
P E Q U E S  O ESTU D IO  O A P U N T E S  SOBRE EL ALCOHOL
POR

JENARO R IÍiA B E N E lR A  8 .

( Continuación.  -  V .  el n? 75, pág.  370)  »

A P A R A T O  D E  L A  C I R C U L A C I Ó N .

El abuso de los a l c o h ó l e o s  también altera y  p ro f u n 
damente á la c i r c u l a c i ó n ; la de sa ng ’-e negra como la de 
la roja part icipan de notables trastornos.— La v e n a  porta 
v  la arteria pulm on ar  sufren de preferencia:  su altera
ción patológica más const  inte, c nsiste en la inf lama
ción  adhesiva:  también se ha ob servado la pvleblebit is  
v í a  phlebarterit is membranosas:  Budd ha ob servado la 
primera, cuatro veces  sobre cinco, y aún el quinto caso 
es dudoso,  puesto que no se t o m á r o n l o s  antecedentes 
del enferm o.— La relación e í io lóg ic a  es evidente,  sobre 
todo cuando no existe  otra causa que expl ique  el desarro
l lo  de esta afección,  qu i siempre se presenta con carac
teres anatómicos y  s intomáticos  casi idénticos.  A  más 
de los coágulos  de color  rojo  negro que se encu entra en 
el interi >r de la vena  porta, d? sus ramas y  aún de las 
ve na s sub hepáticas,  h ay  en las partes alteradas que se 
acercan más al cent  o ci culatovio, neoplasmas  me m br a
nosos  que se adhieren á la pared v e n o s a  eng rosa da :  ca
si puede asegurarse que las cuerdas p e u l o  m e m br a no
sas están constituidas por una trama de sustancia co n
ju nt iva,  en medio de la cual se encuentran granos d e h e -  
mat ina y  aún de cristales de hematoidina.

El principal siqno es una considerable ascitis de mar
cha rapida con hvpertrof ia  considerable  del  v a s o : el ape
tito es nulo,  la digest ión dif íci l ;  á veces  se presenta dia
rrea bil iosa y  hemorragias  del tubo digest ivo.  I a icteri-
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f i a  que, casi siempre, existe,  es el mejo r  s igno d i a g n ó s
tico de esta afección,  lo mismo que de la c irrosis:  co mo 
en esta úl t im a el enf laquecimiento es suce sivo y  c o n s i 
derable.— La marcha de esta afección es rápida, su dura
ci ón  es según el grado de obl iteración de la v e n a  y  la 
m a y o r  ó menor dificultad de que se establezca una cir
cu la c ión  colateral.

La inflamación adhesiva puede también in va di r  
otras v e n a s ;  se ha notado la existencia  s i multáne a de 
una cirrosis hepática y  de una inf la mación m em br anos a  
de una de las ve na s iliacas externas y  de la v e n a  cava  i n 
ferior  : también se ha obse rvado  la inf lamación  a dh esi 
v a  de la'arteria p u lm on ar  ( L a n c e r e a u x ).

Tam bié n  existe  una form a de arteritis, caracterizada 
an ató m ic am ente  por producc iones  membranosas  en el 
interior  del v a s o . r Esta arteritis, q u é e s  más frecuente en 
la  pulmonar,  puede determinar en gran parte y  de un 
mo do mecánico,  la coagulación de la sangre, la ob st ru c
ción  del va s o  y  la muerte;  se la ha observa do en los suje
tos  que abusan del a lcohol .  (La nc eré au x  1862)

La d ysp n ea  es un o de los primeros síntomas de que 
se quejan los enfermos,  lentamente progresiva,  acaba por 
adquirir un a  grande intensidad, que contrasta con la au
sencia de signos que indiquen una  les ión  del aparato res
piratorio.  Unas  veces  existe  una cianosis  manifiesta, 
otras una de co lo r a c ió n  de la piel y  d é l a s  mucosas.  A  
vece s,  se h í n c h a n l a s  piernas:  el pulso se p on e  débil,  
corto, blando,  irregular:  se oscurecen los  lat idos del co 
razón.-— La duración de esta afección es según el grado 
de obstrucción del vaso por el nu ev o  producto ó por  la 
co ag ula c ión  sanguínea consecutiva.

