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ATLCOHOLISMO.

(CONTINUA.)

Esto es propio de la macilencia. Mas cuando la trasformacion grasosa se veri-
fica hay desaparicion completa de los hacesillos fusiformes y de la fibra estriada,
pérdida completa de la coloracion roja, desaparicion total del sarcolema y deposi-
cion de una sustancia granulosa globular que rcemplaza totalmente la fibra mus-
culosa, haciéndola frégil, falta de elasticidad, y reduciendo su volmen al grado
de dar al mier6metro la mitad de su espesor normal. Estas granulaciones, que
parecen todas de dimensiones uniformes, se asemejan & sartas de cuentas esféricas
puestas paralelamente las unas 4 las otras.

La sustancia grasosa, 4 la inversa de la anterior observa,da en el primer ejem-
- plar, se disuelve en la esencia de trementina, cloroformo y éter, sin tener nmgun
resultado en el 4cido acético.

En los centros nerviosos y en las raices y cordones de los nervios se nota la
completa aglomeracion de la sustancia grasosa observada en los mésculos. Esta
sustancia se deposita entre el nevrilema y entre los filamentos nerviosos que for-
man los’paquetes de los nervios en el sistema de cordones periféricos, y entre la
masa cerebral blanca. ¢ gris constituida: por las celdillas um, bl, ¢ multxpolares en
los:contros MEEVIONOB. 1« 5ui s 1v wdesiR e b L

No he pedide. Hevax mis abimwwms»haats una dmeccxon ‘minuciosa de las rai-
ces anteriares de los nervies raguidianes; peroy como dije antes, Axenfield asegu-
ra que los elementos de las raices motrices; al nivel de los cuernos anteriores de
la médula, lo mismo que muchos paquetes y plexus del gran simpético se trastor-
man en tejido fibro-conjuntive y grasoso, desalojdndose por la presion entre los
dos vidrios de observacion, gotitas de grasa que se exprimen del nevrilema. La
porcion cervical del gran simpético es la mas sujeta 4 esta alteracion patoldgica.

Cruveilhier habla de un caso en que se notaba la atrofia de un nervio motor en
el momento que iba 4 penetrar en un mfisculo atrofiado.

Estas son en resimen las alteraciones patoldgicas que en la par§lisis alcohéli-
ca progresiva se notan. Por lo general la atrofia museular progresiva concurre
4 determinar el principal fenmeno anatémjco patolégico; pero-no:es raro ver que .
muchas veces no existe la: atrofia muscular-y sf uha:aglomeracion de grasa en
distintas visceras, principalmente en el sistema nervioso periférico y central que
preside la locomocion, :

En cuanto 4 las demas alteraciones patoléoueas no hay nada que declr, puesto
que todos los 6rganos de que hemos hablado en los casos de autopsias sobre lipe-
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manfa y alcoholismo visceral, se presentan bajo las condiciones ya dichas, abun-
dando en todos las degeneraciones grasosas.

Entre las alteraciones orgfinicas se notan con frecuencia el reblandecimicento
cerebre—espinal y la esteatomizacion hepética, préxima 4 tomar parte activa en la
alteracion de las funciones intestinales. : ‘

Pronéstico.—Esta afeccion -es' de las mas fatales'y no se puede esperar algo
favorable. - Casi todos los alcohélicos:de esta clase de devenetaclon terminan por
el embrutecimiento alcohdlico. :

TrATAMIENTO.~—El tratamiento que eneste caso se pone en prictica es del
todo ineficaz. ~ Cuanto se invents para modificar los sintomes de la enfermedad
es inttil: queds, pues, 4 la pericia del médico poner en accion lo que sirva para
combatir las manifestaciones predommantes de esta faz de la intoxicacion alcohd-
liea. . - o, . IR REEDU R PO TR

La medicacion de actualidad es:sintom4tics, analéptica y nevrostémica.

