EFECTOS FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

DEL

AI,COHOI:MET)?LICO.

DISCU RSO,
.I,lil'DO EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL
Pon EGduardo Romero Fraile,
AL RECIBIR EL GRADO DE DOGTOR

EN LA PACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA.

.;F';;._ VALLADOLLID: 1808,
x Ispkresrs, LipreEnia ¥ ALMACEN UE PAPEL
DE HIJOE DE J. PASTOR,
Libertad, 43y I8,







s Py /“
Erecros FisioLocicos v ParoLécicos

ALCOHOL ETILTCO.







EFECTOS FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

DEL

AX.COHOL ETILICO.

LEIDO EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL
DPon Gduardo Romero Eraile,
45 AU oon s Rk e

EN LA FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA.

o SEGee

VALLADOLID: 1888
InprenTa, LiBRERIA ¥ ALMACEN DE PapeL
DE HIJOS DE J. PASTOR,
Libertad, 13y I8.




e, ]

-
I |- |
fraL”

L



Excmo. Sr.:

iWL dar principio 4 mi trabajo, un sentimiento grande
== ocupa mi espiritu, y es, la creencia que tengo de no
poder llenar mi cometido en el desarrollo del tema con que
encabezo estas lineas; hoy que no solamente 4 los médi-
cos sino también 4 los Gobiernos preocupa su estudio;
hoy que en todos los pa'ises se oye un grito de dolor
consternados ante los grandes y profundos males que en
la sociedad moderna ha causado y causa el abuso del al-
cohol; hoy que los manicomios, las carceles, los presidios
y los hospitales encierran ejércitos de seres cuya pasion
4 las bebidas los ha llevado 4 tal estado, es de gran
importancia todo cuanto se refiera al alcohol; de tanta,
que yo por mis exiguos conocimientos no me atreveria 4
tratarle, si no fuese por cumplir un articulo reglamentario
para aspirar al grado de Doctor, y fiado en la benevolencia
de ese sabio Tribunal que perdonard la multitud de faltas
y omisiones en que incurriré en este modesto trabajo.
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el conocimiento del alcohol y de sans usos. Sin embargo, el
empleo de las bebidas fermentadas es mas anliguo, pues la
historia habla del vino y de la cerveza desde liempo inmemorial.
Moisés en la Biblia atribuye & Noé la invencion del cullivo de la
vina y de la fabricacion del vino; Herodoto, Homero y Virgilio
lo citan como licor que beben los dioses. La cerveza de Lunier
era conocida de los egipeios; los griegos la fabricaban con cebada
v la cervoise de los galos era cerveza.

En un principio no se conocia con el nombre del alcohol
mis que el espiritn de vino (etilico C*H%0); en 1812 se enconlrd
olro entre los productos de la destilacion de la madera y se le
llamo aleohol de madera (metilico CH'0); en 1783 fué descu-
bierto por Scheele y analizado por Dumas en 1831 olro cuerpo
de propiedades anilogas al primero y al que se llamo alcohol
de patata (amilico C*H'*0); posteriormente han sido descubierlos
otros, como el enantilico G'H' 0, caprilico C*H'"0, celilico, elc.,
que no difieren en sus propiedades fundamentales del aleohol
vinico, el cual es un prolucto lerciario cuyos elementos consti-
tuyentes son el C., el I, y el O., y entre los diferentes medios
(que pueden ulilizarse para oblener los alcoholes, el que se em-
plea para el elilico, es la fermentacion de liquidos azucarados en
la que se forma entre otros productos este aleohol, por lo que
recibe el nombre de aleohdlica: someliendo después eslos ligni-
dos & la destilacion se separa aquél acompaiiado de cantidades
variables de agua, constiluyendo los aguardientes ¢uando no con-
tienen mas que el 40 6 50 por 100 de alcohol, cuyos liquidos
redestilados (rectificados) van perdiendo agua y consliluyen el
espiritu de vino. Ron, es el producto destilado del jugo de la
cana de azacar; Rach, el agnardiente de arroz; Ginebra, el
agnardienle de granos, y ademas el alcohol ordinario constituye
el elemento fundamental de las bebidas alcoholicas, tales como
la cerveza, vinos, sidra, ele., de cuyo estudio no nos hemos de
ocupar en esle insignificanle trabajo.
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Los efeclos fisiologicos del alcohol los podemos dividiv en
locales, generales y especiales; los primeros pueden radicar en
los tegumenlos, piel y mucosas pulmonares (aceion externa); ya
sobre el lejido digeslivo (accion inlerna); los segundos hacen re-
lacion a su accion sobre la nutricion, circulacion, respiracion y
sistema nervioso; y los lerceros & su manera de obrar sobre los
organos de eliminacion, pulmenes, piel y rifones.

Aplicando el aleohol sobre la piel, estando intlacla la capa
epidérmica proteclriz, produce por su evaporacion rapida, una
sensacion de frio, tanlo mas apreciable cuanto mayor es la lem-
peratura y agitacion del aire ambiente; sobre las soluciones de
continuidad mucosas 0 piel, despojada de su epidermis determina
divecta é inmedialamente, segin su grado de concenlracion,
bien la simple palidez de la parle, efecto de la astriccion de los
capilares sangnineos y demas lejidos, bien la blancura opaca y
corrugacion con coagulacion de la sangre y de la serosidad albu-
minosa; al mismo liempo ocasiona una sensacion de ealor mas
0 menos quemante y dolorosa; a estos efectos suceden bien
pronto los debidos 4 la reaceion del Organo locado, los vasos
sanguineos antes contraidos se dilatan, el calor aumenta con la
rabicandez; sobreviene a veces inflamacion, y si a la coagulacion
de la sangre y albaminas propias del tejido se ha unido la
corrugacion enérgica de éste, hasta el punto de alterar su estado
molecular y suprimir los aclos orginicos, puede resultar una
escara seguida de inflamacion eliminatriz y por consecuencia
ulcerosa.

La accion sobre el tnbo digestivo, segin las experiencias de
Clandio Berrard, el alcohol excila 4 sn paso las secreciones mu-
cosas de la boca, faringe, exofago, del estomago y lambién la
pancreatica y biliar, produciendo al mismo liempo en el centro
epigastrico una sensacion de calor que irradia a loda la economia
¥ que probablemente tiene sn punto de partida en una excitacion
particular del plexo solar; acaso contribuya el alcohol & los efec-




LU

tos eupéclicos que se observan, por la accion disolvenle que
ejerce sobre las malerias grasas, al mismo liempo que favorece
por su accién hidratante la transformacion de los albuminoideos
en peplonas. Finalmenle, el alcohol determina por su conlacto
directo con la mucosa gastrica, ademas de la hipercrinia del juge
gastrico, un aumento en la energia muscular del estomago,
circunstancia doblemente favorable para la digestion; el pulso se
levanla, el calor periférico aumenta, y la inervacion cenlral se
despierta; pero lodos estos efectos se producen cuando se admi-
nistra en pequeias dosis, pues que a dosis crecidas disminuyen
las secreciones peculiares del eslomago y hace complelamente
esteril la pepsina. deteniendo por consiguiente el trabajo diges-
livo. La sensacion quemanle que determina el alcohol puro
puede ser seguida de una dispepsia dolorosa, de una verdadera
gaslrilis.

Puede introducirse el alcohol en el organismo por Lres vias:
la piel, la mucosa pulmonar y la digestiva; por lo que respecla
a la primera, es muy problemalica, pueslo que son muy pocos
0 ninguno los casos de embriaguez que han resullado de la sim-
ple aplicacion de compresas empapadas en aguardiente sobre la
piel; es mas admisible haya podido depender de la inhalacion
de los vapores alcoholicos y de su absorcion por la mucosa res-
piratoria.

Por las vias respiralorias puede introducirse bajo dos estados:
el liquido y el de vapor. Selgas y Senlex han demostrado con
sus estudios que el pulmon es de todos los organos de la econo-
mia el mas aplo para la absorcion, y habiendo llamado la aten-
cion de otros observadores la absoreion rapida en la traquea,
Selgas inyectd una cantidad determinada en los bronguivs y ob-
servo la desaparicion de él acompaiiado de sintomas de embria-
guez; pero cuando mejor se ha observado eslo, es, cuando se
absorbe en el estado de vapor en individuos que trabajan en fa-
bricas destinadas a la oblencion del alcohol.
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La principal via de absorcion del alcohol es la mucosa diges-
liva: Bouchardat y Sandras opinan que la absorcion de este li-
quido tiene lugar particularmente en el estomago; también puede
efectuarse en todo el trayeclo inlestinal, cuando las bebidas al-
coholicas son lomadas en gran cantidad 0 se administran mez-
cladas con azicar.