La ter m in ac ión  más frecuente es la muerte súbita. 
La lesión an ató mica  está caracterizada, en el interior  de 
los  vasos enfermos,  por  la presencia de neoplasmas m e m 
branosos que tapizan una ex ten sión más ó menos c o n s i 
derable d é l a  pared, f rmando bridas ó puentes en el i n 
terior del cana l  del va so :  este depósito  está compuesto 
de granos de hem atin a  y  de cristales de hem ato id in a .— Es- 

' tos productos  de nuev a  for mación,  pueden tener  su sitio 
entre  la túnica interna y  la media:  pueden obturar  más 
ó menos la luz del vaso ,  produciendo necesariamente las 
alteraciones consecutivas.

A u n q u e  menos frecuentes,  se han obse rvado  también 
alteraciones arteriales, á consecuencia  de la acción  irri
tante de los alcohólicos.  Magnús Huss las ha señalado 
en la aorta torácica y  en las arterias cerebrales:  estas a l 
teraciones han consist ido en placas ateromatosas  di se m i
nadas,  que pueden ulcerarse y  perforar el vaso  arterial ó
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producir  un aneurisma.— A lg u n o s  han citado también de 
generaciones  grasosas de las paredes arteriales, á co n se 
cu en cia  de los abusos a lc o hó li co s  (G u e n e a u  de Mussy).

C O R A Z Ó N  Y P E R I C A R D I O .

El uso inmoderado de las bebidas espiri tuosas pro du
ce en el pericardio variadas alteraciones patológicas :  una 
de éstas es la pericarditis adhesiva,  que en su período 
a va nza d o  da lugar al desarrollo de falsas membranas, que 
rozando contra el corazón oc as ionan el ruido de frote,  
que desaparece cuando el pericardio se ha adherido al c o 
r a z ó n .

Los  f o n ó m e n o s  co nco mitantes  y  sobre todo los a n 
tecedentes  del paciente,  pueden hacer menos dif íc i l  su 
diagnóstico.

El corazón presenta variadas alteraciones que son 
más frecuentes  en las paredes que en las v á lv u la s .— En 
el primer grado del a lcoholismo,  el corazón poco ha a u 
mentado de vo lu m e n ,  en la base presenta un depósito  
adiposo po co  abundante y  también en el trayecto d é l a  
arteria co ron ar ia  anterior.  En period.o r ás a va n za d o  
este depósito aumenta y  forma una como corona en la b a 
se del corazón,  que le ciñe y  se ext iende  hasta cubrir,  á 
veces,  el borde y  el v e n t i íc u lo  d e r e c h o s : este depósito 
grasoso invade  las fibras musculares y  di ficultan los m o 
v im ie n t o s  cardiacos,  v,  por  la co mp res ión que determi
na en las fibras, las altera y  atrofia: en este caso se hal la  
aument ado el vo lu m e n del corazón,  en su pared anterior  
existen placas blanquizcas,  la co loraci ón del tej ido m us
cular  es amaril lenta,  su consistencia blanda y  su fr iabi l i 
dad considerable.

El aument o de vo lu m e n  del corazón consiste  en un a  
di latación de sus cavidades,  con ó sin hypertrof ia de sus 
paredes. El corazón izquierdo es su sitio habitual.

A  los cambios de vo lu m e n  y  co loraci ón  corre sp on 
den las modif icaciones de e s tru ctur a : las fibras m u scu la 
res están l lenas de granulaciones y  cubiertas de grasa, 
que form a bordes fibrosos ó cuerdas duras en el" interior  
de los e lementos musculares.  Tam bié n  aunq ue  pocas 
veces,  s e h a  notado depósitos granulados adiposos al re
dedor de los orificios valvu lares ,  cubiertos de epitel io 
más ó menos alterado, pero faltan observacion es  respec
to á esta al teración patológica.

Los síntomas de estas al teraciones p oco  difieren, á 
no ser en grados de mucha i n t e n s id a d : los principales  
son, palpitaciones vio lentas,  dyspn ea con sensación de 
;opresión y  constricción torácica; aceleración del pulso,
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después debi lidad,  desigualdad y  retardo;  edema á las 
extremidades inferiores,  después s íntomas de asistolia.

