PEQUENO ESTUDIO OAPUNTES SOBRE EL ALCOHOL

POR

JENARO RIBADENEIRA C,

( Continuacion. - V. el n? 74, pag. 24S)

(B) |3]Uf alcoholismo CRONICO.

Synonimia.—-Morbos es abu.su alcoholicorum chronicus,
morbus potatorum chronicus;-Chronische Vergiftungen dui'cb,
Alkool imd alkoolische GEetranke;—vrognerie, crapule etc;-
Embriagnez, beodez, borrachera, etc.

Bajo la denominacién de alcoholismo crénico, entendemos
una enfermedad de evolucion ordinariamente lenta y progresi-
va, causada por el abuso prolongado (le las bebidas espirituosas,
caracterizada .anatomicamente por inflamaciones especiales 110
supurativas y por degeneraciones grasosas de los 6rganos: sin-
tomaticamente se caracteriza por diversos desérdenes funcionales,
que atacan profundamente al sistema nervioso y al aparato di-
gestivo.

NOSOGRAFIA.

Aparato de la digestion.—-Los 6rganos digestivos destinados
a recibir y absorber las bebidas espirituosas, estan expuestos
por este mismo hecho & la accion de los agentes alcohélicos,
que obrando tdpica y localmente, irritan la mucosa digestiva y
sobre todo la del estdmago, y ademas, produce modificaciones
patolégicas en las glandulas anexas y en los aparatos organicos.

(1) Tubo digestivo.— E11 la mayor parte de los bebedores, s
ha notado que la mucosa lingual esta ele un color rojo anormal
la lengua."estd hendida, desprovista de epitelio, sus papilas es-
tan grandes é hipertrofiadas: estas alteraciones son mas cons-
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tant.es en los bebedores que usan pipay abusan de] tabaco;
tanto que se ha acusado a esta Ultima sustancia las alteraciones
linguales.

La integridad de la mucosa del estbmago, pocas veces se
conserva: su alteracién depende del grado de concentracion de
las bebidas espirituosas que se absorben, y del estado de pleni-
tud 6 de vacuidad del estbmago, en el momento de la digestidon.
La lesibn méas notable que se encuentra en el estbmago, a con-
secuencia de excesos alcohdélicos cronicos, os la gastritis simple
6 la ulcerosa.

La gastritis alcohdlica simple es una enfermedad frecuen-
te y que caracteriza una modificacion anatémica bastante par-
ticular. Raras veces conserva el estdmago sus dimensiones
normales, se dilata su cavidad, sus paredes no enduradas se
adelgazan: deuna manera general, puede decirse, que la dila-
tacién géastrica se observa, de preferencia, en los tomadores de
cerveza v de licores alcohdlicos como el aguardiente. .El color
de la mucosa varia, al tinte rosado se sustituyo el rojo con fuer-
te inyeccion, bajo la forma de placas diseminadas, que ocupan,
de preferencia, la regién del cardias y de la pequefia cornadura.
Estas manchas rojas son de vascularizacion muy rica y tienen
extension variable: a veces se presentan oquimdticas de un co-
lor brnn oscuro: su presencia caracteriza el primer grado de la
afeccion y se la puede producir a voluntad. Puede decirse que
el alcohol produce en la mucosa del estomago, por contacto, un
eritema méas 6 menos 'pronunciado, que se cubre de manchas af-
tosas con algunas gotas sanguinolentas.

El jugo géstrico estad mezclado con mucha cantidad de mo-
co y tefiido de sangre; se presenta muy parecido a las materias
que provienen del intestino, en ciertos casos de disenteria croé-
nica.— En periodo mas avanzado, es decir, cuando los excesos
se han repetido por algun tiempo, la mucosa estd retraida y en-
grosada; presenta un tinte gris punteado de negro (pigmenta-
cion), bajo la forma de placas, mas 6 menos extendidas y dise-
minadas por todo el érgano, particularmente en la region me-
dia, & algunos centimetros del piloro. EI repliegue longitudi-
nal de la mucosa se nota muy saliente, la misma mucosa esté
endurada, friable y & veces reblandecida. (Peters). Su super-
ficie interna esta cubierta de moco espeso, transparente, viscoso
y de aspecto aterciopelado, & consecuencia de la hipertrofia de
las glandulas del estémago y que es el principio de la degenera-
cién granulo-grasosa: a veces participan de esta hipertrofia el
tegido conjuntivo submucoso y la tunica muscular, tanto que se
parece & una especie do degeneracion cancerosa.— Pero estas
hipertrofias especiales, coinciden con las ulceraciones de la mu-
cosa gastrica & consecuencia de los abusos alcohdlicos: & veces
se ha observado una verdadera gastritis flecnionosa aguda, sus-
ceptible de terminar por supuracion del tegido submucoso y do
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dar lugar a una infiltracion purulenta 6 & abocaos submucoscs
en mayor 6 menor numero. Con todo, diremos que la inflama-
cion adhesiva es frecuente en el alcoholismo crénico, al agudo
pertenece la ilecmonosa supurativa, que es muy rara en el
cronico.

