CAPITULO XII

Trastornos troficos en la histeria
Eil edema histérieco

1. Los edemas nerviosos en genaral.—Il. Los edemas histéricos: blanco, azul
y rojo.—Iil. Causas y modo de aparicion.—LV. Evolucion del edema y
de los trastornos sensitivos concomitantes.—V- Fisiopatologia.—VI. Ex-
perimentacion clinica.—VIL. Diagnostico y evolueidn. — Vill. Trata-
miento.

Antes de referir las modalidades genéticas
v evolutivas del edema histérico, que estudia-
remos analizando un caso clinico caracteris-
tico y muy interesante, consideramos necesa-
rio advertir que los edemas figuran entre los
mds frecuentes trastornos ftroficos de origen
nervioso. A pr}mm a vista la influencia de una
causa «psiquica» sobre las funciones troficas es
menos facil de comprender que una paralisis 6
una anestesia, un acceso de risa 6 de hipo. Sin
embargo, desde que en el sistema nervioso
existen centros encargados de regir ciertas fun-
ciones troficas, regulando la nutricion de los
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organos y tejidos, es l6gico que el trastorno
funcional de esos centros se traduzca en per-
turbaciones troficas de los oérganos 6 tejidos
correspondientes (1).

La histeria no fiene el monopolio de los ede-
mas. Lios de origen nervioso obsérvanse en las
entermedades mds diversas; baste consultar las
semeiologias neurolégicas de Bloeq y Onanoff
(2), I)o;“:mm.:, j.cmx 4), ete.

Achard (5) los enumera en las afecciones ce-
rebrales, medulares y en las neurosis. Se obser-
van en las afecciones cerebrales: hemorragia y
reblandecimiento. Puede, en tales casos, ser
precoz, sobreviniendo pocos dias después del
ictus, con elevacién de la temperatura; es en-
tonces francamente vasomotor, pudiendo ser
transitorio. O bien sobreviene tardiamente; se-
ria entoneces consecubivo 4 las alteraciones vas-
culares. Se encuentra también en los tumores
del cerebro. —Es frecuente en las afecciones de
la 11'1!.‘1{11.11:3. existe en la mielitis aguda. en el
tabes se observa en los miembros atacados de
artropatia. KEn la siringomielia contribuye 4
formar la mano suculenta descrita por Marie y
Marinesco. Antes de estos autores, el edema
fué observado en esa enfermedad por Roth, Re-
mak, Masius, Coleman y O’Caroll, Hoffman,
Louazel.— Digamos, de paso, que la llamada
«mano suculenta» se encuentra en laspoliomie-
litis anteriores (Dejerine), la hemiplegia de ori-

(1) Charcot. Ocuyres, Vol. I,1eccion I II, Il y IV.

2) «Maladies nerveuses», pag. 445 y siz.
3) En «Pathologzie Générale», de Bouchard, Vol. V, pagina 1050 y sig.

(
{:
{4) «Maladies nerveuses», pag. 22 y sig.
o

o) En «Traité de Medecinen, de Brouardel, Vol. VIII, pagina 633 v s
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gen cerebral (Gilbert y Garnier), la miopatia
de tipo Landouzy-Dejerine (Mirallié) y la hemi-
plegia incompleta de origen histérico (Montard-
Martin). — El edema se desarrolla también en
las neuritis, después de las heridas y contusio-
nes de los nervios, en las polineuritis. Se pro-
duce en la neuralgia del trijémino, en la ciati-
ca.— Encuéntraselo en las enfermedades gene-
rales acompafiadas de perturbacion vasomotriz,
tales como el reumatismo articular agudo, y en
ciertas intoxicaciones, ecomo ser la oxicarbona-
da (Mathieu).—Fmn las neurosis obsérvase en el
curso de la enfermedad de Parkinson, en la
tetania, en el bocio exoftalmico.

El edema es frecuente en la histeria, donde
fué descrito por Sydenham; Charcot ha aislado
el tipo del edema azul.—Algunas veces existe
una predisposicion al edema, que se traduce por
casos familiares; Meige cita el de ocho personas,
de 1o, misma familia, enfermos de edemas entre
los 12 y los 13 afios.— También se observa en
los sujetos nerviosos, después de trastornos psi-
quicos ¢ de traumatismos, en relacion con las
menstruaciones 6 el embarazo, un edema que
Quincke llamé «circunserito de la piel», deseri-
biéndolo Stritbing con el nombre de «edema
agudo neuropdtico» y Schlesinger como ¢ ede-
ma distroficos.