En los que abusan de los alc ohó lic os,  el bazo a u m e n 
ta de v o lu m e n ,  se reblandece,  se p one  friable y  por  v a 
rias ocasiones se lo ha vist o  cubierto de manchas hem o- 
rrágicas: a lgunas veces  se lo ha encontrado cirròt ico y  
cubierto de much a  grasa, lo mismo que las glá ndulas  l i n 
fáticas, que en ocasiones han estado form and o como un 
peq ue ño  núcleo de un v o lu m in o so  apelo to na mi ento  g r a 
soso .— A l g u n o s  opinan que la sangre sufre una d ism inu
ción en sus g ló bu lo s  : la fibrina se altera, de lo  cual  re
sulta la aparición de manchas equ im ótic as  en la piel  y  
sobre todo en los miembros inferiores:  el depósito  de 
pigmento indica la melan odermia  ó sea la co lo ra ci ón  
bronceada ó negruzca de la piel.

A P A R A T O  D E  I.A I N E R V A C I Ó N

(El delirium tremens ex pl ica  m u y  bien que es una 
neurosis l igada al e n ve n en am ie n to  a lc o hó li co ) .

La dura madre sufre un trabajo f lecmásico no su p u
rat ivo, análogo á la al teración peritoneal  descrita: pre
senta depósitos membranosos mas ó menos extendidos,  
organizados y  que co nst i tuyen la trama co ju n t iv a ,  r o
deada de capilares.  Estos neoplasmas tapizan ord in a
riamente la porción de dura madre que corresponde á la 
región parietal:  se presenta bajo la forma de membranas 
delgadas,  ó sea ba jo  la de h oja s  ó lamini l las  superpuestas 
entre las cuales se ve n  manchas equimóticas  ó v e r d a d e 
ros coágulos  sanguíneos.  Estos productos  membranosos 
dan lugar  á variadas manifestaciones,  p o r l a  compresión 
que ejercen sobre el encéfalo.

Los  ne oplasmas parenquimatosos de origen a l c o h ó 
l ico se di ferencian de los no alcohólicos,  por  los antece
dentes y  además, porque los primeros t ienen grande vas- 
cularidad en sus falsas membranas y  su gran tendencia  á 
las hemorragias.

Las alteraciones d é l a s  membranas aracnoides  y  pía 
madre son tan frecuentes,  que se puede asegurar que no 
h a y  bebedores antiguos que no las tengan y  que gene ral
mente sucumben á consecuencia  de accidentes cerebra
les crónicos.  T ienen  sus sitios de predi le cc ión;  en el 
cerebro,  la cara superior de los hem isfer ios ;  en el cere
belo,  la porci ón circunscrita p o r l a  gran circunferencia.  
Sus caracteres a na tó mic os  son los de las inf lamaciones 
adhesivas,  En la cara co n v e j a  y  superior  de los h em is 
ferios, pero más cerca del seno longi tudinal  superior, se 
encuentran membranas espesas, opacas, diseminadas de
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placas lechosas y  adhereníes  entre ellas ó con la dura 
madre crane ana :  sus vasos  se hal lan á vece s  di latados y 
las paredes invadidas de degeneración grasosa:  además, 
en el espesor de estas telas se han notado manchas equi- 
móticas ó placas de un co lor  amaril lo ocre, consti tuidas 
por  la materia colorante  de la sangre en el estado a m o r
fo ó cr istalino (hematoid ina).  listas extra va sa cion es  
sangTTíneas ocupan la grande ci rcunferencia  del cerebelo.  
Los corpúsculos  de P a c c i o n i  participan de esta altera
ción,  están gruesos,  amaril lentos  y  son numerosos.  El 
l íqu ido cé fa lo  raquídeo ha aumentado y,  por  lo mismo,  
el cerebro parece algo atrofiado.

La meningit is  tuberculosa se distingue de la m e n i n 
gitis a l co hó li ca  en que en la primera el producto nu ev o  
aparece en form a  ele granulaciones  miliares,  cuyo  sitio de 
preferencia  e la base del cerebro y  la cisura de S y l v i o ;  
además, la sustancia cerebral está alterada y reblandecida,  
lo cual no sucede en la miningitis a lcohólica.

