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log hechos demuestran que en la organizacion elevada que constituye el estado
normal de un ser, los érganocs asi como sus elementos se correlacionen entre si,
al grade que la ausencia de uno acarrea la de otros. La acefalia, v. g., origina
la falta del cayado de la aorta, ésta la del corazon, la del pulmon y la del higa-
do; y edmo quiera que este @ltimo primitivamente no es mas que una expansion
de la vena umbilical, hase visto que trae la del higado y consecutivamente la
del corazon, la de la aorta ascendente, la del pulmon y la de la cabeza. La rhi-
nocefalia, la ectromelia, la pctrodactilia, la ectropodia, la hemimelia y la focome-
lia comprueban plenamente tambien estos trastornos,

De aqui se deduce que el hecho en cuestion estd completamente fuera de los so-
oorres de la cirugia y que.es un caso de teratologia por desgracia compatible con
la vida. SR

México, 3 de Setiembre. de 1872.

JUAN MARIA RODRIGUEZ.
[ ]
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. MEDICINA PRACTICA.

ATCOFOLISMO.
7 (CONTINUA.) -

Trataré primero de la manifestacion terminal observada en los nervios perifé-
ricos.

Todo alcohdlico en que se va 4 declarar el perfodo terminal de las manifestacio-
nes del sistema nervioso, se halla afectado.de la cagqueccia alcohdlica: el terigion es
bien caracteristico, el color de las conjuntivas es de un matiz levemente amarillo
sucio, la expresion del ojo es triste, el color de la cara es amarillento y de una pa-’
lidez que se asemeja mucho al de las caqueccias plomosa 6 paludeana, el enflaque-
cimiento que se observa enlos miembros superiores € inferiores forma un contras-
te notable con el abultamiento de las regiones del abd6émen; la consuncion de la
fisonomia coincide con la depresion general de las facultades mentales, y su aspec-
to exterior se expresa por un conjunto de sensaciones que indican tristeza, indife-
rencia y embrutecimiento. A la par que se demarca esto sobre la fisonomia de
un sugeto alcohdlico, se notan las dGltimas chispas del incendio que consumi6 al
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ger fisiolégico. El temblor fibrilar aun persiste en los miembros superiores, boca,
14bios, lengua; en las piernas y en la cabeza ‘es imperceptible, pero el paciente
presenta una curvatura notable que le hace inclinar la region cervical sobre el to-
rax y el tronco sobre los muslos, que 4 su vez e plegan incompletamente sobre
las piernmas; la sensibilidad es obtusa por todas partes; la motilidad casi est4 per-
dida, pues si se hace poner en pié al sugeto no tiene resistencia para conservarse
erguido, menos para hacer los movimientos de progresion con'el fin de andar, por-
que si se consigue dar un paso, apenas arrastra un pié 4 cosa de diez centimetros
del otro, y se declara luego en una impotencia fisica completa: La palabra es
muy balbuciente y hay veces en que se nota ininteligible. Come si le dan, bebe
si le acercan los liquidos que se le ministran, mea y excrementa sin conocimiento
de lo que le pasa.

Véamos, ademas de estos sintomas, cudles son los demas signos que caracteri-
zan la marcha de la par§lisis progresive en la intoxicacion alcohdlica.

La debilidad muscular es una de las manifestaciones principales de la par4lisis:
esta debilidad de la accion contrictil de los misculos depende de la trasformacion
grasosa de la fibra estriada, asi como de las anastomasis de los nervios motores de
todas las regiones. Desde que la trasformacion grasosa tiene lugar, ya el mts-
culo que degenera no funciona con la energia de que estaba dotado; y aunque la
vSluntad determinara‘ur movimient, ¢l individuo no seria capaz de llevar 4 cabo
esta resolucion tomada. La debilidad muscular no siempre es total: en el princi-
pio los enfermos sienten nevralgias por distintas regiones de la superficie de los
miisculos, nevralgias que se asemejan al dolor que causa el reumatismo muscular:
hay una hiperestesia en distintas regiones musculares que se asemeja al de la exal-
tacion de la sensibilidad cuando se hace gimnéstica por primera vez, y al dia si-
. guiente, despues del enfriamiento repentino, se notan dolores contusivos en todo
el cuerpo: pronto pasan estos sintomas, que disminuyen gradualmente: al cabo de
- su desaparicion se nota que el poder contrictil se comienza 4 perder insengible-
mente, - o
La debilidad, como dije, proviene de la trasformacion grasosa de los nervios y
| de los msculos, y se puede segnir su progresion 4 medida que va teniendo lugar.
R galvanismo es un medio diagndstico para descubrir la debilidad muscular,
aplicado cuando la fibra estriada de los mésculos comienza 4 trasformarse, hace
ver las contracciones de ella; pero 4 medida que la degeneracien invade varios pa-
quetes, la contractilidad disminuye, hasta que degenerado’y esteatomizado todo el

