CAPITULO XII

Trasfornos fréficos en la histeria.—FEl edema histérico

1. Los edemas nerviosos en general.—II. Los edemas histéricos: blanco,
azul y rojo.—III. Causas y modo de aparicién.—IV. Evolucion del
edema y de los trastornos sensitivos concominantes,—V. Fisiopato-

logia—VI. Experimentacion clinica.—VIL Diagnéstico y evolucién.
—VIII, Tratamiento. :

Antes de referir las modalidades genéticas y evo-
lutivas del edema histérico, que estudiaremos anali-
zando un caso elinico caracteristico y muy intere-
sante, consideramos necesario advertir que los ede-
mas figuran entre los méis frecuentes trastornos
tréficos de origen nervioso. A primera vista, la
influencia de una causa «psiquica» sobre lag funcio-
nes tréficas es menos ficil de comprender que una
parélisis 6 una anestesia, un aceso de risa 6 de hipo.
Sin embargo, desde que en el sistema nervioso exis-

ten centros encargados de regir ciertas funciones

tréficas, regulando la nutricién de los 6rganos y teji-
dos, es légico que el trastorno funcional de esos
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centros se traduzca en perturbaciones tréficas de los
6rganos § tejidos ecorrespondientes (1). 7

La histeria no tiene el monopolio de los edemas.
Los de origen nerviose obsérvanse en las enferme-
dades mas diversas; baste consultar las semiologias
de Blocq y Onanoff (2), Dejerine (3), Roux (4), et-
cétera. B '

Achard (5) los enumera en las afecciones cere-
brales, medulares y en las neurosis. Se observan en
las afecciones cerebrales: hemorragia y reblandeci-
miento. Puede, en tales casos, ser precoz, sobrevi-
niendo pocos dias después del ictus, con elevacién
de la temperatura; es entonces francamente vaso-
motor, pudiendo ser transitorio. O bien sobreviene
tardiamente; seria entonces consecutivo 4 las altera-
ciones vasculares. Se encuentra también en los tumo-
res del cerebro.—Es frecuente en las afecciones de
la médula, existe en la mielitis aguda, en el tabes se
observa en los miembros atacados de artropatia. En
la siringomielia contribuye 4 formar la mano sucu-
lenta deserita por Marie y Marinesco. Antes de estos
autores, el edema fué observado en esa enfermedad
por Roth, Remak, Masius, Coleman y O’Caroll,
Hoffman, Louazel. —Digamos, de paso, que la lla-
mada «mano suculenta> se encuentra en las polio-
mielitis anteriores (Dejerine), la hemiplegia de origen

(1) Charcot. Qeuvres, vol. I, leccién 1, II, ITI y IV,

(2) Maladies nerveuses, pag. 445 y siguientes,

(8) En Phalologie Générale, de Bouchard, vol. V, pag. 1.050 y si-
guientes, ]

(4) Maladies nerveuses, pag. 224 y siguientes.

(6) En Traité de Médecine, de Brouardel, vol, VIII, pig. 683 y si-
- guientes..
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cerebral (Gilbert y Grarnier), la miopatia de tipo
Landouzy Dejerine (Mirallié) y la hemiplegia incom-
pleta de origen histérico (Montard-Martin).—El ede-
ma se desarrolla también en las neuritis, después de
las heridas y contusiones de los nervios, en las poli-
neuritis. Se produce en la neuralgia del trijémino,
en la ciatica.—Encuéntraselo en las enfermedades
generales acompanadas de perturbacién vaso-motriz,
tales como el reumatismo articular agudo, y en
ciertas intoxicaciones, como la oxicarbonada (Ma-
thieu).—En 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 predis-
posicién al adema, que se traduce por casos familia-
res; Meige cita el de ocho personas, de la misma
familia, enfermos de edemas entre los doce y los
trece anos.—También se observa en los sujetos ner-
viosos, después de trastornos psiquicos 6 de tranma-
tismos, en relacién con las menstruaciones 6 el em-
barazo, un edema que Quidcke llamé6 «cireunserito
de la piel», describiéndolo Striibing con el nombre
de <edema agudo neuropatico» y Schlesinger como
cedema distréficos.