El cerebro y  el cerebelo sufren también el inf lujo de 
los alc ohó lic os,  pero de distinta manera : puede decirse 
que es os centros se alteran tanto más, cuanto que su sus
tancia  nerviosa  es más rica en vasos,  así la sustancia 
gris de las c i rcu n vo lu ci on es  cerebrales y  cerebelosas,  la 
de los tálamos ópticos  y  de los cuerpos estriados,  son las 
que más se alteran por  el influjo de ios espiri tuosos.

Estas alteraciones varían según el grado. En el pri
mer grado, en el que aparece el dei irium tremens, el cere
bro está poco modificado á s imple  vista:  el microscopio 
hace v e r  que en las c i rcu n vo luci on es  los capilares están 
s inuosos y  di latados,  presentan en sus bi furca cion es  grá- 
nu los  grises 6 amari l los que reflejan los rayos luminosos 
y  que están dispuestos en grupos losángicos.  Estos grá- 
nulos,  que indican la degeneración de la parte contráct il  
de los  capilares, son causa del éxtasis sanguíneo y  de los 
trastornos en la c irculación capilar.  La misma degene
ración sufren los e lementos celulares de la sustancia gris, 
que están cerca de los vasos en fermos.  En la sustancia 
gris central del cerebro y  en las c i r c u n v o l u c i o n e s  se o b 
serva la degeneración granulo grasosa de los capilares y  
de a lguno s elementos celulares.  Estos desórdenes ana 
tómicos dan lugar á agitación,  debi lidad ó pérdida de la 
memoria,  a luc inac iones ,  temblor  de los miembros y  de
sórdenes de la sensibilidad.

La más frecuente de las al teraciones ana tómicas  del 
encéfa lo ,  consiste  en la induración y  atrofia de la masa 
cerebral,  que parece macerada en a lc oho l;  las meninges 
están opacas é infiltradas de cerosidad, las c i r cu n v o lu c io 
nes cerebrales están disminuidas,  desiguales en v o lu m e n
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pálidas ó grises, como empapadas en el' l íquido que las 
baña : en algunos puntos se vé  co mo ulceración,  los v e n 
tr ículos  di latados y  l l enos de l íquido ceroso, transparen
te; su membrana  gruesa, opal ina,  contiene  mu ch os cor
pú sculos  amiloideos.  Los tálamos ópticos y  cuerpos es
triados están pequeños,  aplastados y  deprimidos en su 
superficie.  La induración,  el reb lan d ecimien to ,  la apa
riencia  quística ó cicatricial,  no son sino modos variados 
ó grados de un mismo proceso mó rbico,  son tipos di fe
rentes  de alteración.

El a lcohol ,  en suma, produce (?) en los centros ner
v ios os ,  las mismas alteraciones anató mica s  que determi
nan en el centro de la sustancia hepática;  á saber, inf la
ma ci on es adhesivas  di fusas ó circunscritas y  degenera
ci ones grasosas.

S ín to m a s .— La sensibi lidad, la intel igencia  y  la mo- 
tilidad son los principales desórdenes fu nc iona les  afecta
dos. Los de la primera figuran en primer rango en el 
orden de aparición de los síntomas ne rv ioso s;  varían de 
modalidad,  según que la sensibi l idad esté pervertida,  e x a 
gerada ó disminuida.

P o r  la noche,  al calor  de la cama, el pobre enfermo 
princip ia  á sentir malestar,  piquetes,  hormig ueos,  sobre 
todo en las extremidades inferiores,  acompañados  de agi 
tación y  angustia penosas. Estas sensaciones,  ve rd a de 
ras aluc inaciones de la sensibi lidad, se acompa ñan des
pués generalmente de hyperestesiá  y  anestesia. La hy-  
perestesia es un s íntoma más raro y siempre parcial,  o c u 
pa de preferencia los miembros  inferiores y  sobre todo 
las plantas  de los pies. Rara ve z  aislada coexiste  de or
dinario con hormigueos ó anestesia. Es un e/tadó vago  
de inquietud dolorosa que ataca al e nf ermo:  se presenta 
y a  de un m odo periférico, y a  de u ia manera interna. 
L a  pierna es el sitio habitual d é l a  hyp erestesiá  peri féri
ca : el paciente expe r im ent a  en la piel una  sensación de 
quemadura,  de tensión,  de fatiga, de fuertes dolores  que, 
á veces, hacen gritar al enfermo al menor cont acto con 
los objetos  exteriores:  estos dolores,  en algunos casos, 
t ienen por sitio eLpunto de emergencia  de los nervios  y  
part icipa esta afección de la forma general  de las n e u 
ralgias.