Longect y después Lalleman, Perrin y Duroy abundan en las
mismas ideas; eslos aulores se fundan para sustentar su doetrina,
en que al poco tiempo de ingerido el aleohol, desaparece, como
lo comprobaron en los estomagos de animales que antes de ma-
larlos se les habia hecho tomar cierta canlidad de alcohol. Angel
Marvaud se cree dispuesto 4 pensar que la mayor parte de al-
cohol ingerido en el estomago pasa rapidamente al intestino
delgado, y en esla segunda parte 0 porcion del tubo digestivo es
donde a su juicio se efectiia principalmente la absorcion de las
bebidas espiritnosas; concuerdan sus ideas con las del Profesor
de Fisiologia de Strasburgo, Sr. Keiss, que opina qae las bebidas
en general no hacen mas que alravesar el eslomago y que inme-
diatamente después de su ingeslion franquean el piloro, cuyo
acceso esta libre para estos liquides. En la actualidad es un he-
cho plenamente demostrado que el alcohol pasa rapidamente al
intestino, y si esta concentrado, produce unos efeclos iguales &
los que hemos indicado produce en el estomago.

Hay cierlas snstancias que hacen que la absorcion de las
bebidas alcoholicas se verifique con mas lentitud, tales son el
lanino, acidos, sustancias mucilaginosas, y sobre todo los ali-
mentos grasos, circunstaneia que justifica segin Perrin, la cos-
lumbre inglesa de ingerir un vaso de aceite 6 tomar un polage
muy graso anles de entregarse a las libaciones, en las que estan
tan acostumbrados.

Aliora bien, sabemos que nuestra economia esla dolada de
dus medios de absorcion de las suslancias, que pueslas en con-
diciones para ser asimiladas han de pasar al torrente circnlatorio
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para reponer las pérdidas de suslancias, de energias, que nues-
tros legidos 4 consecuencia de los continuos trabajos experi-
mentan; y esas dos vias son las venas que se esparcen por el
eslomago é intestinos y los vasos linfalicos, alli denominados
quiliferos. ;Cuil es el camino que loma el alcohol? Segin Tiede-
mann y Gmelin, observando el olor alcoholico que ofrecia la
sangre procedente de la vena porla, de la esplénica y meseraica
mayor de un caballo, en el enal se habia introducido cierla can-
tidad de alcohol al mismo tiempo que olras suslancias, y no ha-
berse manifestado ese olor en los liguidos procedentes del aparalo
quilifero, han deducido de acuerdo con Magendié, Bouchardat y
Sandras que el alcohiol se absorbe por los vasos inleslinales;
pero tal opinion es demasiado exclusiva y se puede muy bien
admitir con Longel y Marvand que aunque la gran mayoria
es absorbido por las venas, hay alguna parte que lo es por los
quiliferos. Una vez absorbido el alecohol, penetra en las vias cir-
calatorias y se mezela con la sangre, cuyva presencia la ha de-
mostrado Magendié, que ha logrado extraer de ella por destila-
cion cierta cantidad de él, y a su presencia en el liquido sanguineo
alribuyo Segalas la embriagnez: pero no siendo estos dalos sufi-
cienlemente satisfaclorios para demostrar la presencia del alcohol
en la sangre, los hibiles fisiologos Lallemant, Perrin y Duroy
han hecho desapavecer lodas las dudas que sobre este punto
existian; para ello tomaban perros de talla elevada é inlroducian
en sus respeclivos eslomagos, en dos dosis con media hora de
intérvalo, 120 gramos de espiritu de vino de 21°, sin mezcla de
agua: extrageron inmedialamente de la cardlida primiliva cierta
cantidad de sangre, que anwslizada, resulto por medio de la des-
tilacion en el aparalo de Gai-Lusac, un liguido que ofrecia todos
los caracleres que distingnen al alcohol elilico. Para que no pu-
diera objetarse que si e¢n las condiciones ennnciadas se encontraba
el alcohol, era porque conteniéndolo en lan gran cantidad, la
economia no habia lenido tiempo de trasformarlo, Perrin repro-
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dujo el experimento en diversos animales, y en las mismas con-
diciones, nueve horas y hasla diez y seis horas después, v sin
embargo siempre se demostro su presencia en la sangre; y una
vez que eslo se encuentra plenamente dilucidado, gcual es el pa-
pel, la accion que ejerce sobre el lignido sanguineo, una vez que
en él se encuentra?; pues inlroducido 4 dosis toxicas se afecla la
vitalidad de los globulos, perdiendo en parle la facultad que po-
seen para el cambio de los gases v que conslituye la esencia de
la hemalosis; y enando el alcohol esta lo suficientemente concen-
trado, la coagula, siendo muy probable que obre del mismo modo
dentro de ciertos limites cuando se encuentra diluido; gpero nos
esta permitido deducir de lo expuesto que en la circulacion de-
termina el alcohol los mismos efeclos sobre la sangre?: anngue
hoy las corrientes de los que cullivan la quimica biologica son
partidarios de que son idénlicos los fenomenos que se verifican
en los laboratorios que los que lienen lugar dentro de nuestro
organismo, es lo cierlo, que las condiciones especialisimas que
rodean a este ullimo, hacen se note algunas varianles, y asi se
observa que el alcohol diluido en el agua penetra poco & poco en
las raicillas venosas del estomago, para mezclarse a dosis vefrac-
larias con la sangre, de modo que & consecuencia de su dilucion,
a medida que va penetrando en el sistema venoso digestivo, va
perdiendo loda propiedad coagulante, mas si la sangre no sufre
ninguna alleracion en el alcoholismo agudo, no sucede lo mismo
con el cronico, y asi los estudios de Scheltz y Klenke han pro-
bado que la presencia de suslancias aneslésicas en la sangre,
como el cloroformo, oxido de carbono, los vapores de alcohol,
etcélera, hace que los globulos sanguineos sufran una deforma-
cion particular; la menibrana envolvente de los globunlos se rompe
y el conlenido, es decir, la hemoglobina, se separa adquiriendo
la forma cristalina.

El primer sintoma importante que lama la alencion después
que el alcohol ha empezado a producir efeclos sobre el organismo
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es lo que se pudiera llamar sobre-excitacion vascular: un aumento
de la accion del corazon y de los yasos arleriales; el corazon ace-
lera sus contracciones y en su consecuencia el pulso se levanla
y constiluye el primer sintoma objetivo que se presenta al obser-
vador. Las experiencias hechas por el Dr. Parker para delermi-
nar cuil es el grado de sobre-excitacion vascular, consistian en
lo siguiente: empezo contando el nimero de pulsaciones en in-
lérvalos regulares, darante los que el sujeto no bebia mas que
agua, y posleriormenle conld lambién el nimero de pulsaciones
del mismo individuo, pero sujeto & la administracion del alcohol
en proporciones crecienles; el lérmino medio de pulsaciones en
el primer periodo fué en veinticualro horas de 106,000 y en el
periodo alcoholico de 127,000; es decir, ha habido un anmento
de 21,000 pulsaciones. Cuando el corazon bajo la accion de ese
eslimnlante aleohdlico, trabaja de una manera excesiva, un cam-
bio se puede observar en la circulacion externa; el cual se mani-
fiesta & los ojos del observador por ciertas manchas de la piel, y
principalmente donde toman asiento es en los carrillos; la ¢ircu-
lacion periférica esta acelerada, y en su consecuencia los vasos
se hallan distendidos, Se ha supueslo por algunos que el color
rojo de los carrillos de los bebedores durante el primer periodo
0 fase de excitacion alcoholica, no se extendia mas que a las par-
tes sensibles, lo que no es exaclo, pues si se pudiera examinar
los vasos de los pulmones, el estomago, higado y demas 6rganos,
se les veria lambién inyeclados; de modo que ese estado es ae-
neral, y eslos cambios que en personas que no usan mucho el
aleohol son lemporarios, se hacen constantes en los que el vicio
se halla arraigado. La nariz rabicanda que caracleriza al borra-
cho, es el signo lipo de la accion alcoholica sobre el tegido vas-
cular. Nuevas pesquisas fisiologicas han servido en estos tltimos
tiempos para explicar el por qué el corazon palpita primero tan
rapidamente y el pulso se levanla bajo la influencia del alcohol;
anles se suponia que el alcohol obraba inmediatamente sobre el
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corazon estimulando su accion, mas hoy se sabe que exislen mu-
chas sustancias que obran directamente, produciendo una para-
lisis del aparato nervioso de los vasos que constituyen las rami-
ficaciones terminales en la cirenlacion vascnlar; esos pequenos
vasilos ana vez paralizados, no ofrecen mas que una pequena
resistencia insaficiente para poder contrarrestar la fuerza de que
el corazon se halla animado, y por lo lanto, ya mas libre éste,
acelera sus conlracciones, dilata los pequenos vasitos debilitados
y da los signos evidentes, no en realidad de una fuerza que se
acrecenla, sino de una fuerza que se pierde loda ella, de la misma
manera que sucede con el resorte no sujelo de un reloj.