misculo queda sin accion bajo la influencia-de la electricidad dinfmica. -
| Me atrevo 4 asegurar por esta \«experiencia ‘¢que segun es el nervio motor y el
" nutricio degenera.dos, asi es tambien la reglon muscula.r que se trasforma y sufre

la degenermon grasosa. S forpr
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Siempre que por la electricidad dinémica no se consiga la contractilidad mus-
cular en las distintas regiones de los miembros, asi como de las extremidades, se
puede asegurar en este caso, como en otros, que la fibra ha degenerado completa-
mente y que los mhsculos no existen. :

Antes de declararse la debilidad muscular, los miembros se adormecen y hormi-
guean despues que el individuo se fatiga 4 consecuencia de una caminata larga;
luego se hacen pesados é inertes, aun cuando el ejercicio no sea exagerado, y, fi-
nalinente, se declara la-ineptitud para ciertos movimientos que se hacen tardios €
incompletos; tales son los de ‘extension y rotacion. Durante el invierno estos mo-
vimientos Hegan & ser muy dolorosos y mas diffciles que en las demas estaciones
del afio. - o s

Mientras que el trabajo de la metamérfosis grasosa de los mésculos se efectia,
los enfermos sufren calambres, algunas contracturas y sobresaltos; pero 4 esto se
tiene que afiadir la manifestacion de una anestesia general que coincide con la de-
clinacion del grado del calor animal. La anestesta se localiza exclusivamente en
la piel y despues se extiende 4 las regiones musculares subyacentes que han sido
atacadas por la degeneracion grasoss. El descenso de la temperatura proviene
quiz4 de las degencraciones de los nervios espinales en sus raices anteriores y de
la que sufre tambien el gran simpético.

La debilidad muscular comienza por los mfisculos de los 'miembros superiores;
% medida que toma inoremento en estas regiones, signe manifestdndose en las in-
feriores, despues sobte-dogdel teoteo*en wu region-dorsal. : ‘Muchas ocasiones la
_par4lisis se inicia por Yasmsnosimvadiendo despues: las regiones’ del antebrazo y
brazo, luegd 1as de los pids, y-ak'fin-las de la piernd 'y niuslos. - Las mas veces es
simult4nea en-todos los miembros, conrenzando por las extremidades.

Cuando la debilidad muscular se ha perfeccionado, los msculos degenerados se
atrofian deformando Ia.s reglones dlversas en que se ha verificado la trasformacion
grasosa, '

Despues de la debilidad muscular y de la anestesia que la acompafia siguen las
perturbaciones del movimiento, que son proporcionales 4 la debilidad de la region
afectada y que coinciden exactamente con los puntos en donde se inicia la debili-
dad: asf es que si la debilidad comienza porlas’ manos y piés, la falta de movi-
mierto sigue I misma: pmogmsmn hasta termma.r en donde acabé la debilidad mus-
cular. : '

Establecida la falta. de movimiento parcm] todos los miembros atacados sufren
hormigueamientos, calambres, adormecimientos: cuando se ha declarado la pardli-
dis vienen accesos de contracturas parciales, yen ‘cuanto se generaliza se van ha-
cigndo retardados estos accesos. -

