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que no podria tomarse en consideracion, vistos los grandes perjuicios que ese
barniz origina.

0Ojala y penetrados todos del peligro que corre el bienestar individual, se apre-
suraran & poner cuanto antes el remedio que imperiosamente exige una, pobla-
ciont de 700000 habitantes; remedio que tan facilmente se podria aplicar, con
solo una medida de policia sanitaria.

México, Julio 3 de 1878.

GUSTAVO RUIZ SANDOVAL.
—————— T A e T

LESIONES TROFICAS DE LA PIEL.
|

Habian notado los fisidlogos que despues de la seccion del nervio esciatico, que
el pié se hinchaba, las ufias caian y los dedos se ulceraban. A consecuencia de la
seccion del frigémino se observaron uleeraciones de la cornea ¢ inflamacion de
los medios del ojo; natural era suponer que otras lesiones de los nervios dehian
producir en la piel modificaciones patologicas.

Es en extremo interesante este estudio, y no he vacilado en presentar i la
Academia un trabajo en el que poco se encontrara de mi propia cosecha, pues
aunque desde 1822, Descot escribio una tesis sobre las afecciones locales de los
nervios, hastaJa Gltima guerra de los Estados-Unidos, en que los cirujanos ame-
ricanos tuvieron un vasto campo para estudiar esta clase de accidentes, no se
llamo la atencion sobre este particular. Han venido despues los trabajos de
Baeresprung, Gignoux, Brown, Sequard, Lombroso, ete., y altimamente los
de Chareot, arrojando una viva lnz sobre una materia tan importante.

Para no hacer demasiado extenso mi estudio, voy 4 ocuparme solamente de
las lesiones troficas de la piel, dejando & un lado las de los masculos y superfi-
cies huesosas.

Cuando la herida del nervio es incompleta, las turbaciones de la nutricion son
conseculivas & su irritacion é inflamacion, y se caraelerizan por erupciones erite-
matosas, vésico-bulosas, ulcerosas y alieraciones de la secrecion de las glandu-
las de la piel.

En las eritematosas, la piel se ve de un rojo mas 6 ménos subido, es lisa, lu-
ciente, con la epidermis levantada en algunos puntos y con ulceraciones super-
ficiales. La rubicundez es difusa 6 circunscrita, unida ¢ manchada. Enlas ma-
nos y los pi¢s los dedos se afilan, las arrugas se borran y se caen los pelos. Las
partes enfermas estan hinchadas y dolorosas, y la erupeion es precedida o se-
guida de dolores neuralgicos. Esta forma es frecuente: los cirujanos americanos
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la han observado 19 veces, sobre 54 casos de lesiones parciales de los nervios,

La forma vesico-bulosa tiene por primer grado el eritema; aparecen despues
generalmente sobre el trayecto del nervio interesado, vesiculas mas & ménos vo-
luminosas de forma variable, ya diseminadas, ya confluentes. Sitianse i menu-
do sobre la cara palmar de la mano, 4 lo largo de los dedos y enla raiz de la
ufia, presentando el aspecto del herpes, del zona del pénfigus, del eczema 6 del
ectima, y son acompanadas de sensacion de quemadura, hormigueo y dolores
lancinantes.

Las ulceraciones mas 6 ménos superficiales son precedidas por manchas ro-
jas, de corta duracion, sin flictena aparente.

Gosselin, despues de una division incompleta del nervio mediano, ha observa-
do ulceraciones en la cara palmar del dedo medio y.en la dorsal de la extremi-
dad del indicador. Respecto 4 la epidermis, se pone arrugada, de un color de
tierra 6 amarillo subido, se engruesa y cae en Jminas mas 6 ménos cortas. La
exfoliacion de la epidermis sigue algunas veces en lineas finas, el trayecto del
nervio irritado. Las ufias se ponen crustaceas, nudosas, se encorvan ¥ toman
la figura de garras. La piel que cubre la mairiz ungual se adelgaza y ulcera.

Hamilfon sefialé un empastamiento del tejido celafar de la palma y del dor-
s0 de la mano, despues dela herida de los nervios; esta tumefaccion puede con-
fundirse con un flegmon sub-aponeurético, y desaparece en el mMayor niumero
de casos sin supurar. '

Las perturbaciones de la secrecion glandular consecutivas 4 lesiones nervio-
sas se observan principalmente en las glandulas sudoriparas. El sudor unas ve-
ces es suprimido, ofras aumenta considerablemente; en fin, puede sobrevenir
una perversion de la funcion, y notarse un olor agrio en esta secrecion.