La presencia del alcohol en los centros nerviosos ha sido re-
conocida por Tardien y olros fisiologos, quienes han observado
que el cerebro de los individuos que sucumbian en un estado de
embriagnez desprendia olor aleohdlico. A Lalleman, Perrin y
Duroy se debe la demostracion experimental de la presencia del
alcohol en los centros nerviosos, de donde obtuvieron por desti-
lacion una cantidad apreciable de aquel liquido, resultando de
sus trabajos el admilir que se encuentra en dichos cenlros, en
virtud de una afinidad especial, mucho mas liempo que en los
demas Organos y que se elimina con mas lenlitud. Han tratado
de determinar en qué elemenlo se sitia el alcohol que por des-
lilacion se extrae de la maleria cerebral, y se preguntan: gel al-
cohol obra directamente sobre la célula nerviosa  quien impregna
Y penetra ¢ indireclamente por su presencia en su eslimulantle
habitual el liquido sanguineo? Baste Ilenar el comelido con los
resultantes de la experimentacion, sin inlernarse en el campo de
las teorias é hipolesis; es un hecho bien demostrado que la
presencia del aleohol en la sustancia nerviosa es suficiente para
explicar los trastornos suscitados por aquel liquido en el aparato
cerebro-espinal y en sus dependencias. La influencia del alcohol
sobre el sistema nervioso, y principalmente sobre el encéfalo, en
el senlir de Miguel Levy se manifiesta por una serie progresiva
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v conslaute de sinlomas que se reproducen con mas 0 menos
intensidad en todos los individuos, y constituye una verdadera
intoxicacion recorriendo el estado morboso que la origina tres
fases: 1.° de sobre-excitacion; 2.%, de perturbacion, y 3.°, de
destraceion de las funciones del eje cerebro-espinal; eslas fases
las denomind Gubler, embriaguez ligera al primer grado, con-
firmada al segundo y comalosa 6 apoplecliforme al tercero. Ej
primer grado se caracleriza por excitacion do la inteligencia,
afluencia y vivacidad de las ideas, animacion de la palabra, lo-
cuacidad, aumento de calor organico, aceleracion del pulso y de
la respiracion ¢ inyeccion y lurgescencia del legumento externo.

2.° grado: se distingue por oscurecimiento de la inleligencia,
incoherenciaen la palabra y en lasideas,irregnlaridad € indecision
en los movimienlos, perversion de la sensibilidad, alucinacion
en los senlidos de:la vista y del oido, incordinacion de los movi-
mientos, indecision é irvegnlaridad en las conlracciones muscu-
lares, la cara se presenla rubicunda, lurgentes las yugulares, las
pupilas contraidas y embarazosa la respiracion; en el

d.or grado se observa suspension completa de la inleligencia,
sensibilidad y motilidad, entorpecimiento de los senlidos, la cara
aparece palida y abatida, los ojos empaiiados y vidriosos, hay di-
latacion permanente de las pupilas, la respiracion eslerlorosa,
exisle una inercia complela; sncede a esle estado un suefio pro-
fundo, & veces interrampido por ensueios y acompaiiado de una
traspiracion abundante. Como fendémenos conseculivos se con-
signan: malestar, pesadez de cabeza, postracion que casi nunca
falta y embarazo gastrico, nauseas y diarrea biliosa.

Indicados ‘los trastornos que el alcohol origina por su accion
en los cenlros nerviosos, pnede consistir dicha accion en que
obra sobre dichos centros & la manera de los aneslésicos, apo-
yandose en las autoridades de los tanlas veces cilados Lalle-
mand y Duroy, quienes en estos (illimos tiempos han deducido
del estudio del alcohol y de los aneslésicos, que aquél y eslos
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gjercen sobre el sistema nervioso cerebro espinal una accion
enteramente caracleristica, dando lugar, en primer término i
una exeilacion mas 6 menos marcada, y por su accion progre-
siva suspenden y lerminan por abolir la sensibilidad y motilidad
del sistema nervioso acumulandose en eslos centros en virtud
de una eleccion enteramente especial. Estas ideas concuerdan
con las sostenidas por Claudio Bernard, v se admile en la ciencia
que la influencia del alcohol, del cloroformo y del éter sobre
los cenlros nerviosos, se Lraducen por una série de fenomenos
que conducen a la aneslesia, Hay quien admile que el agente
aneslésico produce la alteracion organica de los elemenlos ner-
viosos en si mismos, alribuyendo la embriaguez a la descompo-
sicion del protagon. Pappenhier y Good que hacen consislir la
cloroformizacion y elerizacion en una lesion de las fibras nervio-
sas; lesion que dicen haber observado en sus experiencias; olros
se conlenlan con referir la aneslesia a la compresion del cereliro
por los vapores alcoholicos cargados de una tension elevada. La-
cassugne dice, que las fibras cerebrales entran en vibracion por
influencia de los excilantes, ora sean éslas el pensamiento, la
voluntad o6 cierlos agenles quimicos; pues bien, los anestésicos y
en especial el cloroformo tiene el poder en un momento dado de
detener aquellas fibras, suspendiendo asi un movimienlo comen-
zado: lodas eslas explicaciones no salisflacen: geomo explicar los
trastornos lan paszjeros y fugaces como los de la embriaguez
por alleraciones orginicas, cuando por ligeros que se supongan
irian necesariamente seguidas de desérdenes durables en el fun-
cionalismo de los elementos atacados? Tampoco es posible admi-
lir que el alcohol, cloroformo y demas anestésicos circulen en el
sistema vascular al estado de vapores libres; la teoria de Lacas-
sagne es muy ingeniosa, pero descansa en hipolesis en extremo
alrevidas; por hoy nos lenemos que limitar & admilir, presein

diendo de todas estas hipolesis, hasta nuevas investigaciones, que
el alcohol obra sobre el sistema nervioso: 1.°, induciendo modi-

2
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ficaciones especiales en la circulacion cerebral; 2.°, ejerciendo
una aceion directa sobre los elementos nerviosos; accion todavia
desconocida en sn naluraleza é indeterminada en sus caracleres,
pero que es permilido referir sin duda alguna a una perturbacion
organica, sea pasajera (alcoholismo agudo), sea permanenle
(alcoholismo cronico).

Se dijo mas arriba que el alcohol invadia las diferentes par-
tes de los centros nerviosos sucesivamente, exponiendo a grandes
rasgos su marcha progresiva al través del eje cerebro-espinal,
ejerciendo sus funciones sobre el cerebro, después sobre el cere-
belo, médula espinal, y iltimamente sobre la médula oblongada.
Nos resta demostrar que los efeclos observados en el hombre
durante la embriaguez y en los animales somelidos & la aceion
del alcohol, pueden explicarse perfeclamente por el modo propio
de funcionar el sistema nervioso. Los fendmenos iniciales de la
intoxicacion alcoholica en el hombre y animales son los Lrastor-
nos de la inteligencia y la incertidambre en los movimienlos,
probando eon estos sinlomas que el cerebro y cerehelo son los
primeros en ser alacados por el alcohol, y recordando los efeclos
del alcoholismo agndo, facil nos es comprender, que & los tras-
lornos anleriores correspondientes al primer grado, suceden los
desordenes de la sensibilidad y motilidad caracteristica del se-
gundo periodo, y que son debidos 4 que la médula espinal es a
su vez impresionada; hay pues, propagacion de la influencia al-
coholica del encéfalo 6 de la médala: zeomo explicar esta propa-
gacion? ;Puede admitirse que el vapor alecohdlico viaje al ravés
de las diversas parles del eje cerebro-espinal y lleve su accion
de uno a los demas? Esto seria bien extraiio y muy maravilloso,
dice Bouisson y no insiste sobre esta manera de ser problematica.

