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MEDICINA PRACTICA.

ALCOFHOLISMO.

(CONTINUA.)

En muchos casos de enfermos afectados de este delirio alcohélico, muy diferen-
te del llamado remens, 86 notan paroxismos continuos 6 intermitentes de temblor
parcial 6 general que afecta tambien la forma coreica, como el gue se observa em
la, manifestacion periférica del alcoholismo crénico: varias -veces solo existe y se
percibe en regiones determinadas; la cara, los miembros:superiores 6 los inferiores,
gon presa de esta manifestacion. En la'mayor parte de los casos se siente la con-
traccion violents, pasajera ¢ intermitente, de los mbsculos de-lag regiones del an-
tebrazo, en los flexores de los dedos de las mano# 6 en los-de la region poph’oea.

En egte: perfodo del aléoholisrap erdnico, en que ya se empiezan 4 afestar log
centros nerviosos, dando principio al reblandesimiento de los alcohdlésos, se inician
ciertas aberraciones de la sensibilidad y motilidad. Se nota torpeza pars los mo-
yimientos, adormecimiento de los miembros, parflisis mas 6 menos persistentes de

- algunas horas de duracion, debilitamiento de la sensibilidad en algunas regiones,

anestesia completa en otras, hiperestesia en varias, y esta filtima localizada, sobre

| todo en las regiones laterales externas de los muslos.

Los 6rganos ‘digestivos: desde esta épocs presentan muchos desérdenes. Los

| individuos ¢omienzan por sufrir digestiones laboriosas y pesadas; tienen una sen-

sacion de plenitud molesta;’ hay eratos, pirosis, desarrollo-de gases y un estado
de inercia intestinal que los ponie en el ¢aso'de aguardar muches horas para veri-
ficar la quimificacion. Como el pancreas seha esteatomatizado, pues la grasa ya

- ge ha' depositado en algunos Grganos, los enforimes tienesunt-gran afluencia de'sa-
| liva. que les dura por todo el espacio de tiempo: que tards is digestion en efectua.r-

se, sobre todo si son fumadores. AN

El corazon, que tambien se ha complicado en el 'traﬁajo\&e ﬁdegenermion éstea-
tomatosa, tiene de cuando en cuando palpitaciones violentss que asedian. 4 los en-
fermos como si se tratara de una hipertrofia, entrando luego en calma y haciendo
sus movimientos de sistole y di4stole imperceptibles para los mismos pacientes.
El pulso, por lo mismo, sufre estas alteraciones, que por lo regular se.observan de
suando en cnando durante Jos paroxismos de la lipemanis; pero exteptuando estag
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remisiones, late tranquilamente dando un néimero de pulsaciones de sesenta 4 se-
tenta, que manifiesta la lentitud peculiar que las afecciones crénicas del cerebro
. revelan. En esta afeceion, como ¢ el~ temblor alookdlwo, he usado del terméme-
tro para observar ¢l grado de calor animal que ‘se manifiesta en los enfermos, y
he encontrado un término medio de 86° 2/,. .

Los alcohélicos sienten en-este perfodo poca apetencia de comer, casi ninguna
sed y en lo general una dispepsia-bastante notable. ‘

La marcha de la lipemania alcohélzca g varia y presenta. remisiones de corta
duracion, sin embarge de no tener un tipo caracteristico 4 que referirla: desgra~
ciadamente se puede considerar como prodrémica de las afecciones cerebrales orgé-
nicas’ e suceden 4 este estado. ‘hiperstéhico-revelado por los ecentros nerviosos,
antes de dar ¢l paso que, en la escala del aloohchsmo, caracterizala-saturacion ce-
lular de eada 6rgano. A oK :

La lipemania puede durar muchas semanas itermitentemente 6 muchos meses.
de seguida; pero la terminacion nunca es favorable aunque aparentemente se cu-
ren los alcohélicos de esta enfermedad. - Cuando se nota que las aberraciones psi-
quicas han desaparecido progresivamente, se tiene la ilusion de wma curacion ra-
dical, mas pronto se pierde, y los enfermog entran ordinariamente bajo la influen-
¢is de las manifestaciones morbificas 4 que estaban sSujetos, sin considerarse este
estadso come una reincidencia, smo mas bien €0mo una mterrupmon que caracteri-
%50Rd! iRbeTitencin pasajers. . ‘

=h A pent, dwttn; cudndolos: Mmarennnm 6 su: dzpaoman%a de una ma-

W% muclub m«emsan oo poxi‘odeabn de ente: ms! tan demgrante 5

FBbyeabau:ilanel s e s e oy e , -

Por lo regilar la termmacwn de Ia’ hpemama, alcohéhca. trae consigo una di-
miitucion notable. de las facultades mentales ¥ sensoriales de los centros nerviosos,
que degeneran completamente, al grado do alterarse la celdilla cerebral y dejar de
porcibir las sensaciones, Muchas veces coincide con la parélisis general, y, segun
los autores europeos, la demencia total y la estupxdez son los modos- de termina-
cion mas frecuentes en aquel continente. - o : S