Durante el trabajo morbifico los enfermos sufren vértigos,,deslun’lbra.mimtos,
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ven manchas de varios colores y matices del azul al rojo oscuro; manchas que co-
mienzan por un punto y se extienden luego desvaneciéndose; ven manchitas negras
4 manera de mosess volantes; sientén zumbidos de oidos 6 un ruido como el del
chorro de una cascada lejana. El gusto, lo mismo que el olfato, estdn pervertidow:
los enfermos no ‘sienten el olor 6 sabor propio: de.dos: manjares,

Coincide. con este estado de decadencia fisiolGgica del tejido museular, una de-
bilidad notable de las facultades mentales; pérdida de la memoria de todas espe-
cies, ligeros éxtasis y ‘el tipo demareado. para las alucinaciones y congepciones
delirantes que 4 la lipemania alcohélica le son propws, camctenzéndose principal-
mente ias del oiden , C i ‘ : :

Como en la lipemania, los enfermos ticnen eonciencia de su estado, de la deca-
dencia de su ger, de la parahsxs que los agobla, y raciocinando sobre €l se a,ﬁlgen
y lloran,

Alllegar 4 -edte pezrmdo la mfermeda.d - parece estacmnarse por algun tiempo;
luego crecen mas y mas lbs:fenémenos paiquicos; y ‘por #ltimo se declara la de-
mencia alcohélioa, dando orlgen al euadro ptodromxco que la inicia al comenzar es-
ta dltima fas:. b we

CENTROS NEXVI0H0S.~~PERIODO ASTENICO,~—EMENCIA ALCOHOLICA.—EI tér-
mino final de los enfermos intoxicados crénicamente por el alcohol, que han pade-
cido sus teinbloves; dvkirium tremens; lipemania alecohoslica 6 pardlisis progresiva,
consiste en wan debilidad psiguion yue creee poco § poco, que aumenta 4 medida
que el detebro ¥ la mEdula se hailan orgénicamente invadidos por las degenera-
ciones edtestomatosas:da:lowovasitlos. que los nutreng al.grado de produocir cambios
parciales 6 otales quwe medificin Ja consistencin de la masa cerebral ¢ medular.

- Lios prodromos de’este demencia consisten en el desarrollo total de las alucina-
¢iones de todos:los sentifes,0on: predominancia’ de las del oido; insomunio, sucitos
 delirantes-en-iel estudoide| vigilia; acvesos de dispnea en paroxismos repetidos,
| Anorexia persistente; enflaguecimiento rdpido 'y el principio de las lesiones vis-
cerales diverswmente presontaddsayapor el aparato gestro~intestinal, ya por el he-
| pético, ya fiialmente, pok losdemas Srgancs que se afectan 4 consecuencia del
alcoholismo. Desarrollado este cuadito: prodrimico, no trascwrre mucho tiempe sin
qué &8 note eh ¢l aullividno sleokdlico wwe expresion general, que manifiesta la de-
| cadenoia de las Tacultades mentales. iAslcomo do pardlisis meemplaza a) temblar,
la demencia ocupa el lugar del delirium tremens y la lipemania adoohdticas, ¥l

wtads -Qbariguredtonit Gt sty sluaholives. o sustibuido Spot € de astenia 6 adi-

TOMO VIL i
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namia. Este fendmeno de sustitucion morbosa es inherente & casi todas las in-
toxicaciones crénicas.

» Se observa en la del 6pio y en todas las demas que se hallan sujetas 4 la ac-
cion del veneno que modifica profundamente los centros nerviosos y sus cordones.

Esta demencia 6 debilidad-psigunica es el reflejo de la obtusion gradual de to-
das las diversas facultades mentales: obtusion que tiene remisiones é intermiten-
ciag notables y no dependen:de la.répida manifestacion merbifica.