Para terminar los efectos del aleohol sobre el sistema ner-
vioso, conviene indicar en qué direccion se propaga la influencia
del alcohol en la médula-espinal; esta propagacion, segin unos
antores, liene lugar de abajo a arriba, y para probarlo, dicen
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haber observado que en los animales alcoholizados los (raslor-
nos de la sensibilidad y motilidad empiezan siempre por los
miembros posleriores v se exlienden conseculivamente i los an-
teriores, cuyo hecho lo demostro Clandio Bernard con los anes
tésicos. De los dos aparatos, sensilivo ¥ molor que existen en la
médula genil es el primeramente alacado por el alcohol? Lalle-
mand y Perrin, fundiandose en experiencias hechas sobre conejos,
reconocen que las diferentes propiedades de la médula espinal
son siempre invadidas en el orden siguiente: 1.°, la sensibilidad;

2.%, la motilidad, y por llimo, el poder excilo-motor, y por
consecuencia, que 10s manojos posteriores y sus raicillas son al-
coholizados antes que los anteriores. La tillima parte del sistema
nervioso sobre que obra el alcohol es el bulbo, cuya integridad
es indispensable para el soslenimiento y mecanismo de las gran-
des funciones organicas, respiracion y civculacion; el por qué este
agenle trasportado por la circulacion en todas las direcciones,
revela sus efeclos en {llimo lugar sobre la méduala oblongada,
no se sabe, al menos que se diga con Parchappe, que depende
de que el bulbo goza de una resistencia mayor y de una vitalidad
mas manifiesta que los demas centros contra todas las causas de
destruceion.

El punto mas controvertido que presenta el estudio del papel
fisiologico del alcohol es su influencia sobre la nutricion. La opi-
nion de la ciencia, hasta hace ann mucho tiempo consistia, en
alribuir al alcohol el papel de alimento respiralorio; se habia
hecho clasico el asenlimiento unanime adquirido, y se eclipso
por un momenlo cuando Mauricio Perrin Lallemand, Ludger y
Duvoy, dedicados 4 estos estudios obluvieron una serie de inves-
ligaciones, que dieron por resultado el ponerse en abierla oposi-
cion con las ideas hasla ellos reinanles Algo mas larde, se emi-
lid la ingeniosa teoria de los antidesperdiciadores (Gubler, Mar-
vaud), puramente hipolética y sostenida con més habilidad que
Ogica, y segiin ella, hay agentes capaces de dar & la maquina
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mas lr:;b;ajo gaslando menos combusltible; el alcohol no afiade
nada al calor trasformable en trabajo, pero es un freno, un re-
gistro gqne permite obtener la misma cantidad de fuerza, produ-
ciendo menos calor.

Los antores que atribuyen al alecohol propiedades nulrilivas,
se apoyan principalmente: 1., en los ejemplos de personas so=
metidas al régimen exclusivo de los espiriluosos y que vivieron
largo liempo, sin perder su gordura habitual; en apoyo de esto,
Swodienz, cila el hecho de individuos que subsistieron largo
tiempo sin que hicieran uso para su alimenlacion mas que del
vino y licores alcoholicos; 2.°, en la obesidad lan frecuente en
los grandes bebedores, y 3.°, en la naturaleza del alcohol, dis-
puesto a sufrir la accion combustible del 0, y a ser quemado en
la economia, y %.°, en el consumo considerable de los espirituo-
so0s en los paises septentrionales.

Liebig, fundandose en los diferentes efeclos que producen
sobre la nulricion, por un lado las malerias albumindideas o
azoadas, y por olro las suslancias grasas y azucaradas; las prime-
ras que concurren a la asimilacion, y las segundas a la combus-
tion, divide los alimentos en dos grandes grupos: plasticos 0
azoados, y respiralorios ¢ hidrocarbonados; en esla ullima clase
coloca el alecohol al lado de las grasas, aceites, féculas y azticares,
¥ suponia que se quemaba en la economia sin Lrasformacion in-
lermedia absorbiendo el 0, produciendo acido carbonico y vapor
de agua.

Bouchardal y Sandras aceplaron completamente las ideas de
Liebig, leniendo presente la reaccion que en nuestros laborato-
rios da el alcohol cuando se quema en contacto del 0 atmosférico,
resultando como producto acido carbonico y vapor de agua, mas
la observada disminucion del acido carbonico duvante las prime-
ras horas que siguen a la ingestion del alcohol ¢ cualquiera be-
bida espirituosa parece quila todo el mérilo a esla teoria, de la
que sin embargo se muestran partidarios Duchet y Gubler. Por
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allimo, se pregunta Raudol: zpor qué el alcohol, sustancia ler-
ciaria como las grasas, féculas, aziicares, etc., lan facilmente
oxidables, no ha de ser destruido y trasformado como aquellos
diversos cuerpos por el trabajo intimo de la natricion; sera, dice,
porque en el organismo vivienle se encuentran condiciones me-
nos favorables que en los aparalos industriales? evidenlemente,
no, pues la maquina animal desarrolla en todos los instantes dg
la vida un poder de oxidacion, sin comparacion mayor que e
que podemos oblener en nuestros laboralorios, por combinados
y muy delicados i;ue sean los experimentos. Admile, desde luego,
que el alcohol es destruido en el organismo y salisface el papel
de alimenlo respiralorio que le atvibuye Liebig, pero confiesa que
ignora completamentle por qué estados inlermedios pasa aquel
liquido, antes de llegar & los compueslos ullimos eliminados por
las secreciones. Los aulores que niegan lodo poder nulritivo al
alcohol, hacen observar que las propiedades que se asignan or-
dinariamente 4 las suslancias alimenticias no se encuentran en
aquel liquido, entre estos autores se puede cilar 4 Perrin, el cuzl
sostiene que el alcohol no puede ser considerado como alimento:
1.°, porque existe y permanece inallerable en la sangre; 2.°,
porque no se encuentra ni en el organismo ni en los productos
de exhalacion pulmonar ningin indicio de su trasformacion o
destruceion; 3.°, porque es eliminado en naturaleza por todas
las vias de secreciones, y 4.°, porque los fendmenos que suscila
tanto 4 alla como a debil dosis, su acimulo en la suslancia
nerviosa, y en fin, su accion Loxica y palogénica bien conocida
hacen que sea un modificador de las funciones neryiosas y pro-
testan sobre el papel alimenlicio que algunos le han querido
alribuir

Para Mr. Perrin el alcohol obra principalmente como dispen-
sador de las fuerzas nerviosas, como regulador y moderador por
excelencia del movimiento de nutricion; por nn lado, anade, pro-
duce un estimulo general, excita las fnerzas é impide que la fa-
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liga se manifieste; por otro lado ejerce una influencia moderalriz
sobre la desasimilacion y gasto de los elementos organicos. Angel
Marvand también sostiene que esle cuerpo no es alimento respi-
ratorio, porque la propiedad inherente & todo alimento hidrocar-
bonado es favorecer la combustion nulritiva, y esta combuslion
entraia dos fenomenos: 1., aumento de acido carbonico, y 2.°,
elevacion de la lemperalura organica.