La parélisis general depende de la alteracion mas 6 menos profnnda. de los rai-
ces anteriores de los nervios espinales y de ciertas regiones reblandecidas de la
médula. :

AvrorsiA.—Los alcohélicos. que sucumben en esta faz de la intoxicacion créni-
ca, por alguua causa agens 4 la enfermedad, (1) presentan en la autopsia lo siguien- |

*-(1) Las auptosias que he logrado hacer en estos casos han sido en alcohidlicos por intoxi-
cacion ‘crfnica, muertos 4 causa de distintas enfermedades: ocho neumoniacos, tres de hee
motragia.cerebral y un soldado-del hospital de San Lieas, de la'seccion del Sz, Larrea,
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te: abierto el crineo y descubierto el cerebro ‘se nota In dira’ madre gruesa 6 in-

o BB yectads, luego las meninges edematosas & inyectadas, constituyendo-el edema sub
o. - S ¢ inter-aracnoideo: cortado enun punto.el tejido conjuntive -sub-arscnoideo, se
' y | vacia completamente:el liquido, sobre todo euando se toma el cerebro.en ta palma
1 S de la mano izquierda con objeto de separarlo de las inserciones nerviodas de fos gor-
bha ~: | dones que pasan por los diversos agujeros eranianos, para distribuirse: ef:la:cara

S 7. demas regiones: separadas la pia.madre .y aracnoides aparecen las ¢ircanvolucio-
| nes cerebrales deprimidas y aplastadas, en las regiones laterales superiores de los
. os hemisferios, principalmente las.del lado izquierdo: algunas veces la duraima-
W dre presenta fuertes adherencias contra las meninges y éstas contra el cerebro 4
~ cosa de un. centimetro afuera de la gran cisura interlobar: las circunvoluciones
' aplastadas son por lo general los puntos en que-se inicia el reblandecimiento al-
| cohdlico, de suerte que si se las malaxa entre los dedos dan menor consistencia y
8¢ desagregan con facilidad, mientras que el resto de lasustancia cerebral, y prin-
~ cipalmente la blanda, se. halls endareeids en distintas: regiones qubee notan como
| resistentes y condensadas.- Si los etfermos aun onservabian recigntenwnte ln cos-
tumbre de beber, el cerebroids indisios de algun olor-espiritegso; mas oi Usvan
muchos meses de tempernndia novbay: vestigios: de:olor slgwnc Laddveda de tres
| pilares, septum hoidum, tdlamosdpticis, piso del.ouards wentriculs, poreion ante-
rior de:la médula oblongaday Y cersbelo; se encuentran superficialmente. endureci«
dos.  La médula espinal porlo general se halla indurada en su totalidad y atro-
fiada. Todas las regiones de la sustancia blanca del cerebro y médula estén ané-
| micas y por lo general con muchos focos de reblandecimiento. La serosidad que
[ lubrifica las circunvoluciones, asi como la que llena los ventriculos, manifiesta al
| microscopio, una cantidad de grasa que se presenta como gotitas de aceite amari-
' llento: las otras. Tegiones del qerebro dan gignos desuna testura snormal que no se
puede definir & la simple wistw:ainv: can l. microscopio, - :

No he tenido ocasion de ¢jpeutas:la.autopiia. del' cerebro:de los alcohéhcos que
presentan la manifegstacion hiparestésiod sdel delirisns tremens;. pevo:porilos datos
encontrados en los lipemaniados: tengo In ided.ds que alreblendecimiento precede
| un estado de induracion dela sustaiicimicerabral:blanow; puesto duéresta. trasfor-
| ‘macion se conserva en alguna de las vegibnte.dellcbrebro;ya demarcadeg, y se Lie-
| ga 4 encontrar alguna vez en caddveres’ de: enfermos que comienzan padécer el
- alcoholismo de las visceras abdominales. -

