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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
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histérico, nuestro distinguido colega tuvo la

gentileza de enviarnos la enferma.

Los antecedentes hereditarios son poco ilus-
trativos por la rama paterna; la joven no re-
cuerda & su padre, pues fallecié cuando ella te-
nia solamente dos anos de edad. Su madre es
histérica, tiene frecuentes crisis de pequeno ata-
que; vive desde hace varios afios con un buen
hombre, correcto marido y amable padrastro.

La enferma no ha tenido padecimientos dig-
nos de mencionarse, hasta la pubertad. Cuatro
meses antes de concurrir al hospital aparecid
su primera menstruaciéon. Fué indolora, escasa
y durdé fres dias. Kl segundo mes la enferma
sinfi6 extranas sensaciones subjetivas, hormi-
gueos en la piel, principalmente sobre el brazo
izquierdo; refiere que se rasc6 mucho, hinchdn-
dosele el brazo de seguida. Lia enferma no atri-
buyo6 ninguna importancia & la hinchazon, des-
apareciendo ésta al dia siguiente. El tercer mes
nueva hinchazon, esta vez en la cara y sin que
la enferma se hubiese rascado. Su madre vi6,
naturalmente, la hinchazén; imputé 4 las mue-
las el entuerto y envié su nifia al consultorio
de un dentista; éste declaré que la hinchazén
no dependia de las muelas, indicandole consul-
tara 4 un médico. No hubo tiempo para ello,
pues la enferma, al dia siguiente, amanecio cu-
rada.

En la duda, la puber concurrié al consultorio
del Dr. Santas, en el hospital San Roque, na-
rrando su curioso padecimiento; después de al-
gunos dias de observacién pasé al consultorio
de enfermedades nerviosas.

En suma, los antecedentes de esta enferma

EL EDEMA HISTERICO 313

nos revelan dos edemas transitorios, en placas,
cuya apariciéon estd ligada d fenémenos mens-
truales, circunstancia importantisima por ser
las primeras reglas de la enferma. Ninguna
emocion 6 contrariedad influye en su determi-
nacién; no hay surmenage fisico 6 intelectual;
no se acompaia de fenémenos paraliticos, de
accesos convulsivos, ni de otros aceidentes ner-
viosos perceptibles, salvo los hormigueos en la
piel. .
En rigor, estos ultimos, provocando la execr-
tacion cutinea del rascarse, bien pudieron ser
el punto inicial deuna sugestion slﬂ}c(}n‘sclienne,
pues el primer edema apareci6 con tan intausto
motivo. _
Generalmente, el origen del edema histérico
es menos tranquilo; muchas veces inferviene un
traumatismo fisico brusco, otras basta una emo-
cién intensa, especialmente si ella es de natu-
-aleza hiposténica. :
Las emociones depresivas pueden producir
toda clase de trastornos sanguineos periferi-
cos; el retardo circulatorio progresivo y el des-
censo de la presién pueden provocar éxtasis
periféricos, conjestiones pasivas, edemas, que
se manifiestan mas ficilmente si coexiste algu-
na alteracién anatomica del corazén y de los
vasos. En ciertos neurdpatas é histérices esas
perturbaciones circulatorias no requieren lesio-
nes organicas previas (1). Una mujer dQ treinta
y dos afios, observada por Pitres (2), sufria toda
clase de perturbaciones histéricas después de

(i} Fére- cPathologie des emotionss, pag. 2.
{9) «Des troubles trophiques daus Fhysteries, en «Progrés Medicaly, 4891,

pag. 145,
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emociones intensas, y muchas veces aparecian
edemas fugaces sobre su cuerpo, asociados a
otros fenémenos morbidos 6 independientes de
ellos.

Feré observa, conrazén, que no debe sorpren-
der el origen puramente emotivo de los edemas
paraliticos observados enlos histéricos. Recuer-
da el caso de Leloir (1): en una histérica se pro-
ducia sincope local de los dedos bajo lainfluen-
cia de escarificaciones cutdneas, durando un
cuarto de hora después de efectuada la opera-
cion. En algunos melancolicos son frecuentes
las porturbaciones troéficas consecutivas & los
fenomenos de éxtasis; Ritti (2), estudiando la
locura 4 doble forma, evidencié este hecho, mas
curioso todavia: los fenémenos de asfixia local
de las extremidades, producidos durante los
periodos deprimidos, desaparecen en los perio-
dos remisivos 6 de excitacién. La influencia
patologica de las emociones vivas sobre la eir-
culaciéon se manifiesta en cierbos casos suspen-
diendo bruscamente las hemorragias fisiol6gi-
cas (3). La amenorrea suele ser consecuencia
de emociones penosas, y esa retencion puede
causar graves afecciones pelvianas (Bernutz,
Goupil). Otras veces el femor de un embarazo
produce un retardo del flujo menstraal, por es-
pacio de varios dias 6 semanas. Un vivo deseo
de toner hijos, puede provocar esa misma re-
tencién (Raciborsky).

No puede, pues, sorprender la_aparicién de

(1) Citado por Levégue: «Dermatoses d‘origine nerveunse», pagina 27-

{9) «De Fasphyxie locale des extrémites, ete.», en Ann: Med-Psychologiques,
1832, pag. 36-

(3) Feré.—Loc- cit.
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un edema histérico 4 consecuencia de trastor-
nos emotivos intensos.