Examinada seguidamente su accion sobre el calor animal,
deduce Dameril por medio de sus experimenlos, praclicados
sobre perros y pajaros, que el alcohol lejos de sostener 6 acli-
var la calorificacion, cual verdadero alimento respiralorio, pro-
duce descenso de temperatura, asemejandose en esto al éler y
al cloroformo; Morvaud opina de igual manera, el calor baja.
porque el sistema nervioso sobreexcitado emplea en Lrabajo
mis que el calor ordinariamente disponible, y el alcohol no lo
suministra. No todos los aulores opinan de la misma manera,
asi por ejemplo, Parkes y Wollouiez, aseguran haber vislo como
efectos inmedialos una ligera elevacion; German-Sée habla de la
aceleracion y de la respiracion que puede elevar la temperalura,
y de la evaporacion pulmonar que puede hacerla bajar,

Vemos, por lo manifestado, que existen dos opiniones en
disidencia completa, nacidas ambas de la experimenlacion y
reclamando el asentimiento de la ciencia; por una parte Liebig,
Bouchardal y Sandras, sosteniendo que el alcohol es en parle
quemado y destruido en el organismo, encontrando solo peque-
nos residuos de él en los produclos de las secreciones, y por
otra parte Perrin, apoyindose en investigaciones, tan ingeniosas
como sagaces, niega la rezlidad de aquella combustion y afirma
que el alcohol pasa en totalidad y naturaleza a las susodichas
secreciones; scOmo conciliar ideas lan opuestas? La realidad
debe de resultar, haciendo caso omiso del caricter demasiado
absoluto de las conclusiones consignadas de una y otra parte.
Con Liebig y los partidarios de su doctrina, que consideraba la
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afinidad lan marcada del alcohol para el O, afinidad que se
manifiesta lan palente al contaclo de esle liquido con el aire
exterior, se admile que estos dos elementos alcohol y O, colo-
cados en el mismo medio (la sangre) reaccionan y dan lngar a
una combuslion mas 6 menos parcial. Si llamamos en nuestro
apoyo @ la observacion cuyo leslimonio pesa tanto en la ba-
lanza, se puede rechazar la eliminacion absoluta del alcohol
como la quieren Perrin y sus secuaces, porque su opinion no
podria ser aprobada sind 4 beneficio de una ecuacion perfecta
establecida entre el alcohol ingerido y el aleohol hallade en las
secreciones. Ademas, se apoya en que en los individuos que
hacen uso de las bebidas espirituosas, & pesar de lomar poco
alimento, conservan no obstante, su habitual gorduora, al mismeo
liempo que queda intacla su aclividad corporal, de lo que se
deduce que el alcohol economiza los lejidos y especialmente el
muscular y el grasoso. Este resultado no puede depender sino
de que se apropia para si la accion comburente del 0, condu-
cido por la respiracion a la sangre; admilimos con Gallard,
Legras y otros que el alcohol es oxidado en la circulacion; que
la destruccion de él es lanto mas complela ¢nanlo menos es la
cantidad absorbida, y que el alcohol no pasa a los diversos
emuntorios sin sufeir alteracion mas que cuando ha sido intro-
ducido & dosis inmoderadas 0 oxicas.

El Dr. Magnilanski ha hecho en la Clinica de Menassein
una serie ce invesligaciones sobre el influjo del alcohol en la
asimilacion del N. y de las grasas y de ellas se dedujo:

1.° El nso temporal de dosis medianas de alcohol en indi-
viduos acostumbrados al mismo, aumenta el apelito y facilila
la asimilacion de las parles nitrogenadas de los alimenlos; en los
1o acostumbrados disminuye esla asimilacion; el mayor aprove-
chamiento del N. es debido & la prolongada permanencia de los
alimentos en el estomago.

2.° La canlidad de aecidos grasos eliminados con los escre-
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menlos, es mas con la ingestion de pequenas dosis de alcohol,
sucediendo lo contrario con dosis ya medianas.

3.° La descomposicion de la albamina en el cuerpo, dismi-
nuye marcadamente con el use del alcohol a dosis medianas, v
4 veces hasta con dosis pequeias. )

%.° Una relacion rigurosa entre la cantidad de alcohol inge-
rido y la intensidad de la reduccion de los cambios nutritivos no
se ha podido observar.

5°  Los organismos acostumbrados al alcohol reaccionan con
menos energia que los que no lo estan.

6.° El alcohol no posee propiedad diurética de importancia.

La eliminacion del alcohol puede decirse se efectiia por los
pulmones, organos de eliminacion mas seosibles. La obser-
vacion de lo que sucede en un individuo en estado de embria-
guez cuyo aliento exhala un olor manifiestamente alcohdlico,
dispensa de toda comprobacion. Esla eliminacion se suple por
el pulmon en el espacio de seis 0 siele horas; en las tres pri-
meras hay disminucion en la cantidad de “4cido carbonico
exhalado cuyo minimun corresponde a la segunda hora, en las
lres ullimas, al contrario, se manifiesla aumento de écido car-
bonieo.

La piel también posee poder eliminativo; Jung pretende
que el legumento culineo es en el orden de imporlancia el
organo de eliminacion menos sensible, v en cambio Perrin su-
pone que la piel es la via por donde sale la mayor cantidad de
aquel liquido; por el riion se elimina lambién el alcohol, y
aunque sean dosis muy moderadas de vino, su presencia se
compraeba facilmente en los orines 4 beneficio de nna disolucion
de bicromalo de potasa en el acido sulftrico, la cual toma un
color verde, por la accion reduclora que ejerce el aleohol sobre
el acido cromico en estado naciente, transformandole en sex-
quiosido de plomo. Perrin demosiro que al cabo de diez y seis
horas mo habia por completo terminado la eliminacion del
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alcohol por los orines, existiendo también en la exhalacién pul-
monar ocho horas después de haber desaparecido casi comple-
tamente en las olras vias de eliminacion.

Una vez estudiada la accion fisioldgica del alcohol, pasemos
a la enunciacion de sus efeclos palologicos.

Los excesos alcoholicos contlinnados por mucho liempo,
ejercen una inflnencia grande, sobre todo en la produccion de
perturbaciones nerviosus. Los resullados son de dos especies:
1.° Estalla una afeccion cerebral que resulta de la acumulacion
del veneno, cuya accion no es solamenle quimica sino lambién
vaso-molora, ¥ 2.° se observa nna verdadera imbibicion de todo
el organismo por el alcohol, que es lo que conslituye la ca-
quexia alcoholica, cuya marcha es cronica, adquiriendo 4 veces
caracleres agudos. La primera forma, es simplemente el resul-
lado de repetidas embriagueces que se han hecho cada vez mas
graves, pero sin exisliv discrasia permanente; la segunda re-
presenla una profunda alleracion de lodas las funciones ner-
viosas y vegelalivas acompanadas de lesiones orginicas peligro-
sas v es consecuencia ordinaria de la primera, pero no es siempre
constante, recobrando en ocasiones su estado normal el gistema
nervioso, aunque la afeccion cervebral se haya repetido varias 0
muchas veces. Bajo el aspeclo tedrico pueden reunirse eslas dos
formas, pero no sucede igual cuando se las considera bajo el
punto de vista practico, pues aunque en las dos formas se en-

cuentran los mismos sintomas clasicos, se hallan algunas va-

riantes; el delirio sistemaltizado agudo alcoholico pertenece a la
primera forma, aunque incidentalmente se presenla en la se-
gunda; el delirio sistematizado cronico de los bhebedores, el
delirinm tremens y las parilisis alcohdlicas, propias son de la
segunda. En la inloxicacion por el alcoholismo pueden obser-
varse lodas las formas conocidas de la locura, como la mania,
melancolia, la demencia aguda y el delirio sistematizado agudo
Y eronico. Bajo el punlo sintomatologico debemos llamar la
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atencion acerca del siguiente hecho: entre las psicosis hay unas
que presentan un cnadro clinico enteramenle especial y caracte-
ristico, y otras que de un modo general y aun por sus parlicu-
laridades se parecen a las psicosis no aleoholicas; las formas
especificas son el delirium tremens y el delirio sistemaltizado
agudo de los bebedores; las no especificas son las melancolias,
las manias, las paralisis y los estados cronicos de delirio siste-
matizado alcoholico.

