyertas
conyugales ¥ entregadas -4 los alcohSlicos por la creencia de que la bebida hace
olvidar & disminuir los sufrimientos morales. El eardcter, la educacion; los zelos
v el estado social de varias familias, hacen que solo ciertas mujeres de la clase me-
dia estén sujetas 4 esta manifestacion que no se observa en las mujeres comunes
y vulgares, asl como en las de la alta sociedad, por estar em desigunaldad de cir-
cunstancias morales ¥ de educacion: las primeras por carecer de sentimientos so-
ciales, las segunndas por ho ser comun en”elas el alcoholismo crénico.

Por lo' mismo que las convulsiones son eomunes 4 los dos sexos en el aleoholis-
mo crénico, y que el sexo femenino estd dotado de una sensibilidad mas exquisita,
asf como de una organizacior tas susceptible, este Gltimo se afecta ficilmente con
aquellas nevrosis que tienen mucha relacion con el sexo durante el estado hiperes-
tésico, que es el predominante en esta enfermedad.

En pos de las convulsiones careicas vienen luego las epileptiformes y despues
de éstas las histeriformes. Las convulsiones que constituyen el temblor alcohd-
lico degenersn en los individuos del sexo femenino en verdaderos accesos Aistéri-
¢os, cuando el temperamento, el estado y la constitucion nerviosa de la mujer estdn
bajo 1a influencin de la accion hiperestésica de los nervios del fitero y se hallan
en relacion con la-excitacion del cerebelo.

Tiosh aiicescs de-liisteriemo- aleohélico son en todo la expresion de los accesos his-

 térioonalbbidon 4 vans navrosis-especial.: Omito repetir Ia sintomatologia de la
histoitali eotno he-wmitido In-de 1a epilepsia y In corea, puesto que el que conozea
‘o] ‘Mody ebr gt evdas erfermedades de presentan formard un cuadro muy exacto
fle Tas'ntevrosis que existen bajo la inflaencia del alcoholismo. Exceptuando en la
corea 108 movimientos angulares, en la epilepsia el aura y el vértigo, y en la Ais-
teria la bola, dejemos 4 las convulsiones y 4 los demas sintomas psiquicos ocupar
¢l lugar que el alcoholismo crénico les ha preparado durante los paroxismos oca~
sionados por los accesos repetidos del alcoholismo agudo.

IL

EJE CEREBRO ESPINAL.—La hiperestesia nerviosa enceflica es el sintoma del
alcoholismo crénico que comunmente sucede al temblor alternando luego con él.
Esta hiperestesia se caracteriza por manifestaciones psiquicas numerosas y varia-
‘das, y es precedida de una intermitencia expresada por perturbaciones mdrales.
Cuando el temblor ha cedido y los enfermos recobran su motilidad fisiolégica, es
comuui ver los que, segun su clase, condicion y educacion se ensimismen, se hecen

, de

de «

fact

tadi
%0,

acti
reve

din:
rics
los
ide:
cie
riol
duc
ran



—217 =

e cardoter sombrio y taciturno; se preocupan, desconfian de todo; mas como sus
facultades mentales no estdn abolidas ni sufren aberraciones 4 esta época, el es-
Ftado moral no es perceptible por los que los rodean y no preven que, en otro pa
‘80, en el préximo exceso, las turbaciones de la inteligencia tendrén una parte muy
activa en el cuadro del alcoholismo crénico y se presentardn con un aparato que
revela una gran excitacion encefdlica, dando lugar al delirium tremens.

;| Esta es la manifestacion que he visto mas comunmente en los ébrios consuetu-
Hinarios: aparece muchas ocasiones sin ser precedida de las manifestaciones perifé-
ricas de que antes hemos hablado. De suerte que puede faltar la expresion de
os nervios periféricos, y sin embargo despues de un cambio de cardcter en que las
jideas sufren un ligero trastorno, poco apreciable para los individuos que en la so-
\ciedad tratan con los enfermos, se presenta un verdadero acceso de delirio poste-
tior 4 un exceso de embriaguez 6 consecutivo al abuso de los alcohélicos sin pro-
ucxrla,, pero habiendo la particularidad de que los enfermos dejan de comer- du-
wnte el tiempo en que abusan de las bebides espirituosas. :
(Continuard.}
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CRONICA EXTRANJERA.

b La cuestion de los desinfectantes.—Las epidemias y el deido fénico.— Verda-
ero papel quimico y fisioldgico de los agentes desinfectantes.—Necesidad del
bso simultdneo del cloro y del deido fénico.—La cuestion de los desinfectantes y
fo su verdadero papel quimico y fisiolégico ha sido particularmente estudiada en
I870. Creemos de alguna utilidad dar 4 conocer una conversacion que con este
botivo tuvo lugar en la Academia de Ciencias (Paris), en la cual fué puests
Mo una manera precisa la discusion que debe haber entre los dos desinfectantes
fuas usados hoy, quiere decir, el cloro y el 4cido fénico. - Ha quedado estableci-
o por la discusion que es necesario hacer uso de uno y otre 4 la vez si se quie-
e asegurar una desinfeccion absoluta, 6 lo que es lo mismo, la destruccion de los
hiasmas contagiosos,

| Mr. Faye, el s4bio astrénomo, fué quien provocs esta discusion leyendo una
hota Sobre la infeccion miasmdtica y sobre los agentes quimicos que deben opo-
l érsele. :

“ Mr. Faye hizo notar que el cloro 6 el hipo~clorito de cal no pueden ser consi-
.erados como un medio absoluto de preservacion de las enfermedades infecciosas.
in efecto; el cloro no hace mas que destruir los malos olores combindndose con
Hos gases olorosos, Descompone al hidrdgeno sulfurado y 4 los sulfhidratos, al