La gastritis alcohdlica ulcerosa se caracteriza por la pre-
sencia de ulceraciones en la mucosa del estémago. Mucho mas
rara que la gastritis cronica simple, se la ha confundido, a ve-
ces, con la Ulcera del estbmago, pero tiene ésta caracteres par-
ticulares que se oponen & ello.

Pocas veces, el alcoholismo crénico, afecta al intestino del-
gado; lo cual se ve con frecuencia en el ciego, en cuya mucosa
se han observado iguales alteraciones que en la gastrica. Las le-
siones intestinales pueden confundirse ya con ulceraciones tu-
berculosas, ya con ciertas modificaciones provenientes de una
intoxicaciéon urémica; pero, por lo genera!, las ulceras tubercu-
losas ocupan, de preferencia, la Gltima porciéon del intestino del-
gado y siempre tienen una forma semicircular. En cuanto &
las lesiones urémicas, su sitio de predileccion es la altima por-
cion del intestino grueso: &estas alteraciones del tubo digesti-
vo en general, se acompafan diversos cambios funcionales. La
dispepsia aparece pronto, como uno de los principales sintomas:
disminuye el apetito y termina por agotarse: muchos gases se
desarrollan en el estémago, que lo distienden, dando lugar a un
considerable meteorismo: en la region epigéstrica se presentan
muy variadas sensaciones, como punzadas, calambres y fuertes
dolores: en seguida aparece uno de los fendémenos digestivos
mas caracteristicos y que. atormentan en sumo grado & los be-
bedores, & saber: la pituita, que ilufeland le ha llamado vomitas
matutinus potatorum, y que siempre se presenta por la mafiana y
que es casi infalible en el primer periodo del alcoholismo. Ape-
nas se recuerda el enfermo y baja de la cama experimenta la
desagradable y penosa sensacion de nariceas, precursoras del vo-
mito que pronto aparece, sin mayores esfuerzos, por regurgita-
ciones 6 con mas lentitud y después de multiples contracciones
de las fauces. La cantidad de la materia vomitada no pasa, por
lo regular, de sois a diez onzas: estda compuesta de un liquido
viscoso, espumoso, blanquizco, filamentoso, casi transparente,
al momento de ser arrojado: después se hace menos homogéneo,
algodonoso y adquiere una coloracion amarillenta 6 verdosa, de-
bida & la presencia de cierta cantidad de bilis. Al mismo tiem-
po la boca se siente amarga, la lengua esta pastosa, sucia, zabur-
rosa, a veces seca, roja y hendida; la sed es viva, insaciable y
que cree, el pobre paciente, solo mitigarla con los recursos de su
toxica y favorita bebida.

Los intestinos participan de los mismos desordenes; el en-
fermo sufre de célicos, borborigmos, Untuosidades, dolor en la
region umbilical: & veces diarreas cerosas, otras inerte consti-
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pacién.— Todas estas alteraciones persisten por mas 6 menos
tiempo, segln que el paciente insiste en su causa de costumbre.
Los coélicos y Hatos se presentan con alguna intermitencia: la
pituita se modifica ya por una especie de costumbre del est6-
mago, ya por alteracion de los érganos secretorios: no vuelve el
apetito, la repugnancia por los alimentos es invencible y las be-
bidas espirituosas, constituyen el Gnico alimento del enfermo.
Hay algunos pacientes que excitan el apetito, mezclando a las
comidas gran cantidad de aji, pimienta, mostaza, etc. y s6lo con
estos medios pueden ingerir alguna cantidad de verdaderos ali-
mentos; lo cual, no hay duda, es menos malo que los casos en
los que por ninglin medio pueden tomar sustancias nutritivas.