Psicosis alcohdlicas especificas.—Tenemos en primer lugar
la embriaguez patologica; los desordenes que se observan pueden
ser de dos clases: :

1. Desordenes somalicos; después de haber absorbido el
individuo una dosis de alcohol 4 veces moderada, puede presen-
tarse por espacio de muchas horas una perturbacion muy mar-
cada de la conciencia y al mismo tiempo lodos los signos de
intoxicacion aleohdlica agnda (congestion cefalica intensa, dila-
tacion ¢ inmovilidad de las pupilas y muchas veces sacudidas
convulsivas de log miemhros). Esta forma ataca principalmente &
los convalecientes de fiehre tifoidea 6 que estan bajo la influen-
cia de una excilacidn nerviosa momentanea a consecnencia de
emociones violenlas,

2.*  Desordenes psiquicos; como son les eslados transilorios
de faror, accesos Lransilorios de delirio alcoholico de persecu-
ciones con excilacion maniaca violenla, y sobre lodo, tentalivas
de suicidio Ty de homicidio dirigidas sobre los parientes més
proximos del embriagado. Todas estas alleraciones se pueden
verificar con la introduccion de pequenas dosis de aleohol. La
forma mas importante y mas frecuente es el delirvio sistematizado
agudo de los bebedores, que constituve simplemente la termi-
nacion de los excesos alcoholicos repetidos en individuos que no
son bebedores invelerados. Lo que caracteriza principalmente a
esle delirio, como de origen alcohdlico, es ante todo el caracter
que presentan los errores de los senlimienlos que son siempre
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lerrorificos ¢ irresistibles; unas veces (ratan de malarse lirin-
dose por la ventana, ven en medio de sus insomnios espirilus
vengadores i olra mullitud de alucinaciones, en olros casos
reviste la forma religiosa, creyendo que asiste al fin del mundo;
y hay un lercer Lipo en que los primeros sinlomas son de ca-
racter melancolico € hipocondriaco, cuyos estados sobrevienen
por accesos, y en el intérvalo los enfermos permanecen tristes y
absortos en sus medilaciones.

El delivio de las persecuciones ¢ de grandezas cronico-
alcoholico se observa en los primeros y ullimos grados de
alcoholismo, aunque mas frecuenle en éslos, y en s conse-
cuencia acompanado ya de los traslornos de la motilidad, y sobre
todo de la sensibilidad tan caracleristica en esla inloxicacion. La
creencia, en su eslado delirante, de la infidelidad de su mujer,
que es casi lipico, puede estar muchas veces relacionado con
desordenes manifiestos de la polencia viril y con ilusiones del
sentido genilal. Lo que principalmente determina el alcoholismo
cronico es la degeneracion moral y la debilidad intelectual primi-
liva; olro signo importante, es la presencia conslante de errores
de los senlidos, que son siempre de naturaleza terrorifica y
sobrevienen especialmente durante la noche; las mis frecuentes
son las ilusiones y alucinaciones del oido; vienen después las de
la vista, y en tercer lugar las del tacto. Ademas de la debilidad
inlelectual, se observa el hecho caractleristico de que, las ideas
deliranles rara vez se reunen en un sistema logico, como en el
delirio sistemalizado cronico ordinario. La demencia lerminal es
ordinariamente mas precoz y el enfermo cae en el ullimo grado
de ella, mientras en las formas no alcoholicas, la decadencia
psiquica es mas tardia y por olra parle menos complela; este
delirio puede adquirir la forma depresiva 0 la exallada.

Alcoholismo crénico: es la inloxicacion cronica de todo el
organismo determinado por el abuso prolengado de las bebidas
alcoholicas; es una imbibicion sistematizada de todo el organismo
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que se manifiesta, por una perturbacion mas profunda de las
funciones somilicas y psiquicas, y después por una alleracion
definitiva de estas fanciones y por lesiones analomicas de las
visceras y del sistema nervioso, y finalmente, por modificaciones
de la sangre y de los excremenlos.

El habito exterior de los bebedores invelerados presenla
cierlos rasgos caracteristicos, & pesar de lodas las diferencias in-
dividuales que se observan; son de gordura exagerada y su as-
pecto es de flojedad y abotogamiento: la cara esti hinchada, los
0jos parecen dispuestos 4 salir de las orbitas, el pulso es irregu-
lar, pequefio y muchas veces Irecuente; las mucosas irritadas se-
grég:m una muocosidad viscosa y pegajosa; la lengna se encuentra
cubierta de una capa espesa, la piel brillante y seca, y mas larde
se vaelve flacida y amarillenta; la fisonomia es de aspecto de nna
senectud precoz; la nutricion decae posteriormente y el individuo
presenta un estado de debilidad extraordinaria; son frecuentes
los fortinculos y la menor counlusion produce un extenso equimo-
sis. Segin las funciones que estin afectadas, podemos ennmerar
los siguientes accidentes provocados por la intoxicacion, (a) Di-
geslion, calarro cronico, pirosis y desordenes digeslivos, () Nua-
tricion; predisposicion a la hidroemia y a la adiposis; aumenlo
de la fibrina de la sangre, y mas tarde disolucion de la hemoglo-
bina; debilidad cardiaca y después degeneracion adiposa del co-
razon, del higado, de los rifones y de los misculos intercostales,
(¢) Sislema nervioso; desordenes de la sensibilidad, exageracion
de los reflejos ¢ hiperestesia (sensaciones dolorosas de quemadura
en la piel, dolores terebrantes en los misculos v en los huesos,
cosquillas y comezon, prarito, constriccion de la cabeza, vérligos
y dolores generales 60 localizados); existen ademis analgesia y
aneslesia, cuyos desordenes estin unas veces localizados (por
ejemplo, en la piel, y el enfermo cree que anda por encima de
cauchone, 6 en las manos y anlebrazos, y de pronto no siente
un objelo que liene entre cllas), olras veces son unilalerales
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(hemianestesia, acompainiada de descenso de lemperalura), y
olras consisten en perlurbaciones sensoriales, como por ejemplo,
disminucion de la polencia visnal, lagunas en el campo de la
vision, apreciacion defeclnosa de los colores, ambliopia y aman-
rosis, disminucion de la agudeza aundiliva. En los casos graves
se observa la epilepsia y diversas afecciones medulares, especial-
menle mixtas (mielitis, esclerosis difusas y localizadas, degene-
racion gris de la méduli.) Los desordenes vaso-molores consisten
en congestiones cefilicas, que 2 menwlo son mas intensas cuando
el enfermo esta en ayunas (a) Sistema muscular; debilidad mas
0 menos considerable de la molilidad, y principalmente temblor
que puede estar localizado (en los masculos de la acomodaeion),
0 ser general é ir acompanado de cierlas contracturas, por lo
regular pasageras; la caheza se mueve hacia adelante 6 hacia
alras; los masculos del torax y de las piernas estan agitados por
sacudidas convulsivas cuando el enfermo se levanta; la lengua
presenta un lemblor general & parcial; una de las mitades de la
cabeza esti conlraida, y la otra relajada; hay desigualdad papilar.
Los apelilos venéreos eslan con bastante frecuencia exagerados
al principio, pero mas larde disminnyen y producen la esterilidad
y la impolencia.

Los desordenes psiquicos son quizis aun mas profundos. Bajo
el puntlo de vista intelectnal se observa debilidad de la memoria
y del juicio; empobrecimiento de la imaginacion y apalia; en la
esfera moral y afecliva se encuentra disminucion de los senti-
mientos naturales y morales; baslanle amenudo perversion mo-
ral, y por ultimo, decadencia absolula. Todos estos elemenlos
patoldgicos y psiquicos constiluyen el cardcter alcohdlico, cuyos
rasgos son los siguientes: el bebedor invelerado pierde todos los
habitos al trabajo, sn unico deseo es estar en la taberna, y no
solo bebe mucho, sino que se yuelve jaclancioso ¢ insoporlable;
sus apelitos venereos estan aumentados en exceso; promueve
querellas y disputas todos los dias; bebe continuamente y cual-
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quier clase de espiriluosos: su humor varia conlinnamente y sin
causa apreciable, tan pronto se muestra alegre como sombrio y
hastiado de la vida; llora con facilidad cuando oye referir una
buena accidn, y nnos minutos despueés maltrata 4 su mujer é
hijos. Cuando el alcoholismo ironico ha llegado @ este grado,
conslitnye una afeccion psiquica grave, cuyo estado puede ter-
minar:

1.0 Porque cada uno de los excesos aleoholicos vaya seguido
de un azceso maniaco 6 de un ataque de furor.

2.° Porque se produzea una excilacion noclurna que va
acompanada de alucinaciones y de ilusiones multiples.

3.° Por estados maniacos obscrvados por intérvalos y cuya
marcha es aguda 6 prolongada.