La hyperestesiá  interna se manifiesta en la pan torri- ’ 
lia,  co n un a  sensación de dolor  más ó menos v i o l e n ta  é 
insoportable,  acompañada de frío ó de calor en los mús
culos  internos: la presión aumenta estos dolores, 15 mis
mo que los m ovi m ientos .  Este s íhtoma,  var iab le  en du
ración,  co in ci de  co n fe n ó m e n o s  paral íticos que, á veces,  
pued en  persistir.
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La anestesia, que no es más que Ja falta parcial  ó g e 
neral del sentimiento,  principia por  las extremidades i n 
feriores y  sup er io res : desde los pies y  las manos se p ro 
paga, á veces,  hasta el tronco;  m u y  especialmente á la 
cara, es más superficial que profunda. A l  principio de 
su aparición es pasajera, . intermitente y  cede con fa ci l i 
dad á los medios terapéuticos:  más tarde se hace c r ó n i
ca y  es di f íci l  combatirla.

Los órganos de los sentidos sufren iguales desórde
nes. La v is ión  se altera, se hacen dobles  los objetos  á l a  
vista del a lcoho lizado,  le parece que t iemblan,  que se; 
m u e v e n ;  presentan contornos indecisos,  opacos,  negros" 
y  en algunas ocasiones lu mi no so s;  v e n  estrellas, m o s
cas, etc. que aparecen á intervalos  v a r i a b l e s : la lectura se 
h ace  dif íc i l  sostenerla, la vista se debilita,  las pupilas se 
di latan y  se hacen menos sensibles á la luz.

El oído se debi li ta y  aparecen zumbidos  ó silbidos. 
T am bié n  se ha observado dismi nuc ión  d é l a  sensibi l idad 
d é l a s  mucosas l ingual,  palat ina y  de la pituitaria,  por 
consiguiente  del gusto y. del ol fato.

Existe, además, una constante  cefalalgia de p o c a g r a - ,  
vedad,  que más bien es molest ia  que do lor:  el enfermo- 
sufre vért igos  insoportables  al levantarse  ó moverse 
bruscamente.  El insom nio es constante, el sueño esdi-> 
f íc i l  y  p e n o s o ; pues cuando el paciente cierra los oj os  se 
v e  mu v atormentado por  visiones-raras é insoportables: 
si logra dormir  algo,  los ensueños ó pesadi l las son su 
martirio,  la imaginación le sirve de tormento;  h ay  una 
c o m o  exitación mental.

La dispep da que molesta á los bebedores  es un f e n ó 
meno puramente. nervio so;  la dificultad de respirar que 
experimentan  es pasajera.

La intel igencia  de los a lc oho lizados sufre notables 
desórdenes,  por la acción que el a lc o h o l  e jerce en el e n 
céfalo  y  sobre todo en las c i rcu nvo lu cion es cerebrales, 
p ro d u cié n d o la  locura a l c o h ó l i c a : los frecuentes  cr ím e
nes cometidos en este estado y  las numerosas estadíst i
cas, hablan m u v  á las claras sobre este asunto,  (Bicétre, 
la Salpetrieré,  C har ent on ,  Leganes,  etc. etc. son casas de 
locos,- donde como, en el M a n ico m io  de Q u it o ,  se han , 
notado degradaciones y pérdidas de la razón, por  abusos 
alcohólicos). .  ” .

La forma maniaca,  aparece en los  bebedores de co s
tumbre;  principian por ponerse tristes, abatidos,  (según 