Los sintomas descritos son propios de los casos de gastritis
simple: cuando hay ulceracién de la mucosa digestiva, se pre-
sentan otras manifestaciones que no son muy constantes: asi
por ejemplo, por parte del estémago el dolor es muy fuerte y lo-
calizado en esta region; los vdmitos no so6lo son matinales sino
gue también aparecen durante el dia y & veces son muy rebel-
des é incoercibles. Por lo general son de materias acuosas, po-
cas veces biliosas, otras negruzcas como pozo de cafd, otras san-
guinolentas: en ocasiones se presentan como verdaderas gastro-
rragias, este ultimo sintoma caracteriza la gastritis alcohdlica
ulcerosa, el cual aparece después de un excesoj se repite con
frecuencia: ha habido casos en que esta hemorragia ha produci-
do stbitamente la muerte.

De parte del intestino aparecen también sintomas pareci-
dos, dolores mas 6 menos violentos, diarreas colicuativas, san-
guinolentas, disenscriformes, a veces melena: la reuniéon de to-
dos estos sintomas, ocasiona la debilidad del enfermo y la ver-
dadera caquexia.

Las alteraciones gastro—intestinales ligadas al alcoholismo
tienen, por lo comin, una marcha lenta, progresiva, crénica: la
gastritis fiecmonosa y algunas ulceraciones determinadas por un
exceso enorme de alcohol, son las Unicas afecciones que pre-
sentan invasion aguda y evolucion rapida, pero es bastante ex-
cepcional.

La curacion es posible, se han cicatrizado las ulceraciones
en algunos ebrios, que han sufrido enfermedades intercurren-
tes.— Estas afecciones no tienen sintoma patognomoénico, & no
ser el vomito matutino y las alteraciones nerviosas concomi-
tantes.

2) Glandulas anexas.— De todas las glandulas ane
al tubo digestivo, el higado es la que sufre mas la influencia no-
civa de los alcohdlicos: tafies asi que no hay un solo bebedor
que tenga esta glandula en estado normal: las deméas glandulas
sufren también, aunque no con tanta frecuencia: en algunos ca-
sos se han observado las paroétidas y las submaxilares reblande-
cidas, amarillentas é invadidas de notable degeneracién grasosa:
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monos frecuente, poro analogas alteraciones ha experimentado
el pancreas; a veces se lo ha encontrado atronado 0 cirrotico,
como el higado.

Las lesiones hepaticas pueden considerarse como tipo en la
especie: son de dos formas, segun que interese la trama de la
sustancia conjuntiva 6 seglin que haya invadido las célglas pro-
pias del o6rgano, constituyendo una hepatitis 6 una alteracién
grasosa. La stoatosis y la cirrosis son dos modalidades patol6-
gicas del alcoholismo hepético.

La primera es un depo6sito anormal de grasa en el interior
de las células hepaticas, es un fendbmeno muy constante en to-
dos los bebedores [Frorielis la ha llamado & esta alteracion, dis-
crasia ebriosa].

La segunda forma 6 estado grasoso del higado, constituyo
una alteracién délas mas frecuentes en los que no pueden vivir
sin algo alcohdlico, y ofrece al estudio cientifico dos variedades:
la primera, es un estado que se confunde ¢ que es compatible
conia salud: ja segunda estd acompafiada de notables trastornos
digestivos, de verdadera caquexia: la primera no se la sospecha,
a no ser tomando en consideracion las costumbres habituales
del sujeto; pues no se halla, alteraciones visibles: lia habido ca-
sos, en los cuales, después de un traumatismo ha aparecido su-
bitamente un acceso de “delirium tremens”, otras veces éste
ha aparecido subita é inesperadamente.— En estas circunstancias
se ha notado que el higado esta aumentado de volumen, palido
6 amarillo, fiacido, blando y grueso al nivel de su borde li-
bre: presenta una inyeccion fina'y esteriforme; & veces hemo-
rragica, otras con manchas de un amarillo intenso, sobre un fon-
do de tinte igual, debido a la substancia grasa:— al corte queda
el cuchillo manchado de grasa, que se la ve al microscopio en
forma de perlas 6 gotas de sustancia grasa, que conservan su
nucleo, el cual es muy transparente v bien visible. NOtese que
esta alteracion es general en todo el éi'lgano, lo cual no sucede
en otras afecciones distintas en lasque puede presentarse y en
que la periferia esta afectada (fiebres, exantemas, pyemia, etc.).
Sin embargo del completo estado grasoso del higado, en estas
condiciones, no sufre la bilis gran alteracidon: a veces, estd pa-
lida, téenue: otras espesa, verdosa 0 negruzca: la vescieula en-
cierra (& veces) calculos biliares de colesterina.— EIl aumento
de volumen de este 6rgano, reconocido por la palpacién y por la
percusién; la ausencia de dolor, algunos trastornos digestivos,
como indigestion estomacal, acompafiada de desarrollo de gases
é hinchazén, de un estado exajeradode sensibilidad & la region
epigastrica; deposiciones escasas, palidas y arcillosas 6 tenden-
cia a la diarrea 6 hemorragias disenteriforme.s; he aqui, en re-
sumen, el cuadro sintomatico que corresponde al estado grasoso
del higado, y todo este conjunto de manifestaciones patoldgicas