1.°  Por estados melancolicos.

5.9 Porun delivio alecoholico de las persecuciones, de marcha
cronica,

§.0  Pueden establecerse accesos lransitorios, durante los cua-
les la conciencia esta profundamente alterada, y los errores de
los sentidos son muy namerosos, constituyendo el

Delirium tremens, cuyo carvacler y desenvolvimienlo varia;
el acceso va siempre precedido de excesos alcohdlicos graves, y
en general repetidos, siendo raro que se presente después de
un caso aislado, sind que lo comin es que el enfermo eslé casi
siempre borracho, y otras veces puede ser provocado por la im-
presion brusca del aleohol; con frecuencia es conseculivo i ata-
ques epiléplicos, presentindose inmediatamente ¢ después de un
corto periodo de estupor, y por ltimo, hay casos en que princi-
pia por un estado de excitacion, acompanado de alucinaciones
terrorificas y anilogo al delirio sistemalizado agndo.

El individuo que posee esta enfermedad, se afecla, Lropieza
con lodos los ohjetos y pronuncia frases aisladas que parecen
pedir perdon 6 indican amenazas; se encuenlra en una especie
de ensneno, y pocas son las palabras que 4 fuerza de constancia
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por los que le acompanan se llega a lograr que pronuancie con la
particularidad de que muchos son locuaces en sus comienzos; el
delirio generalmente estalla de noche; empieza por un terror re-
pentino: el enfermo grila y corre, poniéndose violenlo si encuen-
tra algiin obsticalo que le impide satisiacer sus deseos. Cierlas
aluginaciones l..mrsislenles se encuentran en este delirio, al cual
dan un caracler especial; unas veces son visiones de animales de
pequena lalla especialmente; olras veces existen alucinaciones
bajo la forma de objetos brillantes, y visiones de figuras colo-
readas que se mueven; hay también desordenes de la sensibilidad
general y de’los sentidos. Las alusinaciones son multiples, y re-
gularmente recuerdan saeesos anteriores a la enfermedad. Aun-
que el delivio con estupor, al principio solo se produce por la
noche, pronto se propaga también al dia, aunque sin embargo
en los insomunios de la noche es cuando la excilacion llega a su
mayor grado de intensidad, hasta el punto de producirse conlu-
siones 0 un hematoma, que a manera de casco cubre la frenle y
el craneo i consecnencia de golpearse con las paredes; en oca-
siones parece que el alivio es grande, paro estas victimas del al-
cohol pronto vaelven a presenlar los mismos sintomas, en oca-
siones mas pronunciados; la alegria que en ocasiones manifiestan,
cambia de pronlo convirtiéndose en una Lentativa de suicidio, 6
bien se establece un completo estupor; esta debilidad de juicio
es caracteristica en el delivinm Lremens.

En cnanlo a los fendmenos somalicos, los principales son, el
pulso frecuente, en ocasiones aleanza la cifra de 148 y 150 pul-
saciones; la elevacion de la temperalura es moderada, de 38 &
39°, y por lo demas pasagera; la piel se encuentra banada en
suwlor abunldante y viscoso; el lemblor se exajera; hay saburra
gastrica muy pronunciada y la lengna se cubre de una espesa
capa; con frecuencia se presenla calarro bronguial; las pupilas
estan dilatadas é inmoviles y en ocasiones hay contractura de los
muasculos correspondientes & una mitad de la cara; la analgesia
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es completa y las més graves contusiones no delerminan ni una
queja. La duracion de esle delirio es variable, unas veces se pro-
longa durante uno 6 varios dias, en ocasiones de lipo allernante,
sobreviniendo luego la curacién. Constiluye la crisis un suefo
profundo, del cual sale el enfermo algo atontado, pero al cabo
de algnnas horas recupera su lucidez, experimentando faliga y
cansancio extraordinario. El pulso es muchas veces menos fre-
cuente que en el estado normal. En general el enfermo se resta
blece con rapidez, desapareciendo poco a poco lodos los sintomasi
en olras ocasiones, la convalecencia puede ser lentamente pro-
gresiva, en vez de eslar representada por una crisis: las alucina-
ciones persisten frecuentemente por espacio de algan tiempo, y
después la lucidez se hace cada vez mayor duranle el dia; puede
suceder que el enfermo conserve un estado de semi-estupidez, o
que se sucedan muchos accesos de delirio que van acompanados
en ocasiones de ataques epiléplicos, y en los inlérvalos se obser-
van sonolencia, estupor, y sobre todo, ansiedad; lodas estas va-
riedades son de prondstico favorable, aunque siempre es de lemer
que el delivium simple termine por un delivinm tremens febril y
en forma grave, enyos caracleres principales son los mismos que
en la variedad apirética, con el aditamento de una fiebre muy
intensa que puede Ilegar it 42°, el temblor se Lrasforma en sacu-
didas y convulsiones, presentandose en ocasiones eslados epilép-
licos de nn modo intercurrente. La albuminuria es constante. Es
sub-aguda la marcha, y la muerte es determinada 4 menudo por
el agolamiento y va precedida de un descenso de lemperatura.
En la aulopsia se encuentra una hiperemia cerebral intensa, una
infillracion edematosa y & veces apoplegias capilares.

Puede el alecoholismo cronico adquiriv un estado paralitico 6

trasformarse en una forma especial de parilisis progresiva; en el |

primer caso, la paralisis es Ginicamente un sintoma de alecoholismo
cronico, no es progresiva y puede curar; en el segundo, es una
paralisis verdadera y termina como la ordinaria,
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El aleoholismo de forma paralitica puede ser de marcha sab-
aguda 0 cronica. La debilidad sanguinea y los desordenes de la
molilidad del alcoholismo cronico conslituyen los primeros sin-
tomas de esla forma clinica. La variedad eronica larda varios
anos en desarrollarse, y la sub-aguda varios meses, y en ella los
excesos aleoholicos van seguidos de aceesos maniacos con incohe -
rencia del lenguaje y después excitacion general; en la forma
eronica, lo que marea el principio y constitnye los sintomas psi-
quicos daraderos, es el delirio de las persecuciones de los bebhe-
dores acompanado de alucinaciones.

Existen diferencias enlre la forma paralitica del alcoholismo
y la paralisis clasica; el rasgo mas importanle que se encuentra,
es, el de que en la parilisis alcoholica es la combinacion de los
sintomas paraliticos con los del alcoholismo, asi se vé coexistir
el lemblor muscular con las paralisis motoras, y asi se comprueba
siempre una debilidad idiopalica, asi como los desordenes de los
senlidos, de la sensibilidad general, que son producidos por el
alcoholismo; otro caricler de la parilisis alcohdlica es una dege-
neracion moral que se observa desde el principio, pues aunque
en las paralisis lipicas se vé también decadencia intelectual, en
metlio de ella exislen sentimientos nobles y elevados, aqui, por
el conlrario, los senlimientos morales se envolan y lag necesida-
des de los sentidos adquieren gran importancia.

La forma paralitica del alcoholismo es de marcha en general
sub-agnda y de pronostico casi siempre favorable, en relacion
con las paralisis de origen Loxico. Cuando la afeccion aleanza
cierto grado, cesa de progresar, si el enfermo esta en huenas con-
diciones para ello, por ejemplo, en un manicomio; i veces no
lodas las facultades psiquicas recobran su libre albedrio y el en-
fermo comele loda clase de inconveniencias groseras, en medio
de un estado satisfactorio.

Las paralisis alcoholicas representan nna terminacion defini-
tiva del alcoholismo cronico y claramente progresivo; las diversas

8
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variedades clinicas entran lodas en el enadro de las cerebropatias
psiquicas y analomicamente consisten en meningitis, paquime-
ningitis y encefalilis, cuya marcha y desarrollo varia en las dife-
rentes formas.

La marcha unlterior del alcoholismo cronico es muy lenta, si
no esta modificada por las complicaciones que acabamos de enu-
merar O por condiciones especiales, y aun cuando la afeccion
puede retroceder, aunque ya esté muy avanzada, lo mas frecuente
por desgracia, es, que caigan facilmente en una decadencia mo-
ral psiquica completa; pasan por una serie de psicosis agudas
(accesos de delirium tremens y de mania), que se reproducen
frecuentemente y determinan una debilidad progresiva de la in-
teligencia, 6 bien presentan todas las formas de la degeneracion
psiquica.