Ei pelo se pone erizo, opacoy eae. En ofras.ocasiones toma un color mas su-
bido, crece con rapidez, brota con mas vigor, con mas abundancia, pero hacién-
dose el sitio de una sensacion dolorosa, En una observacion de Crampton, de
neuraigia traumética del masculo-culaneo, el brazo se cubrié de pelos.

Despues de las afecciones nerviosas de origen traumalico, se deben estudiar
las que se desarrollan espontineamente ¥ que se han llamado afecciones trofi-
cas de la piel, que tienen por cansa inmediata una lesion del tejido nervioso, de-
bida & un proceso inflamatorio situado en los ganglios espinales 6 craneanos, 0
sobre el trayecto de los nervios. . - :

Baeresprung demostr6 el primero la importancia de las lesiones de los gan-
glios: hizo la autopsia en un nifio de un ano, muerto de tuberculizacion pulmo-
har y que pocos dias antes habia padecido de un zona que comenzaba atris, de
la sexta & la octava vértebra dorsal ¥ acababa adelante, debajo del apéndice xi-
foides, y encontrd el sexto, sétimo ¥ octavo ganglios espinales, rojos é hinchados,
asi como los nervios intercostales correspondientes. Charcot y Cotard refieren
la observacion de una mujer-de 72 alios, muerta dé un caneer de la eolumna
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vertebral, que tenia un zona situado sobre el trayecto de los ramos del plexus
cervical, y enla que se encontraron los nervios y ganglios espinales, rojos é hin-
chados. En uno y otro caso la médula espinal, asi como las raices anterio-
res y posteriores estaban intactas, de suerte que la lesion se limitaba & los
ganglios y nervios espinales, existiendo en estos altimos en puntos ¢ercanos al
ganglio. ' :

Las lesiones troficas de que acabo de hacer mérito, no han menester para
presentarse de la lesion del ganglio; basta que haya una irritacion en cualquie-
ra punio del cordon nervioso. Acabo de indicar las erupciones consecutivas
las heridas de los nervios; en ciertas paralisis periféricas, espontaneas 6 de ori-
gen toxico y en otras afecciones del sistema nervioso central, encontramos los
mismos sintomas. En el estado actual de la ciencia, la teoria que mejor los ex-
plica es la de los nervios troficos que tienen subordinados los actos de la nutri-
cion, y que nacen en las masas grises del sistema nervioso cerebro-espinal.

Tamores de diferente naturaleza, cancerosos, fuberculosos, etc., pueden com-
primir los cordones nerviosos, irritarlos, inflamarlos, y dar asi lugar & los fe-
nomenos que aeabo de describir; sucediendo lo mismo en ciertas enfermedades
de los huesos del eraneo 6 de la colamna vertebral, en que losconductos hueso-
s0s se hinchan y comprimen los nervios que por ¢ilos pasan,

El frio y los envenenamientos pueden ser seguidos de la irritacion ¢ inflama-
cion de los nervios periféricos.

Se sabe que en la asfixia porel éxido de carbono, cuando no trae inmediata-
mente la muerte, es seguida frecuentemente de paralisis de los nervios periféri-
cos: el erilema, el zona, el pénfigus, 1a hinchazon edematosa yla gangrena, son
las turbaciones troficas de la piel que acompanan 3 estas paralisis.

En las neuralgias, principalmente en las del trigémino, las erupciones por
parte de Ia piel son muy frecuentes; unas veces es un simple eritema dispuesto
por manchas distintas 6 formando lineas finas que siguen el trayecto de los hi-
los nerviosos; otras veces erupciones erisipelatosas, liquenoides, vesiculosas, bu-
losas 6 pustulosas. El folicule del pelo sufre tambien, y el pelo se emblanquece
y cae.~Recuerdo que & mi madre se le puso la ceja blanca 4 conseenencia de una
tenaz neuralgia supro-orbitaria que le duro mucho tiempo, y que algunos de mis
hermanos, y dun yo mismo, padecemos de tiempo en tiempo.