Hay un perfodo: muy lazgo en que la lipemania se desarrolla, durante el cual
se nots muchs torpesapera-ejereitae lo memoria, l& conciencia, la reminiscencia
de las concepciones reales, la facnltad.directiva, resolutiva, etc., esta torpeza 6 de-
presion ‘de la facultad de pensar; de juzgar, de mmocmar, no constituye sino un
vislumbre de la demencia futura, : el

En este periodo final de la lipemania el enfermo sufre ilusiones sensoriales,
alucinaciones que le traen por resultado ias preocupaciones, la melancolia, la abo-
licion de las afecciones morales y de familia; apatia,: indiferencia por lo' que le ro-
dea; pero alternando todo con paroxismos de estupor, de agitacion 6 inercia.

Ya en este estado de avance sucede generalmente que los enfermos sometidos
4 una buena higiene, 4 cuidados exquisitos, 4 una medicacion tdnica, sienten cal-
mar sus sufrimientos; vuelven 4 comer algunos alimentos, recobran algo el suefio,
recuperan un poco la memoria; pero lo notable es que contintian dotados de una
indolencia y apatia tales que. nada les preocupa. Las afecciones de familia, su -
posicion, sus sufrimientos, su insuficiencia: ant‘.eleotnul ‘en nada-afectan su indivi-
duo moral. - S e

Algunos enfermos pueden habmpwder loa velngm de su decadencia intelec-
tual, y recobrar por algunosidéas.gierse lueides:que.los hace aptos para tratar
con las personas que-los rodean, pero eato ne dura mucho tiempo; es un fenéme-
no psiquico semejante al de:lavela que, préxima. 4 extinguirse, lanza una flama
que.ilumina momentaneamente con mas intensidad el espacio en donde se halla.

Cuando han llegado al tiltimo término de la demencis, despues de presentar
remigiones periddicas de diversa.duracion, todos estos enfermos ya no dan signos
de sus afecciones de familia, de conocimiente de los objetos que les rodean: la pa-
rélisis les hace perder el uso de la palabra, y poco 4 poco entran en un estado de
depresion intelectual, que ni el calor, la lug, la -hambre, la-sed, ni cosa alguna
que produzca impresion fuerte les llama la atencion. Easte estado final constitu-
ye el embrutecimiento de la demencia alcohdliea. -

La parédlisis progresiva que en estos momentos aun no acaba de lm.cer sus ma-
nifestacignes;: pene 4 los enfermos en un estado deplorable por su completa. inep-
titud para todo,

Yo anweplﬁedobwdodmnh e:hm qwmamnlmundo, m be
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bitacion es una cloaca en donde se Iea, se excrementa y ejecuta todas sus nece-
sidades. N : :

El estado de impotencia fisica y moral en que la enfermedad lo coloca, lo pre-
dispone, en virtud de la. depresion por el aleoholismo, 4 adquirir otras afecciones:
he visto 4 un j6ven sucumbir de una newmonia:intercurrente,

Este es uno de los ouadros terminales ‘poco .comun de la enfermedad causada
por el alcoholismo crénico que.sola se-refiere:4 las afecciones del sistema nervio-
80 Aun cuando las perturbacioges. viscerales vengan adquiriendo su modo de
presentacion, no se.declaran siempre; Y-aunque el abddmen seiiale fenémenos que
tengan conexion: manifiesta. con el perfodo de que hablo, apenas se d4 uno cuen-
ta de ellos. - : S N :

Sucede muchas veces que. despues de la lipemania no se presente la pardlisis
alcohdlica y solo se observe una debilidad muscular notable, entonces el alcoholis-
o visceral se desarrolla con una intensidad extraordinaria,

El delirium tremens, la. lipemania, la pardlisis y la demencia solo so desarro-
Han con grande vigor:en todos los individuos en que hay predominio del elemen-
to nervioso: el alocholismo visceral se nota en todos los sugetos vigorosos, de
buena constitucion, y en-que el elemento nervioso no ha tenido cabida.