PEQUENO ESTUDIO O APUNTES

gueda mas comprobado tomando en cuenta los habitos y abusos
alcohdlicos del paciente.

Ademaéas de todo lo indicado, Adison ha hecho notar un
cambio decoloracién de la piel: & simple vista se nota que este
tegumento esta palido, exanglie, casi transparente, parecido & la
cera: el tacto esta blando vy liso, algunas veces estd grasoso y
untuoso; todos estos sintomas caracterizan la esteatosis hepa-
tica de los borrachos.

La hepatitis que se desarrolla bajo la influencia del uso
prolongado 6 inmoderado de las bebidas espirituosas, es analoga
a la hepatitis intersticial cronica 6 cirrosis hepéatica: mas rara
vez se observa bajo la forma de hepatitis difusa aguda mas ra-
ro aun es observarla el que termine por supuracién, sobre todo
en los paises calidos. Entre nosotros se la ha observado con
una frecuencia digna de llamar la atencién y de estudiarla muy
detenida y prolijamente.

La ictericia es un fendmeno casi constante y debido, sin
duda, & la alteracion celular; a este sintoma se agregan, por lo
general, los vomitos, diar.ea, sintomas atdvicos 6 adinamicos y
a4 veces hemorragias. Esta ictericia tan notable, no aparece in-
mediatamente después de los excesos alcohdlicos, sino algunos
dias mas tarde: va precedida de desordenes géastricos, de pérdi-
da del apetito, de nalceas, vomitos, dolores en el epigastrio 0
en el hipocondrio derecho y de un aumento de volumen del hi-
gado, de lo méas notable. Ademas, se manifiesta por una colo-
racién amarilla de la piel, es apirética y coincide con un pulso
lento, gran sedacion nerviosa, vértigos, estado sincopai (Leu-
det); temblor de los miembros, de la lengua, sacudidas convul-
sivas, etc. Ordinariamente, se termina por la curacién y se
manifiesta, sobre todo en los bebedores de profesién, bajo la in-
fluencia del uso inmoderado de algin alcohélico, poco diluido eu
agua; mas rara vez, después de la ingestion de mucha cantidad
de cerveza 6 de vino.

De las variadas y maultiples alteraciones que el alcohol pro-
duce en el’centro del parénquima hepatico, la mas frecuente es
la cirrosis, y la citan Battiberger, Ruad, Virchou, Lebert, Fro-
rischs, Fluss, Bequin y otros.

El alcohol, produce en el higado, el aumento de vasculari-
dad, y muy pronto aparecen nucleos, que forman islotes, en la
trama de la sustancia conjuntiva que circunscribe cada uno de
los acini 6 l6bulos hepaticos; es decir, al contorno de los capila-
res de la vena porta, de las ramificaciones de las arterias hepa-
ticas y de las raicillas 6 radienlos de los conductos biliares.—
Mas tarde, hay una formacion celular sobre estos mismos pun-
tos, en los_ intersticios lobulares: do ahi el espesamiento de la
trama, el estrechamiento y compresién de los vasos y de las cé-
lulas que constituyen el I6bulo; después, viene el aumento de
volumen y en fin, la transformacion fibrosa de los elementos
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conjuntivos; el estrechamiento del drgano, en virtud de la elas-
ticidad del tegido fibroso de nueva formacidn; degeneracion
atrofien y grasosa de las células; disminucién, mas 6 menos con-
siderable, del volumen tota! de la glandula hepatica: tal es ja
transformacion que sufre el higado, por el influjo de las bebidas
alcohdlicas: tal es la evolucion de la alteracion que se llama ci-
rrosis hepatica ¢ hepatitis intersticial de los bebedores. Al
principio aumenta de volumen el érgano, su superficie es algo
desigual 6 granulada; después, estas desigualdades aumentan
considerablemente, hay notable inyeccién, y, mas tarde, dismi-
nuye la vascularizacion y aparece la atrofia: los lébulos conser-
van sus dimensiones relativas, la capsula que le recubre es opa-
ca y espesa, y la sustancia conjuntiva esta circunscrita por una
materia blanquizca, granulada de coloracién amarillenta 0 oscu-
ra, segin que el pigmento 6 la grasa predomine en las células.
En algunos puntos desaparecen los aoini, quedando reemplaza
dos por una trama de tegido fibroso. Al corte se manifiesta
muy bien la granulacion con los caracteresy coloraciéon in-
dicadas.