Kl edema nervioso, como observa el mismo
Achard (1), puede ser consecutivo & lesiones en-
cefalicas. Brown Secquard lo ha demostrado;
Charcot, Baréty, Ollivier, ofrecieron los primeros
elementos clinicos. A menudo la lesién reside

() Op. it pag. 635
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en la base del encéfalo é interesa indirectamen-
te el centro bulbar vasomotor. — Las lesiones
espinales producen trastornos vasomotores y
edema. Gergens; después de seccionar la médu-
la espinal, excitaba uno de los extremos y pro-
ducia reacciones vasomotrices. Lia anatomia pa-
tologica ha permitido suponer la localizacion
de los vasomotores y por consiguiente del ede-
ma. —La experimentacion se ha dirigido espe-
cialmente sobre el gran simpéitico y los nervios.
Ranvier, después de una ligadura de la vena
femoral, infructuosa para producir el edema,
determiné este fenémeno mediante la seccién
del cidtico.

Herbert Mayo, después de una seccién del
quinto par, vi6 surgir un edema en la mitad co-
rrespondiente de la cara. Budge ha notado,
después de seccionar el gran simpatico, una ten-
dencia 4 los derrames serosos. Enuna experien-
cia reciente, Roger y Josué ligaron las tres
venas auriculares en el conejo; siendo nulo el
resultado, seccionaron simultidneamente los
nervios sensitivos; fué necesaria la extirpacion
del ganglio cervical superior del gran simpéti-
co para producir un edema, bien manifiesto me-
dia hora después de la operacion, el cual des-
apareci6 4 las dos horas.— El edema nervioso,
deduce Achard, es, pues, vasomotor. Cabe pre-
guntar si se trata deuna paralisis vasoconstric-
tiva 6 de una execitacion vasodilatadora.—En
el edema azul histérico, hay aumento del po-
der éxcito-motor de la médula, pues el clorofor-
mo, paralizando los centros medulares, hace
desaparecer la coloracién violeta de la mano.
Gagnoni, observando un caso en que el edema
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alternaba con crisis convulsivas, hizo inbervenir
la nocidn de la toxicidad. Para cuando el tras-
torno vasomotor estd netamente circunserito,
Layeock emitié la hipdsesis de que los vasomo-
tores de ciertos territorios nerviosos reaccionan
con energia. Lios fendmenos de edemas seg-
mentarios han permitido a Meige defender la
teoria, metamérica. En la histeria hay, al pare-
cer, una disminucién del poder inhibidor de
la corteza cercbral sobre el eje medular.
(Achard).

11

Cunantos autores se ocupan del edeina histe-
rico, remontan su conocimiento & Sydenham,
transcribiendo las siguientes palabras, ya clasi-
cas en patologia nerviosa: «<La afeccion histéri-
ea no se limita solamente 4 casi todas las par-
tes internas; algunas veces afecta también las
partes externas y los musculos, 4 saber: los
maxilares, los hombros, las manos, las piernas;
provoeca alli una hinchazén ¢ dolores, siendo
mas notable cuando afecta las piernas. Pueden
observarse dos hechos constantes en las tume-
facciones de los hidrépicos: son més considera-
bles durante la noche y al ser comprimidos con
las yemas de los dedos conservan la impresion,
como si fuera cera virgen. En cambio la tume-
faceién de las personas histéricas es mds inten-
sa por la mafana y no conserva rastro ninguno
al sufrir la presién del dedo. Amenudo, tam-
bién, esta tumefaccion existe en una pierna so-
la. Por lo demds, tanto se parece a la tumefac-
cion de los hidropicos, por el tamaiio cemo por
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la superficie, que hay dificultad para convencer
4 los enfermos de que no son hidropicos»> (1).
Sydenham se refiere exclusivamente al edema,
blanco, caracterizandolo por su dureza, por no
retener la impresién del dedo, y por su posible
topografia unilateral; esos tres caracteres siguen
tipificando la semeiologia del edema blaneo en
los histéricos.

Damaschino, Axenfeld y Huchard, Fabre,
Weir Mitchell, Weill, se ocuparon del edema
blanco, completando su estudio clinico. Charcot
(2), en 1889, estudiando un caso de siringomie-
lia con anestesias y edemas, senalé el edema
azul de los histéricos, insistiendo sobre la nece-
sidad de conocerlo para evitar peligrosos erro-
res de diagnostico. Gilles de la Tourette y Du-
til (3), ampliaron sus ideas en una breve mono-
grafia elinica. El mismo Charcot (4) dedico una
leceion a4 este punto, estableciendo definitiva-
mente su nosografia;sobre sus huellas se publi-
caron, en la ultima década, numerosas observa-
ciones.