) el decir vulgar,  dados á la ,pen a' ,  inquietos,  de miradas 
t i tubeantes,  t ienen aversión á l o s  al imentos,  sed insacia
ble, n a ú c e a s ; después aparece el delirio que es más ó m e 
nos variado é intenso:  y a  es furioso,  agresivo,  que busca
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los ma yores  pel igros y  se manifiesta atentatorio contra ’ 
sn propia  vida ,  despedaza lo que le rodea etc.;  y a  v e  su-' 
jetos  que le injurian,  que le persiguen, que le amena zan;  
ya  ve  diablos,  animales,  Víboras,  etc, e t c . : otras veces  es
tán apáticos, calmados ó en extremo alegres, se rien y  
co nversan ani mosos con seres fantásticos, creados por  
su loca  imaginación.  A l g u n o s  cono cen á sus parientes 
y  amigos,  conversan con ellos,  y  á veces  se dedican á sus 
ocupaciones ordinarias; otras, al contrario,  persiguen 
una ocupac ión,  una idea que quieren real izarla; a lgunos 
son hidro íóbicns,  otros hacen disparates que obligan á 
sujetarlos y  cuidarlos,  etc. etc. A l g u n o s  balbu ean pa
labras, manifiestan resoluciones volub les  é inco he re n
tes: la cara está inyectada, amenazante,  ruda;  los labios 
temblorosos, los ojos  salientes, rojos;, la lengua seca, los 
músculos co n vu ls os ;  los m o vim ie ntos  pervert idos;  la 
palabra convu lsa ,  imperiosa,  sacudida: la piel está c u 
bierta de sudor;  el pulso acelerado, febri l;  sed v i v a ,  ape
tito nu lo;  falta de sueño, etc. etc. A  veces, después de 
estos desórdenes de exci tación,  v i ene  un sueño pro fu nd o 
y  prolongado,  á cu yo  despertar el enfermó se manifiesta 
calmado y  demasiado cansado, no recuerdan por lo que 
han pasado, la boca está pastosa, seca, amarga, la sed es 
v i v a ,  aún co nservan  temblores v  no recobran la fuerza 
ni  su estado de salud, sino después de muchos días. Tal  
es el deiirium tremens: la locura alcohólica  aguda no di 
fiere sino por las e vo lu c io ne s  más lentas.

La muerte puede fác i lmente  ser la conse cuencia  de 
esta enfermedad;  además mu ch os han terminado por  el 
suicidio.

L a l y p e m a n i a  po co  difiere de la form a anterior: en 
esta form a do mina  cierto grado de inquietud y  pro fund a  
tristeza. El enf ermo está melan cól ico ,  desconfiado, ce 
loso,  sospechoso:  se cree acusado, enjuiciado,  persegui
do, condenado,  atacado en su vida moral:  á vece s  cree 
que su estado f ísico ha cambiado ó se ha alterado, se cree 
podrido,  etc. Esta form a se presenta variable,  ya  d o m i 
na la tristeza; ya  el dolor,  la vergüenz a:  las ideas d o m i 
nantes son la persecuSión, la culpabi l idad,  inf luencia 
magnética,  ju nto  con alucinaciones aterradoras é i n j u 
riosas; en todos se caracteriza el temor, los pel igros,  la 
p.ersecusión que les amenaza,  etc. etc. haciendo extremos 
por librarse del ideal fantást ico que les persigue por  t o 
das partes.

T odas estas terribles ideas son mayores  por  la n o 
che, lo cual  atormenta más al paciente;  de ahí nace la 
tendencia al suicidio,  cuya causa m a y o r  es el abuso de 
los alcohólicos .  El año 1829 h ubo  en Londres 200 suici-
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das, cu y a  causa fue el a lcohol .  Casp er  asegura que en 
Ber l ín la cu art i  parte de los que atentaron contra su vid a  
desde 1812 á 1821, fue porque estaban bajo el do minio 
del  a lcoho l .  En los  países meridionales  en que se usa 
menos espiri tuosos, es mas raro el suicidio. El mismo 
desorden mental,  causado p o r  los espiri tuosos,  conduce  
al homic id io,  al incendio (pyromanía)  etc. y  otros varios  
.c ímenes. Y o  puedo asegurar, y  sin que se me cali fique 
de exajerado,  que en nuestro país las causas que inf lu
y e n  poderosamente en la cr iminal idad son poco variadas;  
y  que, aún asi, se le pueda acusar al a lcohol ,  por  lo n.e- 
nos,  n setenta por c ient o de los crímenes cometidos.

La ly pe m an ia  t iene duración variable,  se manifiesta 
v a  por  accesos que e calman después de quince días, 
u n o  ó más meses, para aparecer  mas tarde.: ya  tam bi én  
es lenta y  mas cont inua en su e vo luc ió n,  durando m a 
ch os mese¿ y  aún a-ños : ent onc es  el enfermo se hace im 
bécil ,  roco, ó se v e  atacado de parálisis general .

I ontinuará.