- En esta faz del alcokolismo las raices dafhb netvios cefdlicos yraqmdmmos,

, ‘ aféctado de lenkemia, que un dia tomd uria solucion ‘dé Biclb’furé de ‘meretrio empleada
L - S para un bafio con que curaba otro enfermo, porque despmes de probar la medicina le supo
S 4 aguardiente, : T o
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principalmente las de 108 cordones anteriores cervicales, presentan una aglomera
cion de grasa en globulitos que se acumulan entre la vaina y el cilindro del eje
(Cruveillhier). Las sustancias cerebral y medular aparecen desde este periodo
anémicas, mostrdndose descoloridas y confundiéndose el color de la blanca con el
de la gris, Los meatos de los vasillos- venosos y arteriales se notan disminuidos
de su calibre con relacion al estado normal. Los cepilares de las meninges en sus
filtimas ramificaciones se hallan esteatomatosos, formando cordoncitos duros, gra-
808, ligeramente smarillentos. Los cordones nerviosos periféricos intermusculares
comienzan § sufrir la tragformacion grasosa (Axenfield), sobre todo los de log miem-
bros superiores. . El corazon, -el higado; el pancreas, ya presentan 4 esta época
estedtomas formadas por la- acumulacion de Ia grasa en la periferia de las fibras
museulares cardiacas, en la celdilla hep4tica y en las vexiculas glandulares del pan-
cress. Estos esteftomas estdn constituidos por upa sustancia grasa de cardcter

adiposo, en donde se hallan muchos vasillos atrofiados, La degeneracion grasosa. |

se extiende tambien 4 los misculos que se notan fldxidos, descolorides y babosos;
pero al microscopio la fibra estriada tiene varios cordones de glébulos de grasa.
Ta traques y los pulmones presentan un aparato de‘inflamacion crénica que reve-
la la. proximidad de las complicaciones viscerales, El aparato gastro—intestinal
manifiests los caracteres de una inflamacion crénica: el voliimen del estémago y
su capacided, asi como el de losintestinos y su calibre, se notan disminuidos; por
todas partes se observan srborizaciones; en algunos se ven adelgazamientos parcia-
1ea de: Ia-muookb ¢ espmntos de 1as tros tGnicas y aun hipertrofia. El higado
sparéod volaminbgo, «congestionado, rojo smerillento; la. vexicula biliar distendida
y:llena de bilis, en que abunda la: colesterina, El bazo se ve pélido y se siente re-
 blandecidif Jos rifiones-anémicos y esteatomatosos, la vejiga pequefia y condensa-
dos sus- tejidos museuloso y mucoso, revelando el aspecto de una flogosis crdnica.
La sangre por lo general es leucocitémica y grasosa: en el caddver de un solda-
do, (1) que fué el tiltimo en el que hicimos la autopsafa el Sr. Larrea y yo en el
hospital de San Liicas, vimos que sobrenadaba en la sangre que qued6 depositada
en la cavidad torécica, una sustancia lactesente que presentaba Ta apariencia de al-
bumina cosgulada § medias. Estas son las alteraciones patoldgicas mas notables |
que se presentan en esta faz del alcoholismo crénico y que se desarrollan mas 'y
mas, 4 proporcion que la saturacion alcohélica pasa de los limites que en este pe~
riodo tiene. :
DiAenGsTIco,—Cuando el médico posee antecedentes sobre la causa de estas
enfermedades es muy raro que pueda confundir este 6rden de manifestaciones del |
alesholismo con otras; mas si no ha llegado 4 adquirir por el conmemorativo log

(1) Bl soldado que s envenend con la solucion alcohdlica de bicloruro de mercurio,
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| dutos complementarios que le ayuden 4 la aclaracion de las llamadas deliriums
itmnens, lipemania alcohdlia, delirio alucinativo 6 ilusivo, tomard noticia de las
 eostumbres y hébitos domésticos del enfermo. i los pacientes, por vergiienza @
} otra causa, no son bastante francos para referir lo que concierne al abuso de las
‘éubidas alcohdlicas, debers ayudarse de la coincidencia de ciertos signos auxiliares
| que se acompafian con varios fendmenos que son exclusivamente propios del aleo-
| holismo. El terigion sefialado por mi maestro el Sr. Jimenez, el modo de mani-
festacion de las alucinaciones & ilusiones, la alteracion de la funcion genésica, la
t forma, triste del delirio, la ausencia de calenturs, la lentitud del pulso, la tendencia
L ul suicidio, la apatia y degradacion de la inteligencia, caracterizan bien la lipema-