En compensacion, los reblandecimientos del cerebro ¥ de la médula espinal son
muy frecuentes en los alcohglicon: que. entén exeluidos de las manifestaciones
nerviosas periféricas, - . - R N i T . S

El reblandecimiento del cerebro, del ¢erebelo y de la médula constituyen la
forma terminal del aleoholismo nervioso, de cuya manjfestacion bablaré tan pron-
to como caneluya con el embratecimiento-alcokdlico. .. S

La marcha de la par4lisis alcohtlica os varia: en muchos casos la falta de ac-
cion de los miiscalos. extensores es la que se declara primero; en otros es igual-
mente comun 4 los flexores y.extensores, En varios solo hay debilidad muscular
al ponerse el enfermo en pié ¥ conservar esta actitud; en algunos se nota apatia
generalizada 4 todas las regiones del cuerpo, - e i

Cuando se ha desarrollade en su totalidad no difiere en nada de la par4lisis
general, dice Marcet. Los perfodos-prodrSmico y-de invasion son los que presen-
tan caracteres muy notables, completamente. patognoménicos ¥ queno se pueden
confundir con los de otras enfermedades, - 5.0 o .., , ‘

Ya en este caso no se trata de fenémenos ‘caracteristicos de una simple intoxi-
cacion: los fenémenos. psiquicos, fisiolégievs .y demas, se refieren 4 alteraciones de

LN B A 28

~los distintos sistemas de la vida orgénica que ocasionan degeneraciones inca-

paces de suspenderse, puesto que Ya en el curso de ellas no se halla un dique
para.contenerlas ni un remedip para destruirlag, T PR B T
‘Pars tarminar. lm«puﬁwfd%mq‘msfw los:sintomas iniciales
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que se refieren al temblor, 4 las convulsiones elénicas de los misculos, 4 las con-
tracturas; se pierden gradualmente los que son expresion de las alucinaciones,
del delirio, de la mania, de las ideas tristes, y se declara una:debilidad intelec-
tual de todas clases, con embarazo: en.la: palabra, que no:es tartamuda sino-dota-
da de un carfcter de fonacion partienlar: :Idespues los-enfermes entran en-una
depresion tan considerable gue parecen idiotms: (1) orim.n-, defecan yvej ecutan otras
operaciones relativas al imatiniey como los:auimales.:

La terminacion 4 gue.mgwefiare: es: &tah@udms veces, hasba traer en pocos
eses la muerte; en otrasisaprolongs: por. adggmow afios. el término de la enfer-
medad. .. Por lo genesal.ye: & esta époch emqde seodeclaran losi varios signos-de
la parélisis, sean los iniciales 6 los terminales, Jas manifestaciones de parte de
las: visceras han tomado un.incremento notable; de suerte que se afiaden 4 lag'
presentaciones del alcoholismo. cerebro—espinal las. del mera.ly que caminan jun-
tos en los diversos periedos de su desarrollo. a v

Avtorsia.—Caddveres de eolor amarillo:ceroso, que . tienen. poca r»gudez, dx-
minucion del tejido adiposo en las regiones en que anatémicamente se presenta;
con un tinfe amarillo color de huevo: en unos cagos solo se nots la atrofia de los
mfsculos por maeilencia, en otros la trasformacion grasosa: los masculos se sien-
ten babosos, de un voléimen menor, equivalente 4 un cuarto.6 un quinto del nor-
mal; 1a coloracion de la fibra muscular. disminuye de.intensidad. Cuando la atro-
fia es por degeneracion grasosa la decoloracion de los mfiseulos es mas notable,
al grado de obsexrvarse en sllep wnwatisiblunquizes y'dar una eoloracion rosada.
Muchas veees la: ulterdcion 86 ngte eft determinadas: regiones musculares, ya en
1a totalidad de un miembroy ya em-clertus paguetes que son exclusivamente: desti-
nados 4 una aecion locomotiva especial. .1 atrofia 6 degeneracion alcohélica de
los mtisculos presenta. caracteres que son muy diferentes de la atrafia muscular
progreswa: 1 de.que tratamos se ohserva indiferentemente en distintas. regiones.
En unos cases 8¢ notan los mlsenlos flixidos, de un color resado limpie 6. amari-
Ilento, segun que hay macilencia 6 degeneracion grasosa. Kn.otrds no se pereibe
mas que la diminucion del volGmen:de los: paguetes musculares, conservande su
color normal, pero ne la: eonsistencia. Ls. exitabilidad por medio: del aparato- elée-
_trico de induecion es-varin; estd caracterizada por la falta de. contractilidad pro-
pia de los mésculos en los caddveres que:puevienen de otras. enfermedades, y:.en
los que se: distinguen perfectamente la contactilidad de eada miseculo aislado,