El.embrutecimiento:alcohélico: es la terminacion del periodo de la astenia aleo-
hélica; pero siempre va ligado eon los padecimientos viscerales, principalmente el
reblandecimiento cerebral, de cuya afeocion trataré inmediatamente.
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CENTROB NERVIONOS.-Punfono pb ASTENYA.~:Tio8 centros nerviosos, ‘que son
los primeros en sufrir la accion excitante de las sustancias aleohGlicas ingéridas al
orgamismo, son log tltimos que se 'desorganizan aunque paulatinamente van ma-
nifestando su torpeza para desempefiar las acciones fisioldgica y psiquica. -

La pruebs de esta verdad - consiste ‘en‘la-obtusion- gradual que se nota en las
facultades mentales de los alcohiSlioos; -asf eomo-1a torpeza para la motilidad de
las regiones animadas por-mfsculss que sor propiés 4:la vida de relacion y las
aberraciones tactiles que dependen del embotamiento que los cordones nerviosos
periféricos y centrales sufren &'consecuenéia de su degeneraclon hrstoléglca

La astenia de los: centros nerviosos'se tmanifiedta probablemen‘te por la astenia
creciente de los cordones delsistenis igingliondt y espinak: Si‘es cierto ‘que exis-
te una accion refleja de los centros nerviosos hdcia el sistema de cordones perifé-
rieos, 1o 1o es'menos ue tambien: exiete obra del sivtétns periférico hadia lo§ cen-
tros: Las accioties diredtas’y las roflejast son 188 qué ieridon & "edtablecer e} equi-
librio fisioldgico que constituye y forss el regulador “de’ lo§ diversos a.para.tos de
la: vida' animal y de ‘las: metamoérfosis: orgdnicas  de los elémentos’ ‘que cofitinua-
mente se trasforman en quilo, sangré, grasa, sudor, ¢rina, saliva, etc. Si estas
acciones fisioldgicas de comipensacion subsisten, el animal contintia viviendo bajo -
un sistema normal; pero si se modifican '4 comsdcuencia e metamérfosis-orgdnicas
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que fisicamente alteren sus funciones, entonces todo entra en el desequilibrio pro-
duciendo afecciones mas & menos notables que constituyen el estado patoldgico.

Por otra parte, todas las sustancias venenosas § virulentas producen -en logite-
jidos modificaciones histoldgicas lentas, que comienzan por traer una derivacion
de las acciones fisiolégicas y acaban por alterarlas, al grado de crear en ellos.un
nuevo modo de existencia, una alteracion.que cambia su: izestum, sus funcionés y
sus demas caracteres pormales, dando por resultado. el estado patalégico que se
desarrolla gradualmente.

El alcobol ingeride, gn.la.esonpmia; ejorce una . doble mﬁuencla que se. puede
considerar. bajo dos aspectes.. Comasmetpe quimico se debe analizar su propiedad
disolvente.obrando sobre la grasa en: jup.abunde la. colgctering; como.sustancia
terap6utica d4 lugar & todas las consideragiones:que tienden: 4 explicar el estado
morboso que, la celdilla elemental de cada 6rgano y de cada aparato hace ver, por
la modificacion. de las funciones de la vida animal & inteleetuali .- . . .vvre.

Si la vida intelectual ne tomara parte en esta intoxicacion, se debia de coneluir
que los drganos eran Jos que se.atacaban y las funciones psiquicasno padecian
ninguna alteracion; mas sufriendo:éstas notablemente, y-estando intimamente li-
gadag con la organizacion histoldgica normal del cerebro y de los cordones ner-
viosos, se infiere luego que, si las propiedades psiquicas estdn alteradas, las orgé-
nicas no lo est4n menos. En efecto, el simple andlisis de los hechos patolGgicos
manifestados. por las propiedades psiquigas de un ipdividuo, d4 lugar 4 hacer un
juicio diagnéstico de los 6rganos y aparatos.generadores dela fagultad de pensar.
Las prodigiosas facultades de los centros mexvioses.en ebestado. fisioldgico, veve-
lan, siempre que se cumplen sin g,lmvacignesz;paiqmcia, sjue la. organizacion de la
celdilla cerebral no sufre; que la;de la médula: guarda el equilibrio compensador
del sistema fisioldgico, y que l¢s.cordones periféricos. que trasmiten las sensacio-
nes no han tenido modificacion: a.lgma que altere las.facultades perceptwas y gen-’
soriales. = . . :