Lo que los oftalmologistas han descrito con el nombre de zona oftilmico, es
para muchos observadores, y para mi tambien, una de las variedades de 1a neu-
ralgia del trigémino. Cuando miamigo el Sr. Dr. Carmona y Valle hizo un via-
je & Leon, se presentd 4 nuestra consulta un enfermo a quien yo le predije la
aparicion del zona, guiado por la presencia de la neuralgia Los alumnos que
nos acompafiaban en la consulia me afirmaban que nada se observaba en el ojo,
¥ que el enfermo no pertenecia i nuestro ramo: algunos dias dias despues apa-
recid 1a erupcioncita en la cornea, y ya de vuelta mi mencionado colega con-
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firmé mi diagnostico. El enfermo era evidentemente sifilitico, y curd muy bien
por medio de un tratamiento apropiado.

A esta clase de alteraciones nerviosas debe sin duda referirse el mal de San
Lazaro. Virchow, en su Patologia de los tumores, dice: que el pénfigus lepro-
so y las ulceraciones y afectos de los huesos, son el resultado de esta clase de le-
siones del sistema nervioso.

Me he ocupado hasta aqui de las lesiones periféricas de los nervios; voy a se-
guir con las turbaciones de nutricion de la piel, ocasionadas por el traumatismo
0 enfermedades espontaneas de los centros nerviosos.

Las turbaciones troficas consecutivas 4 lesiones traumaticas de la médula es-
pinal, son andlogas & las que se observan en las heridas de los nervios. Las al-
teraciones-de la epidermis son las mismas que ya dejé descritas. En las partes
del cuerpo expuestas 4 una presion, se observan frecuentemente flictenas. Couy-
ba refiere un ¢jemplo de eritema nudoso que aparecio el cuarto dia en un solda-
do que tenia fracturada la columna vertebral por un balazo.

Charcot ha estudiado con una particular atencion las alteraciones de la piel
sobrevenidas en el dectbito de la apoplegia cerebral sintomatica de lesiones en
foco: no puedo ménos que copiar textualmente lo que este distingnido profesor
dice en sus lecciones dadas en la Salpétriere el afio de 1872.

«Habitualmente, al segundo 6 euarto dia despues del ataque, raras veces mas
pronto, alguna vez mas farde, se manifiesta un eritema que afecta un sitio parti-
cular. No es en la region sacra, como sucede fan comunmente en los casos de
afeccion espinal, donde se desarrolla, ni sobre las partes médias, sino en el cen-
tro de la region glitea, y lo mas & menudo, si se trata de una lesion unilateral
del cerebro, exclusivamente del lado correspondiente 4 la hemiplegia,

«Uno 6 dos dias despues, la erupcion bulosa, en seguida la mancha equimoti-
ca aparece sobre la parte central de la placa eritematosa, esto es, & cuatro 6 cinco
centimetros afuera del sulco intergliiteo, y & tres 6 cuatro centimetros abajo de
una linea ficticia que partiria de la extremidad superior de este snico, siguiendo
un trayecto perpendicular 4 su direccion, En fin, la mortificacion del dérmis se
produce sobre este mismo punto, y se extiende rapidamente 4 lo ancho, sifa vida
del enfermo se prolonga; pero es bastante raro que el decabito agudo de los apo-
pléticos llegue hasta la escara confirmada.

«No es comun ver, ademés de la erupcion glatea, bulas ¢ vesiculas desarro-
llarse en el talon, en la cara interna de la rodilla, y en los diversos puntos del

miembro inferior paralizado, que estan sometidos a una ligera presion.

«No debo omitir haceros notar de paso, que segun mis observaciones, esla
afeccion de la piel, tal vez nunca se muestra en los casos que deben terminarse
de una manera favorable; su aparicion constituye, por consiguiente, un signo
de augurio funesto; se puede decir que es el decubitus ominosus por excelencia.
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«Este signo, 1o repito, casi no engaiia; y como es posible ohservarle desde los
primeros dias, adquiere un gran valor en los casos dudosos. El abatimiento
muy marcado de la temperatura central abajo del limite normal notado al prin-
cipio del ataque por medio de la exploracion termométrica, es en mi concepto
el inico signo que en los casos de hemiplegia de invasion repentina puede riva-
lizar con el precedents, bajo el punto de vista del pronéstico.