La cirrosis alcohdlica puede confundirse con la hepatitis
intersticial sifilitica, con la alteracién hepatica consecutiva &
las lesiones del corazén 6 de los gruesos vasos, con la cirrosis
de los trabajadores en cobre, etc.— La primera se distingue de
la alcohdlica por su forma exterior, por el sitio de localizacién
anatémica, la existencia de otros sintomas sifiliticos y los ante-
cedentes del enfermo, etc.: lo mismo puede diferenciarse de las
demas alteraciones.

Los pricipales signos ~de:la cirrosis:-alcohdélica son los si-
guientes: aumento de volumen del higado, »preciable & la ex-
ploracién: mas tarde, induracién atrofica de este 6rgano y de-
rrame aseitico abundante, las venas abdominales estan dilata-
das.— Los desdrdenes funcionales interesan, sobre todo, la di-
gestion y la nutricién. EI apetito disminuye ¢ se aniquila, las
digestiones son penosas, los gases distienden el estémago y los
intestinos: aparecen, en seguida, sintomas de gastritis, pituita,
vomitos, etc. A ja constipacion sucede la diarrea rerosa 6 san-
guinolenta: se presentan gastrorragias y epistaxis: después el
enflaquecimiento 6 marasmo es muy considerable y tan rapido
como en la tisis; esto se concibe muy bien, pues el higado tiene
la triple funcion de 6rgano de hematosis, es el encargado defor-
mar azucar y también tiene a su cargo la secrecién de la bilis.

La marcha de la cirrosis es generalmente crénica, aunque
algunas veces se ha visto recorrer todas sus faces en pocas se-
manas. Por lo regular, su término es fatal y su prondstico, por
consiguiente, muy grave.

(3).— Peritoneo, mesenterio, epiplones.— En el interior de
estas membranas, el alcoholismo desarrolla depésitos adipososy
fleemasias adhesivas. EIl mesenterio adquiere un espesor de al-
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gunos centimetros y la grasa es tan abundante que ocupa gran
parte de la cavidad abdominal. Los apéndices grasosos del
gran epipléon y los del intestino grueso se hallan voluminosos y
muy gruesos: estos depoésitos grasosos son muy frecuentes en
el alcoholismo, lo que no pasa en otras condiciones patoldgicas
comunes: ademas, es facil comprender que estos depdsitos gra-
sosos, dificultan en mucho las funciones de las visceras abdo-
minales.

Thomeuf ha observado peritonitis pseudo—membranosas
cronicas & consecuencia de abusos alcohdlicos. Los principa-
les sintomas observados en estos casos son: dolor sordo, dise-
minado en varios puntos del abdomen y acusados por la percu-
sion, desigualdad abdominal sin dilatacion de las venas subcu-
taneas, sensacion de la decolocacion del liquido derramado, dia-
rrea concomitante, notable dispepsia y caquexia: estos siutomi s
coinciden con alteraciones cerebrales, halucinaciones, paralisis,
etc. todo lo cual no deja la menor duda de la intoxicacién al-
cohdlica.

Esta enfermedad, que es de marcha lenta y que, por lo co-
mun. dura algunos meses, no va acompafiada de alteracion del
semblante ni de estado febril, que siempre caracteriza & ja pe-
ritonitis aguda.

AI'AII.VTO DE LA RESPIRACION®™.

Los pulmones que son los encargados de la eliminaciéon de
los alcohdlicos, es natural y forzoso (pie presenten notables al-
teraciones: se. han observado laringo-hrcnquitis, congestiones
pulmonales, pulmonias agudas y cronicas, granulaciones tuber-
culosas, etc.: también las pleuras han sufrido inflamaciones por
los excesos del alcohol.