¢ Por qué debemos Juzgar w? porque ademas de ls.s propxedades que constltu-
yen la vida fisiolégica general y la de cada Grgano. y aparato.en particular, tene-
mos en el cerebro la vida mtelectua,l que esté. intimamente hgada con: la vida jon~
ghnica. - oo i L

Esta facultad de la vida mteleatnal dey cad.a su;gem, dé pa.ra el hombre u} eat&- :
do fisioldgico un gigno, cax;wtﬁmmo ‘gwe. poprosenie;el mode de apneems laﬁ fegio-
nes que puede haber en log centros merviososi.: » « v - BN TN

_La-estructura del cerebra, la, disposicion, dg.Jos: alem&ntos nervxosas,xla hl&telo- :
gia de las celdillas, uni, bi y multipolares, y la influencia de.la accion nervioss:-
para pensar, formando juicios con las idess dimanadas de las sensaciones; apre-
ciando.y comparando las que se formen en conjunts,- constituyen pava ek mbdico.
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un mode indirecto que sirve para formar juicios diagndsticos sobre la aptitud men-~
tal de los enfermos sujetos 4 observaeion. o

I sustdncia cerebral no se limita 4 poseer las propiedades que tiene en el dr-
den fistolgico; como materia, disfruta de una organizacion exquisita que posee
elementos complexoy; tomo medio de comunicacion entre los objetos exteriores,
estd dotada de un mecanismo delicado que si sufre la mas leve alteracion deja de
funcionar; como medio de comumca,clon entre el espiritu y la materia organizada,
requiere toda la perfeccion de su estructura, para fundar la série de sensaciones
externas ‘6 internas gue le. ‘porien en' comunicacion con el mundo psiquico.

Vese, por tante, que ta sustancia cerebral no e limita, como dije antes, 4§ ma-
nifestar propiedades absolutas:d directas, sino que abraza otras de drden elevado
que-hacen de los centros nerviesos el aparato mas perfecto, pues la materia or-
ganizada debe estar dispuesta de una manera exqumta, y comple’ca para dar ori-
gen 4 las funciones psiquicas. o

Expuesta esta digresion, tratemos del reb’a,ndecxmlento cerebral,

REBLANDECIMIENTO OEREBRAL ALCOHGLICO.—EI reblandecimiento cerebral es
la principal manifestacion’ asténiea de los centros merviosos: o -

De todas las observaciohes que he hecho sobre mis énfermos, encuentro que el
reblandecimiento alcoh6lito b ateibiirse 4 Ta' anemia general que se declara en
los alcohdlicos, 4 la degeneracion esteatomatosa de las tdnicas de las arterias ca-
pilares;-que hace disminuir y obliterar su calibre, 4 la’ anemia local verificadsa en
el cerebro y 4 la alteracion misma ‘de la'sangre, que se halla muy dispuesta: 4
coagilarse esponté;neament‘e" como sucede casi en toda cagwexias. Ademas de to-
das éstas causas patogenéticds, se debs considera? una muy principal. El alcohol
ingerido diariamente macers en cierto ‘modo  todos los Organos del cuerpo y les
hace adqmrlr la textura de las sustancias sometidas' & su accion, las cuales co-
mienzan por indurarse: as es que la elasticidad de todos los tejidos se pierde desde
la del vaso mas capilar hasta el -tejido conectivo que liga todos los elementos que
estdn en relacion: perdida la elasticidad de las arterias ¥ de los capilares, 1a dis-
tribucion de la sangre se ‘modifica y\la circulacion ‘s6 “ejecuta incompletamente.