«Las circunstancias en que se desarrolla el decibito agudo de los apopléticos
no permite evidentemente hacer intervenir, como elemento tnico, la influencia
de la presion sobre las partes en que se manifiesta, La presion, en efecto, es
igual para las dos nalgas, y hemos visto que la erupcion se produce exclusiva-
mente, 6 & lo menos predomina siempre, sobre la nalga del lado paralizado. Mu-
chas veces he tenido el cuidado de hacer reposar 4 los enfermos, del lado no pa-
ralizado durante la mayor parte del dia, sin que esta precaucion modificase de
ninguna manera la produccion de la escara. ;Cual puede ser, por ofra parte,
en semejante ¢aso, la influencia de una presion que alli se ejerce hace dos o tres
dias? Tampoco se puede invocar el contacto irritante de las orinas, pues en mu-
chos casos las he hecho recoger hora por hora, de dia y de noche, por medio de
la sonda, durante toda la enfermedad, con el objeto de evitar en fo posible la ir-
ritacion de la piel de las nalgas; y & pesar de todo, la escara se ha producido con-
forme & las reglas indicadas.

«3Cudl puede ser la cansa orginica de esta singular lesion trofica? Largo tiem-
po he creido que debia ser considerada como uno de los efectos de la hiperemia
neuro-paralitica que se revela siempre, como sabeis, de un modo mAs ¢ ménos
manifiesto sobre los miembros afectados de hemiplegia de causa cerebral por
una elevacion relativa de la temperatura. Pero esta hipétesis, como lo verémos
despues, esta expuesta 4 una multitud de objeciones. Los hechos que se expon-
dran mas 1éjos, hacen mas verosimil invocar la irritacion de ciertas regiones del
encéfalo, que en el estado normal tendrian una influencia mas 6 ménos directa,
sobre la nutricion de los diversos puntos del tegumento externo. »

Charcot describe en seguida la escara correspondiente & una lesion de Ia mé-
dula espinal, citando gran numero de observaciones que seria largo copiar
aqui. Esta escara, en la gran mayoria de casos, ocupa la region sacra; esti por
consiguiente, arriba y adentro de las que se refieren 4 una causa cerebral; se
extiende simétricamente 4 uno y otro lado de la linea média, aunque en algunos
casos solo se observa de un lado, y es el opuesto al de la lesion espinal, cuando
s0lo una mitad de Ia médula est interesada. '

Jacoud designa con el nombre de neurosis cerebro- espinales, fa locura, 1a epi-
lepsia, Ia histeria y la catalepsia, forma un grupo de estas enfermedades y ano-
ta que carecen de una lesion anatomica, fija y univoca. En todas estas enferme-
dades se presentan hechos de erupciones eritematosas, vésico-bulosas, ulcerosas
Y pigmentaciones andmalas. Voy 4 detenerme un poco en la locura, dando 4
conocer lo que observé durante mis estudios sobre esla clase de enfermos.
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Las anomalias del pigmento son mny frecuentes: se observan en lo slocos
las efélides, principalmente en ia cara, y no recuerdo un caso en que se presen-
taran sin que la enajenacion datase de algun tiempo, es decir, siempre en la
forma cronica, y en individuos que caminaban fatalmente 4 ese tltimo y deso-
lador término de ia Jocura, 4 esa noche del alma que se ha llamado demencia.

En la locura paralitica, la urticaria y el eritema se observan con frecuencia.

La piel de los locos es por lo general seca y fria; el aumento de calor y la tras-
piracion, solo se notan en los agitados 6 en los que padecn accidentalmente una
enfermedad febril.

Repetidas veces observé en los piés y en las piernas de estos infortunados,
grandes flictenas semejantes & las que resultan de una quemadura con el agua
hirviendo; no recuerdo & qué médico se le ocurrit llamar A esto pelagra, 4 des-
pecho de la falta de sintomas que constituyen esta enfermedad: el hecho es que
se observa con frecuencia en el hospital, principalmente en los enfermos que pa-
san en el sof Ia mayor parte del dia. Aquella piel arida y fria, al contacto vivifica-
dor de los rayos solares, se acuerda de que vive, y levanta su epidermis bajola
forma de una vejiga, que contiene una serosidad amarillenta. ¥sto pasa de un
dia & otro, prontamente. El enfermo que el dia anterior presenta sus piés sanos,
al siguiente muestra esas ampollas, que si no son abiertas quirdrgicamente, se
rompen por si solas despues de algunos dias, cubriéndose de una costra que
recuerda la rupia.