A esos edemas, blanco y azul, debe agregar-
se el descrito por Damaschino (5) y Gajkiewies
(6), cuyo color es rosado 6 trancamente 79jo.

Sin embargo, como observa Gilles de la Tou-

(1) «Medecine pratiqgue de Sydenham», con notas de Jault, Avignon, ano
VI, 1799. (citade por Charcob).

(2) «Lecons du mardiv, Yol. 11, 1889.

(3) «Contribution a I'étude des troubles trephiques dans I'hysterier.—Nouv.
Teon. de 1a =alpet., 1889.

@) Leceion del 6 de Mayo de 1890, recogida por Guinon, Volumen 1, pag. 95.

(5) «Troubles trophiques dans Ihysterier. (Leceidn recogida ‘por Revillout.)
—Gazz. des Hop., 1880, pag. 561 y sizuientes.

(6) Analizado en €Arebives de Neurologier, 1892, pag- 113.
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retto (1), estas diferencias de coloracion cutd-
nea se observan en diversos individuos, nunca
en uno mismo. Si el edema puede sufrir gran-
des fluctuaciones de intensidad, particularmen-
te bajo la influencia del ataque, no ¢s menos
cierto que el mismo sujeto tendrd siempre
su edema del mismo color: blanco, rojo 6 azul.
T.a diversa coloracién en cada uno débese, pro-
bablemente, 4 distintas reacciones de los capi-
lares cutaneos, atin bajo la influencia de causas
y circunstancias semejantes.

Sydenham crefa que el edema histérico se
acentiia por la noche y declina por la manana,
al revés de lo que ocurre en los hidrépicos.
Segin Charcot y Gilles de la Tourette, es <una
regla que sufre muchas excepeiones»; nosotros
no la ereemos una regla, pues en la investiga-
cion de la bibliografia clinica nada encontra-
mos que nos autorice & confirmar la opinién de
Sydenham, contraria, por otra parte, a toda
idea patogénica y etiologica.

Todos los autores reconocen ue rara vez Se
observa el edema independientemente de feno-
menos paraliticos, atrofias musculares, artral-
gias, efc.; generalmente el edema es un epife-
n6émeno, acompaiia al trastorno histérico prin-
cipal. En el caso observado por nosotros mno
hay fenomenos paraliticos de ninguna clase,
existiendo, en cambio, anestesias muy extensas
y totales; una observacion semejante, de ede-
ma sin paralisis, monosintoméatico, publico Thi-
bierge en 1892 (2).

(1) «Traité Clinique, eter. Vol. 11, pag. 397
{2) En el «Bull- de la Soc. Frang de Dermatologier, pig
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Generalmente el edema es extendido y difo-

s0, tomando un miembro 6 segmento de miem-

hro: sucle sobreponerse 4 la paralisis 6 4 la
anestesia. Bn nuestra enferma se trata de un
edemsa <en placas»,cuya ubicacion es irregular,
no coineidiendo con fendmenos paraliticos y no
sobreponiéndose 4 las anestesias.

Algunos autores sefialan el cardcter unilate-
ral del edema histérico, circunstancia que no
concuerda con nuestro caso. Segtin Gilles de 1a
Tourette los paroxismos imprimen rumbos a la
evolucion de la enfermedad, influyendo sobre
la intensidad del edema.

En casi todos los casos deseritos, el edema
histérico se localiza en los miembros, especial-
mente en las manos, (ver ilustraciones en Char-
cot, Richer, Roux, Gilles de la Tourette, Janet,
Raymond, ete). La topografia del edema, en
nuestra enferma, es de las mas raras. La posi-
ci6n del cuerpo y la estacion de pié no influyen
sobre el sitio é intensidad.

111

El 15 de Julio de 1903 conecurri6 al consulte-
rio externo del servicio de enfermedades ner-
viosas, por indicacién del Dr. Manuel A. San-
tas. una nitia de 14 anos, bien constituida, apa-
rentemente sana. Habiase presentado al consul-
torio de enfermedades de los nifios, quejandose
de hinchazones transitorias, irregularmente si-
tuadas, cuya causa no incumbia 3 las enferme-
dades organicas que suelen acompaharse de ese
sintoma; sospechando se tratara de un edema