Las manias y melancolias que sobrevienen a consecuencia de
excesos alcoholigos, no lienen el aspecto méas 6 menos especifico
que se encuentran en olras formas. La mania se caracteriza por
un prineipio repentino y una marcha aguda, con un desorden
profunde de la conciencia, actos anormales é impulsivos, y apatia
que alterna con la irritabilidad. Los lipos mas comunes de este
grupo son el furor y la mania grave. Hay olro grapo de enfer-
mos en los que las manias no siguen una marcha tan estrepitosa,
siendo menos acentuado el desorden de las funciones psiquicas,
la conciencia y la reflexion estain momentaneamente conservadas;
el enfermo obra con premeditacion patologica, pero 4 la vez con
una aparente correccion, su conducla esta caracterizada por una
debilidad primitiva de la inteligencia y presenta un delirio ambi-
cioso moderado. Hay un lercer grupc que presenta los caracteres
de mania degeneraliva, siendo en el fondo una demencia moral é
intelectual, con excitacion periddica ¢ cronica, impulsos y actos
peligrosos, como alaques lubricos 4 las personas que le rodean,
robos, ele.

Las melancolias de las enfermos de alcoholismo revelan su
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‘origen por una extremada debilidad moral y por una panofobia
que alterna con momentos de desesperacion y de llanto; olras
veces, el origen loxico se manifiesta por un enlorpecimiento es-
pecial; la sensibleria, la falla de voluntad, la debilidad de la me-
moria y la falta de reflexion. La primera forma, es de marcha
aguda; la segunda, es lorpida y cronica; las recidivas son fre-
cuentes,

La epilepsia alcohélica se observa después de un largo periodo
de alcoholismo crénico, aunque puede suceder & los primeros,
excesos de bebidas espirituosas. La herencia desempena cierto
papel en su produccion, y el bebedor que liene un vicio heredi-
lario, esld mas amenazado por la epilepsia alcoholica que el que
no le tiene. La epilepsia toxica se diferencia de las neurosis idio-
palicas, en que empieza en la edad adulla, en que no sigue la
marcha lipica de la otra forma, en que va acompadiada de exce-
sos alcoholicos y en que desaparece con ellos. El acceso de locura
epiléptica sigue inmediatamente al abuso del alcohol, 6 puede
estallar espontineamente y sin excesos alcoholicos inmediatos,
cuando la enfermedad existia ya antignamente, y siempre el ac-
ceso lermina por convulsiones. Es de importancia el fijarse en los
actos de violencia inandita que el enfermo dirige contra si mismo
0 conlra las personas que le rodean, y tambiéo contra los obje-
los (se precipita, muerde, destroza y pulveriza lodo cuanto puede
alcanzar), desplega una fuerza inmensa, lanza rugidos de fieras,
profiere injurias, y luego de repente se calma para que al poco
liempo vaelva al mismo estado. Sinlomas somalicos no presenla
mas que congeslion cefilica inlensa, pulso pequeno, sudores pro-
fusos, temblor de las manos y muscular de la cara. Eslos ala-
ques lienen relaciones inleresantes con el delirium Lremens, cu-
yOs accesos se agregan en ocasiones a ellos, precediendo algnnas
veces los alaques.de delirium a los de locura alcoholica, y lambién
les precede un simple malestar 6 cualquiera indisposicion.

Es nalural que el alcohol ejerza al principio su accion irri-
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tante sobre el estdmago, ocasionando las gastritis alcoholicas;
entonces los embriagados pierden el apelilo, experimentan en el
epigastrio y 4 lo largo del exdfago semsacion de quemadura o
pirosis, vomitan por la maiana una suslancia-viscosa (piluita),
y puede snceder, que al cabo de algan tiempo la mucosa del
estomago se perfore y se presenten todos los sinlomas de una
Gilcera redonda del estomago.

Después de las primeras partes de las vias digestivas, el hi-
gado es el que esla en mejores condiciones para ser afectado por
el aleohol, y principalmente bajo la forma de agnardiente, que
es como delermina mas facilmente cirrosis hepatica; de aqui el
nombre de Gin-drinker s liver que a4 la misma dan los ingleses.
El aleohol, tan pronto pasa al lorrente circulalorio llega a la
glandula hepatica en un estado de dilncion mucho menor que
a cualquier otro drgano de la economia, la inmunidad que se
observa en muchos hebedores respecto a esle padecimiento, es
debido acaso a que las bebidas espirituosas son menos nocivas
cuando el que las usa come regularmente; el aleohol llega en-
toneces al higado con més lentitud y en mayor estado de dilucion,
Y por esto mismo, enanto menos aleeholizadas estén las bebidas,
menos efectos produce, por mis que es indudable qus el uso ex-
cesivo y may prolongado de ellas, lal como el vino y la cerveza
fuerle, producen siempre el mismo vesultado, esto es, i cirrosis
hepalica, y en ocasiones la atrofia amarilla agnda del higado, con
accidentes nerviosos que dependen de la acolia.

Estos son los principales dalos que podemos suministrar del
estudio de los efectos fisiologicos y patologicos del alcohol etilico,
malteria de gran importancia, como queda demostrado con la si-
guiente observacion dada por el Dr. Marmon, de Nueva-York, en
el Medical Journal; el alcohol ha producido en el espacio de ocho
anos: 1.2, un gasto & la nacinn, direclo, de 600.000,000 de dollars;
2.2, un gasto indirecto de otros 600.000,000; 3.°, ha destraido
300,000 existencias; 4.2, ha enviado 100,000 nifios 4 la inclusa;
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5.2, ha hecho encarcelar 150 000 individuos; 6.2, ha determinado
lo menos 10,000 suicidios; 7.° ha eausado la pérdida por incendio
O violeneia de 10.000,000 de dollars, v 8.°, ha hecho 200.000
viudas y1.000,000 de huérfanos; esladistica que si se refiere i lodo
el conlinente, son cifras que no se pueden considerar exageradas
dado el namero de habilantes y su aficion al calto de Baco.
En resumen, podemos decir, que el alcohol como efectos fi-

siologicos, produce:

1.° Sobre la piel, intacta su epidermis, una sensacion de frio,
despojada de su cubierta epidérmica, da lugar a palidez, blancura
opaca y corragacion con coagulacion de la sangre y de la serosi-
dad albuminosa.

2.° En el tubo digestivo, sensacion de quemadura en el esto-
mago y aumento de secrecion de lodas las glandulas de su tra-
yeelo, incluso la biliar y pancrealica y como agenle eupéplico a
pequenas dosis, i dosis mayores produce efectos contrarios.

3.2 En el hquido sanguineo, introducido & dosis Loxicas le
coagula, afectando antes la vitalidad de los globulos é impidiendo
la hematosis.
0

%.° Sobre la circulacidn obra el alcohol, produciendo una

solire-excitacion.

5." Es absorbido por tres vias: la piel, la mucosa pulmonar
y la digestiva, y en ésta, principalmente, por los vasos intesti-
niles.

6. Le han sido atribuidas propiedades nultritivas por unos y
negadas por olros, colocandole Liebig en su grupo de alimentos
respiralorios.

7.° Es eliminado por la piel, por la mucosa pulmonar y por
el rion.

8.2 En el aparalo nervioso produce lo que vulgarmente lla-
mamos borrachera, con sus Ires periodos de sobre-excilacion,
perturbacion y destruceion de funciones, que Dubler llamd de
embriaguez ligera, confirmada y comatosa. El orden con que



invade esle aparalo es el siguiente: cerebro, cerebelo, médula
espinal (de abajo & arriba y primero los mnanojos posleriores ¥
sus raicillas, que los anteriores), y por ullimo, el bulbo.
Como efectos patologicos, ocasiona:

1. En el estomago, gastrilis y hasla grandes ulceraciones
de su mucosa.

2.° En el higado, cirrosis alrofica y en ocasiones la atrofia
amarilla aguda.

3.© Eun el sistema nervioso, embriaguez patoldgica, delirio
sistematizado agudo y cronico, todas las formas de locuras, de-
lirinm tremens, paralisis, mielilis cronicas difusas y la epilepsia
alcoholica.—HE picHo.
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