El eritema es otra de las afecciones que mas llaman la atencion. Se nota en
el dorso de las manos 6 en los tobilios, cuya piel se pome roja, se hincha, se
tiende y presenta erosiones & descamaciones que dejan ver el dermis luciente,
rojo primero, de un bhlanco mate mis tarde.

Pudiera tomarse esta erupcion comeo pelagrosa, mas la ansencia de los otros
sintomas que constituyen esta variedad de locura, me hacen considerarla &
computarla solo como una afeccion catinea. ,

El pénfigus y el eritema son las dmicas erupciones que he podido observar en
los epilépticos.

Respecto de 1a histeria, no recuerdo en mi practica caso alguno que pudiera
apuntarse con las particalaridades de que me ocupo; mas en fos autores he lei-
do varios, entre ellos uno de Gigrouz, relativo & una religiosa, de 23 aios, his-
térica, que padecio un pénfigus muy confluente en los piés y las manos, prece-
dido de una hiperestesia cutanea general. '

En los enfermos de alcoholismo, estas erupeiones penfigoides y el prarigo se
observan muchas veces; y me creo con derecho & colocarlas en esta clase, por-
que el alcoholismo que nada perdona en la organizacion, y afecta de una mane-
ra especial el sistema de los nervios, probable es que dafiados éstos, se produz-
ca este linaje de lesiones; lo que es faicil comprobar atendiendo 4 sumodo de
desarrollo, & la época en que se presentan y & los caractéres con que terininan.
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Me lisonjea ser el primero gue llama la atencion sobre este punio, cuyo estudio
parecia ya agotado, pero que viene & demosirarnos una vez mas que el gran
libro de la naturaleza siempre ticne una novedad para ¢l que con empeho le
estudia.

Para terminar voy a hacer mencion de ciertas afecciones cutaneas producidas
por emociones morales, y que pudiéndose referir & una alteracion funcional del
sistema nervioso central, caben sin esfuerzo entre las lesiones que vengo estu-
diando. Es bien sabida la historia de ese camarista, que viendo conducir & su
antiguo amo al suplicio, se aterrorizé de tal manera, que su cuerpo se cubrio
instantaneamente de una erupcion furfuracea. Un obrero fué afectado subita~
mente de psoriasis generalizada, despues de Ja explosion de una caldera que
causé la muerte de siete de sus compafieros. Yo he visto la urticaria y la pso-
riasis desarrollarse despues de un gran susto. La ciencia registra, finaltente,
hechos incontestables de cambio de coloracion en los cabellos & consecuencia de
fuertes emociones morales. ;Quién podria negar que hechos semejantes estan
bajo la dependencia de una alteracion patologica del sistema nervioso?

México, Julio 3 de 1878.

JosE MARIA BANDERA.

————-—%

REVISTA EXTRANJERA.

OO

DEL PERITONISMO Y SU TRATAMIENTO RACIONAL
Por A. GUBLER.

Bajo el nombre de peritonismo, M. Gubler comprende el conjunto de fend-
menos graves y frecuentemente mortales que vienen & complicar la peritonitis,
¢ mas hien las lesiones de los organos tapizados por el peritonéo. Estos acci-
dentes, tan justamente designados bajo e! nombre de coleriformes, habian sido
alribuidos finicamente 4 la inflamacion del peritonéo. Y sin embargo, euantas
veces se ve que estos fenomenos falten en peritonitis intensas, aun supuradas;
al paso que no es raro, en cambio, encontrar los fendémenos generales imputa-
dos 4 la flegmasia abdominal, fuera de toda lesion inflamatoria notable.

Asi, se pueden citar casos de fiebre puerperal de forma tifoidea, en que la autop-
sia revela la existencia de una nata basta, intra-peritoneal, de pus flegmonoso,
sin que en vida del enfermo nada haya descubierto la presencia de desordenes
anatémicos tan profundos.

En vista de estos casos de lesiones enormes que no despiertan sino mmpahas
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