E nta alcohslica, distinguiéndola del delirtwm tremens, que se reconoce por los sig-
 n0s que hacen diagnosticar la nevrosis delirante supra dicha.
\ El delirium tremens se caracteriza por el terigion, por un insomnio terco, per-
Faistente, rebelde, acompafiado de alucinaciones de la vista que infunden terror,
E miedo, sorpresa, y de un delirio provenido de las perturbaciones sensoriales que
| cuando se interrumpen d4 lugar 4 la vuelta de la razon, puesto que el enfermo 4
 quien se advierte de su estado mental detiene su locuacidad poniendo atencion
 cuando se le habla. La locuacidad, la necesidad patolégica de un movimiento in-
[ cesante, la tendencia 4 escapar, el temblor, los des6rdenes del movimiento, In inva~
 sion, prodromos, y ante todo el conmemorativo, ponen al médico en aptitud de
diagnosticar el delirium tremens.
El delirio producido por Ia ingestion de otra clase de sustancias venenosas sean
 met4licas, metaloideas orgénicas, puede dar lugar 4 fen6menos delirantes pare-
 cidos 4 los de la phrenesia potatorum; mas el conmemorativo, los signos fisicos
| y fisiolégicos, los raptos congestivos de que se acompafian y la ausencia del te-
" rigion, diferencian bien las manifestaciones del alcoholismo de las de las otras es-
pecies de envenenamxento.
b Las manifestaciones. del envenenamiento por el 6pio, belladona, belefio, estra-
monio, fésforo, etc., de la misma manera que las de la encefalopatia saturnina y
| mercurial, son muy andlogas 4 las del alcoholistuo; pero basta, observar las pupi-
las, los 6rganos respiratorios, la piel;, tomar antecedentes sobre el origen del mal,
examinar el pulso, inspeccionar los liquidos vomitados 6 expulsados en las deposi-
ciones, y se verd que no hay lugar § confundir dichas manifestaciones durante el
| {inico periodo en que se asemejan, porque si pudiera haber confusion seria solo en
' el periodo de excitacion por las sustancias narcéticas. El perfodo de excitacion es
- efimero en esos casos; luego su duracion seria suficiente para ejecutar un buen
. diagndstico.
En los fumadores de mariguana (cdnabis tndica, que al mismo tiempo se han
entregado 4 los excesos alcohélicos, se presenta una depresion tan completa de la

' Propiedad de la
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inteligencia, como nunca se observa en las manifestaciones del alcoholismo puro.
Por lo regular camina 4 paso veloz héicia la estupidez, sin que haya ningun recur-
80 terapéutico que haga modificar la marcha y terminacion.

Proxéstico.—El prondstico nunce es fatal en los casos de delivium tremens:
casi todos son curados en la sctnalidad, sin tener mas inconveniente que la rein-
cidencia por causa de nuevos abusos. A pesar de esto no se debe eonsiderar la
manifestacion de que se trata como un término del alcoholismo, sino como uno de
los varios eslabones que Nnea la gra.n cadena de las diversas presentaciones de es-

ta intoxicacion.
Lo mismo se debe decuﬂ de la hpemama, afiadiendo que es una de las manifes-

taciones alcohtlicas que presiden 4 las desorganizaciones de los_ centros nerviosos:
bajo este respecto se tiene que considerar como symamente fatal, supuesto que se
trata de la enfermedad que inicia las degeneraciones del cerebro, cerebelo y mé-

dula espinal.
Sin embargo de no ser fatal el prondstico del delirium tremens, sucede general-

mente que todas las enfermedades inflamatorias que vienen en el curso del alcoho-
lismo durante esta faz, toman un carficter de gravedad muy notable, como lo he
manifestado en el lugar oportuno, por la depresion que la constitucion individual
sufre, haciendo ineficaz todo tratamiento antiflogistico, principalmente cuando, du-
rante la ipresentacmn dela comphcaclon inflamatoria, se manifiesta el delirium tre-
mens como provoca,do por el aparato febril que precede y acompana, 4 toda infla-
macmn aguda mcldental sea nerviosa 6 de otra especie, esencxal 6 traumétxca.
PATOGENIA., ETIOLOGiA.—La saturacmn alcohélica creciente 4 medida que 86
abusa de lag bebldas espxrxtuoSas, sea durante’ accesos retardados de intemperan- ]
cxa é contmuos y dlamos, es la causa, de las manifestaciones que el alcoholismo re-
vela en su marcha. :
La saturacion alcohélica no solo se consigue por la absorcion de las sustanciag |
que contienen alcohol y yue son ingeridas al estémago: no, varios son los modos
como este compuesto se acumula en los diversos rganos del cuerpo humano. El
principal, despues de la absorcion por el estémago, consiste en la absorcion por |
los pulmones: la absorcion en este caso es mas lenta, mas rara, pero de manifes-
taciones mas seguras. Los destiladores de las fabricas de aguardiente, los trase-
gadores de vinos, los vinateros que tienen sus cavas llenas de barriles de aguar-

diente, los vecinos que habitan pr6ximamente 4 estos lugares, los barnizadores de
muebles en que se aplican los barnices de laca y alcokol, los fotGgrafos y los cer- |

veceros, son los mas expuestos 4 contraer el alcoholismo crdnico. (1)
Lo (Continuari.)

) En coinprobacion de lo que llevo asentado, citaré un caso muy notable en que el
alcoholismo ordnico se hacia lugar por la absorcion pulmonar: una enferma de albuminuria