Magnusha llamado la atencion sobre las alteraciones de la
mucosa laringea, ha hecho notar que se pone violada é inyecta-
da y con muchos puntos equimadticos: ademas, se engrosa Yy se
tapiza de epitelio granuloso, se recubre de moco espeso y glero-
so, transparente, grisdceo, poco abundante: estas alteraciones
se propagan & la mucosa bronquial; los pequefios bronquios se
dilatan y, & veces se produce un verdadero enfisema. A la infla-
maciéon cronica de la laringe, se debe la voz ronca de los bebe-
noyes, que solo conservan los sonidos graves: & veces la voz se
hace completamente afodnica.

Por la mafiana tiene el paciente una tos ronca, que se su-
cede por quintas y produce una expectoracion abundante de es-
putos blancos, espesos, apelotonados. Ademads, sienten una
opresion mas 6 menos considerable y aparecen los rales: todos
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estos trastornos tienen una marcha crénica y son de larga du-
racion.

Los pulmones sufren, con frecuencia, congestiones sangui-
neas, a consecuencia de los excesos alcohdlicos 6 también apa-
recen en el curso de ciertas afecciones agudas, como el delirium
tremens. Estas congestiones ocupan, de preferencia, los bordes
posteriores y la base de los pulmones.

La sangre es negra, fluida, mezclada & un liquido viscoso,
que sale por la presion: el parenquima pulmonal adquiere el es-
tado de carnificacion.

Las manifestaciones pneumoénicas de este estado son: dis-
pnea con sensacidén de constriccion toracica, tos con espectora-
cion mucosa con estrias sanguinolentas; rales crepitantes y sub-
crepitantes diseminados, sin soplo apreciable y algo de matitez
a la percusion.

Muchas veces sucede que en la parte central de las altera-
ciones indicadas, se encuentran varios I6bulos endurados, de co-
lor brun, amarillento 6 verdoso; blandos, friables y menos granu-
losos que en la pneumonia franca. En el centro de estos l6bu-
los existen glébulos de pus y abundante cantidad de grasa. Es-
ta alteracion explica bien el que la sangre del corazén, fluida 6
poco coagulada contiene poca fibrina: en los pulmones y en la
pleura se han visto manchas equimoticas muy notables.— Huss
dice haber observado algunos casos de gangrena pulmonal & con-
secuencia de excesos alcohdlicos.

Stokes insiste rancho sobre una variedad de pulmonia de
los sujetos afectados de delirium tremens; y que, generalmente,
ataca a! pulmén izquierdo ‘en'su porcién ¢ lébulo inferior. Ro-
yer y Collard hacen notar que en los ebrios se lian observado
frecuentes casos de pulmonias, con supuraciones abundantes:
en verdad, que muchas causas extrafias al influjo alcohdlico,
pueden ocasionar pulmonias que terminen de esta manera, en-
tre estas ultimas causas pueden citarselos enfriamientos, supre-
siones bruscas de la transpiracién, etc.:— pero, con todo, la ac-
cion directa del alcohol sobra el tegido pulmonal, contribuye
poderosamente & la produccidon en estos efectos, sea como causa
determinante, sea como causa predisponente.— Oliomel, Griso-
lle, Boulon, Laborderie, (basti, Cruveilhier, Baver y otros mas,
citan observaciones de pulmonias resultantes de los abusos alco-
hélicos de forma patolégica aguda y aun en el curso del alcoho-
lismo cronico: los caracteres especiales de estas pulmonias son,
el supurar méas rapidamente, el acompafarse de agitacion, deli-
rio, fenémenos tifoideos ntaxicos 6 adinamicos, aparato sinto-
matico que recuerda al delirium tremens.

M:ignus Huss ha observado la induracion crénica de los
pulmones en los ebrios que antes habian sufrido pneumonias
agudas, de resolucién lenta é incompleta. Varios otros han
visto tubérculos pulmonales desarrollados bajo el influjo de los
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excesos alcohélicos [Bel!, Davis, Kraus, Launay]. Es induda-
ble que exista una relacion de causalidad entre el abuso de los
alcohdlicos y una forma especial de tuberculosis pulmonal. Yo
he observado dos casos de tisis galopante, & consecuencia de
abusos alcohdlicos. La lesion anatomica que le caracteriza
consiste en la presencia de granulaciones miliares, & veces len-
ticulares 6 pisiformes, diseminadas en el paréngquima pulmonal
congestionado, reblandecido y tapizado de puntos negruzcos
pigmentados: cuando existen cavidades, estas son muy peque-
fias y ocupan, de preferencia, los vértices. Estas afecciones
granulosas invaden también otros 6rganos, como el higado, ba-
so, rifiones, el peritoneo, la piamadre, etc.

Cor.linu&ra.