El edema nervioso, como observa el mismo
Achard (1), puede ser consecutivo 4 lesiones encefs.-
licas. Brown Seequard lo ha demostrado; Charcot,
Baréty, Ollivier, ofrecieron los primeros elementos

(1) Ob. cit., pag. 635.
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clinicos. A menudo la lesién reside en la base del
encéfalo é interesa indirectamente el centro bulbar
vaso-motor.—Las lesiones espinales producen tras-
tornos vaso-motores y edema. Gergens, después de
seccionar la médula espinal, excitaba uno de los ex-
tremos y producia reaceciones vaso-motrices. Lia anato-
mia patolégica ha permitido suponer la localizacién
de los vaso-motores, y por consiguiente del edema.—
Lia experimentacién se ha dirigido especialmente

‘sobre el gran simpético y los nervios. Ranvier; des-

pués de una ligadura de la vena femoral, infructuosa
para producir el edema, determiné este fenémeno
mediante la seceién del ciatico. ;
Herbert Mayo, después de una seceién del quinto
par, vi6 surgir un edema en la mitad correspondiente
de la cara. Budge ha notado, después de seccionar el
gran simpatico, una tendencia 4 los derrames serosos.
En una experencia reciente, Roger'y Josué ligaron
las tres venas auriculares en el conejo: siendo nulo
el resultado, seccionaron simultdneamente los ner-
vias sensitivos; fué necesaria la extirpacion del gan-
glio cervical superior del gran simpéatico para pro-
dueir un edema, bien manifiesto media hora después
de la operacién, el cual desaparecié 4 las dos horas.—
Kl edema nervioso, deduce Achard, es, pues, vaso-
motor. Cabe preguntar si se trata de wna paralisis

vaso-constrictiva 6 de una excitacién vaso-dilata-

dora.—En el edema azul histérico hay aumento del
poder éxcito-motor de la médula, pues el cloroformo,
paralizando los centros medulares, hace desaparecer
la coloracién violeta de la mano. Gragnoni, observan-
do un cago en que el edema alternaba con crisis
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convulsivas, hizo intervenir la nocién de la toxiei-
dad. Para cuando el trastorno vaso-motor est4 neta-
mente circunserito, Laycock emiti6 la hipétesis de
que los vaso-motores de ciertos territorios nerviosos
reaccionan con energia. Los fenémenos de edemas
segmentarios han permitido 4 Meige defender la teo-
ria metamérica. En la histeria hay, al parecer, una
disminucién del poder inhibidor de la corteza cere-
bral sobre el eje medular (Achard).

Cuantos autores se ocupan del edema histérico,
remontan su conocimiento 4 Sydenham, transeribien-
do las siguientes palabras, ya clésicas en patologia
nerviosa: «La afeceién histérica no se limita sola-
mente 4 casi todas las partes internas; algunas veces
afecta también las partes externas y los miseulos, 4
saber: los maxilares, los hombros, las manos, las
piernas; provoca allf una hinchazén 6 dolores, siendo
mas notable cuando afecta las piernas. Pueden ob-
servarse dos hechos constantes en las tumefacciones
de los hidrépicos: son méis considerables durante la
noche, y al ser comprimidos con las yemas de los
dedos conservan la impresién, como si fuera cera
virgen. En cambio la tumefaccién de las personas
histéricas es méas intensa por la mafana Y no conser-
va rastro ninguno al sufrir la presién del dedo. A
menudo también, esta tumefaccién existe en una
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pierna sola. Por lo demés, tanto se parece 4 la tume-
faceion de los hidrépicos, por el tamano como por
la superficie, que hay dificultad para convencer 4 los
enfermos de que no son hidrépicos» (1). Sydenham
se refiere exiusivamente al edema blanco, caracteri-
zéndolo por su dureza, por no retener la impresion
del dedo, ¥ por su posible topografia unilateral; esos
tres caracteres siguen tipificando la semeiologia del
edema blanco en los histéricos.

Damaschino, Axenfeld y Huehard, Fabre, Weir,
Mitechell, Weill, se ocuparon del edema blanco, com-
pletando su estudio clinico. Charcot (2), en 1889,
estudiando un caso de siringomielia con anestesias y
edemas, senal6 el edema azul de los histéricos, insis-
tiendo sobre la necesidad de conocerlo para evitar
peligrosos errores de diagnodstico. Grilles de la Tou-
rrette y Dutil (3), ampliaron sus ideas en una breve
monografia clinica. Kl mismo Charcot (4) dedie6 una
leceién 4 este punto, estableciendo definitivamente
su nosografia; sobre sus huellas se publicaron, en la
tltima década, numerosas observaciones.

A esos edemas, blanco y azul, debe agregarse el
descrito por Damaschino (5) y Gajkiewics (6), cuyo
color es rosado 6 francamente r9jo.

(1) Médecine practique de Sydenham, con notas de Jault, Avignon,

- afio VII, 1799 (citado por Charcot).

(2) Lécons du mardi, vol. 1L, 1889. i

(8) ‘«Contribution 4 1’6tude des tronbles trophigues dans I’hysterie».
— Nouv. Ieon. de la Salpét., 1889, :

(4) Leccibn del 6 de Mayo de 1850, recogida por Guainon, vol. I, pa-
gina 95. ; :

(5) «Troubles trophiques' dans 1’hystérie». (Leccién recogida por
Ravillout.) Gazz. des Hop., 1880, pag. 561 y siguientes.

(6) Analizado en Archives de Neurologie, 1892, phg. 113.