Una. vez disminuida la’ clasticidad del sistems arterial, la. velocidad de la onda
sangwinea decrece, 'y décreciendo la velocidad y la- distribueion de la sangre la
nutricion se impide: por etra pavte, estande ‘rigidos los' capilares ya no ayudan 4
que se verifigue la:circulacion y se estableco un prosesus que' los-hace obliterar.

Si se obliteran los capilares se acaba.la nutricion; y ¢uando la nutricion falta,
los tejidos'se reblandecen. trasforméndose en detritus reabsorcibles.

He aqui explicada la patogenia y etiologia del reblandecimiento alechdlico; esa -
explicacion manifiesta por qué los centros nerviosos se muestran endurecidos antes
de reblandecerse, y por: qué en algunas sutopsias se ballan focos endureccidos en
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distintas regiones del cerebro y de la médula, alternando con focos reblandeci-
dos, diseminados en varios puntos del endurecimiento.

Las distintas clases de reblandecimiento, aunque sean determinadas por causas
mecénicas producidas 4 consecuencia de degeneraciones histoldgicas de los vasos
arteriales y venosos, tienen su modo anatémico de subsistir que los caracteriza.

El reblandecimiento alcohdlico consiste enla‘mortificacion parcial de las sus-
tancias gris 6 blanca del cerebro, G de las dos 4 1a ver, 4 -consecuencia del alcoho-
lismo. s e : e

El reblandecimiento: oerebral alﬁohéhco aecamctenza, en lo general, por la pér-
dida gradual de:las facultades psiquidas.. J,N»lngun otro sintoma se nota gue sea
capaz de manifestar de pronto-la afeocion cerebéal de que se trata. Muchas ve-
ces, como es natural en el alcoholismo asténico; ta depresion de las facultades men-
tales es tan completa que los enfermos llegan 4 presentarse con los caracteres del
embrutecimiento 6 el idiotismo.

Voy 4 caracterizar, sin-embargo, la marcha de esta manifestacion del alcoho-
lismo, muy distinta de las otras especies de reblandecimiento cerebral.

La invasion de Ia enfermedad es apenas conocida, pues como coincide con las
demas manifestaciones asténicas del alcoholismo, que son de la especie de la lipe-
mania, de la demencia y de la parélisis general px.'ogresiva, es muy dificil anun-
ciar cudl es el momento en que-se ha iniciado la afeccion cerebral.

Los aturdimientos que sufren los enfermos, los desvanecimientos, las congestio-
nes pasajeras; la pérdida de la memoria, la:abolicion del instinto genésico, son
otros tantos signos.que en el alcoholismo cerebral coinciden algunas veces con el
reblandecimiento, pero que faltan en otros muchos casos. Generalmente sucede
que todos esos sintomas que acabo de mencionar eoinciden mejor con el endure-

cimiento de la sustancia cerebral.
: (Continuard.)

Erratas notables.

“En la entreva, m’lm 19, pég. 338, art. AFAstA, 22 parte del eplgrafe, dice:
« Bn la tercera circunvolucion frontal de uno y otro hemisferio, y especialmente
en la de este wltimo, estd el organo legislador de la palabra.» Léase: « En la ter-
cera circunvolucion frontal de uno y otro hemisferio, y especialmente en la izqnier-
da, est4 el 6rgano legislador de la palabra.»

. En la p4g. 348, segunda proposicion de las: conclusiones, dlce «Fn la tercera
circunvolicion frontal de uno'y otro hemigferio, estd el drgane legislador de la
palabra.» Léase: « En la tercera circunvolucion frontal de uno y otro hemisferio,
y especialmente en la izquierda, est4 el drgano legislador de la palabra.»
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