aplicando 4 la jextremidad de sus msemmm&oa reéﬁom de. un aparato eledtro-

~dindmico, o el o e DyI0 nid e i 0 R

(1) ZEntre los varios casos que he visto; reetierdo muche-¢f-de-la-cutrta observacion’de
- mhktdais nobire reblamlecimicnigouerebosl cometainndy do salemodos’ oMol S8
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»La atrofia muscular progresiva. que d4 ocasion 4 Ia pardlisis aleohdlica gene.
ral, atacs los méisculos de la vida de relagiony puede atacar tambien log de 1

vide ergdnics; pero de-preferencia se notaen el sistema locomotor, o

|+ He botho esfuerzos: por observar gl mideoscapio: In fibra muscular atrofiads
degenerads; ¥ he encontrado 1ok chracteres sigwiontes: . : '

, ' Tomeadas urias fibrillas maseulares ‘ostriadus las moté pdlidas, de un colof rosado
' blanguizco, disminuidolelﬂvolﬁmmfd&bscesi‘ﬂd; desprovistos de-su sareolema § por

-
iras

"3, 1oy

ppoows | ls menos presentdndolo ten alteradoiique no ‘me fué posible’ percibirlo: las estriag
jronds b lorigitudinales y lag trasversales estaban tan disminuidas de volémen qué parecian

pde -eintas‘6--fajﬁs-*mwbienfqm‘lﬁnchnmientos fusifortes: inspeceionada la ibrilla: pre-
il de SR  sentabs en su trayecto -aglomeraciones globulosas de una sustancia blanquizea,

& lag’ que parecia haber destruido el sarcolema 6 por lo menos que Io habia hecho de-
jo generar: tratado por el éter no.se digolvié; To mismo succdi6 con o} cloroformo y
| Ia esencia de trementina, mientras ‘que en eontaeto ‘del dcido acético se operd su
 disolucion: babia, ademes’ algunes globulos grasos diseminados en el trayecto del
¢je que se veian esparcidos § distancia. T
T T Ve dee, cAL i (Continuard,)

 CRONICA MEDICA EXTRANJERA. -

, Putsttcadion do RGLA 00T dnralypees o tiatus,. M. Duquesniel; firmsoditi-
de ] e, dive: qtie la:éxencin et Suthlypton prdeosel-fatsifiends o el alooRol, portn

ar S notite fijo, porTa esencia dg trémenting’ 6 pot btro cuslquiera aveite esencial; ¢]
de copahiva, v. 2., que é¥'inicoloro € fodoro, " ¢ - i '

Pata demostrar 1a presencia del aleohol g6 mezcla Ta ésencia del eucalyptiis
‘cori“tth voltimeri ighal de agus en tn tubo “graduado, y se agita.  Por el reposo
5 S aibos quides se' separiny el aumento de volfimen da} agua fidica la eantidad
1 el aleohol sustraido-al acelte esertcial sllterudo, Lil,, ftichsing 6 rdjo de anilina
es tambien uh-etcelente medio pars évebe'is eXisténci de'uha mity peqactts

Yoyt
i

W cantidd do aldohel efi I edencid ' BeY duealyptus, poryue se disdelve poco’en
plo, B larercla de esencis’ y de-alohol y 1¢' covbiien”’ an tinte r0j% hirto més inteno
o ‘cusnto maybr foere ¥ catidad do ésted aVbdnthdris; 1 ésentcia ineolora 6 Kgetd-

ménte verdosa conserva su coloracion pritiitivaiki sats pura. v ey

B Zifl:"zé,r'a hacer tiotar Ia falsificacion por un ac‘éi_‘?é" fijo do vierten'algurisy gotas so-
bre- un papet y luego se caliénta dste ligeratente; A infltjo del éhlor Ja eseiioia

e bnosPyptey s POl abitifons 5} AEEHEI56, 4t Mo hE papel & tira