Janet y Raymond (1) deseriben detenidamen-
to un caso coniplicado de anestesias muy ex-
tensas y de paralisis, localizado en la. mano,
cuyo origen se remonta 4 una enfermedad
infecciosa, susceptible de determinar en los
centros cerebrales una alteraciéon que se con-
vierte en punto de partida de una histeria gra-
ve: los edemas, en su comienzo, se limitaron &
las manos y las muiiecas, y algunos cirujanos
creyeron oportuno incidirlos, confundiéndolos
con flemones periarticulares. Ofras veces apa-
recia por causas fiitiles, ligadas claramente &
la sugestion; estando senfada junto & una ven-
tana, una corriente de aire fresco rozo su meji-
lla. bastando esa excitaciéon para provocar el
edema. En otra cirecunstancia surgié despues
de una indigestion.

T.os mismos autores'describen otros dos casos
dignos de mencionarse; la primera enferma es
lavandera y estd convencida de que cuando
trabaja apavece el edema, desapareciendo si
descansa; la otra tiene desde su infancia la ma-
1a costumbre de dormir con la cabeza apoyada
sobre los brazos; principié por sentir hormi-
cueos: fijando la atenciénsobre éstos aparecie-
von los edemas. El origen es semejanto al de
nuestra observacion.

En algunos casos el edema precede, acompa-
na ¢ sigue a los ataques convulsivos; aparece 0
desaparece bruscamente; en dos horas, el miem-
bro antes indemne, mide 4 6 5 centimetros mas
de circunferencia que el del lado opuesto. (2)

{1) «Nevroses et idées fixesy, vol- 1L, pdg- 510
{2) Gilles.—«Traité clinique, etcn. pag- 401-
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En definitiva, todas esas causas, fisicas 6 psi-
quicas, son simples factores ocasionales é indi-
rectos, pudiendo variar hasta lo infinito, pues
su eficacia morbigena depende, en primer tér-
mino, de la predisposicion del sujeto, de su es-
tado deinminencia mérbida.

El examen dela enferma revela dos clases de
perturbaciones cutdneas, coexistentes pero no
subordinadas las unas 4 las otras: anestesias y
ademas. Conviene seguir su evolucién en los
esquemas siguientes, dispuestos en 6rden crono-
l6gico, segun los apuntes redactados por el mé-
dico agregado del servicio, Dr. Emilio Bonde-
nari, y por el practicante Manuel Rodriguez.

15 de Julio.—Examinada la enferma, por pri-
mera vez, en el consultorio externo del Servi-
¢io, no presenta en ninguna, parte del cuerpo
edemas localizados. Tiene dos placas de aneste-
sia eutdnca; la primera abarca todala cara y la
segunda, ocupa la regién externa del antebrazo
derecho. 4 E“‘lg. 1[3)

Se indica a la enferma la conveniencia de
concurrir al hospital cuando tenga el cdema,
para examinarlo de wvisw.

14 de Agosto.—FEl dia anterior, 4 las 9 p.am.,
comenzé el edema, en el lado derecho de la
cara. Se inici6 con escozor persistente y no fué
acompanado por ningin fenémeno dolorose
en esa regién. Sigui6 en aumento hasta las 2 de
la mafiana, ocupando la mitad derecha de la
cara. Desde esa hora permaneci6 estacionario,
disminuyendo al amanecer.

La examinamos 4 las 11 a. m. Su cara esta
asimétrica v deforme, presentando una fume-

faceion voluminosa, 4 lo largo del maxilar in-
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terior derecho. La piel esta distendida, lustro-
sa, hay visible infiltraciéon subcutinea, pre-
sentando el aspecto de un tumor del maxi-
lar sin inflamacion (Fig. II). La consistencia
de los tejidos es muy grande y la presion digi-
tal no deja los rastros duraderos que se obser-
van en el edema comun. Los movimientos del
maxilar se efectian libremente. No hay neu-
ritis ni neuralgia facial; reflejos maseterinos y
pupilas normales. Ha tenido leve cefalalgia.

Fse edema coincide con una vasta zona de
anestesia cutdnea, extendida & la cara, el cue-
llo y la parte externa del brazo y antebrazo iz-
quierdos. Fsta region abarca una de las pla-
cas anestésicas observadas anteriormente.

El edema curd en tres dias.

94 de Agosto.—Il dia 22 apareci6 una placa
edematosa sobrela region externa del antebra-
zo izquierdo (Fig. I11), durando hasta el dia
23 por la tarde. El dia 24 no tiene edema, pero
si anestesia total del brazo izquierdo.

95 de Agosto. — Edema en el mismo brazo,
desde las diez p.m. hastala madrugada deldia
siguiente.

99 de Agosto.— Edema peribucal; aparece
4 las 10 p.m.; duerme tranquilamente y despier-
ta sin edema 4 las 8 a.m. del dia 30. (Fig. IV.)

Despucés de haber desaparecido el edema, 1a,
enferma presenta anestesia de la cara, cuello,
todo ol miembro superior izquierdo y regitn
externa del brazo derecho.

4 de Septicmbre.—Fl dia 3, al anochecer, le
apareci6 edema sobre la regién maxilar inferior
izquierda; durmié tranquila y desperto sana. Al
examinarla, el dia 4 & las 11 a. m., presenta
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anestesia cutanea de la cara y brazo izquierdo.

6 de Septiembre. — Aparecen dos placas de
edema; la una sobre el arco inguinal izquierdo
y la otra por debajo de la cresta iliaca derecha
(Fig V). Hay anestesia (en algunas partes sim-
ple hipoestesia) en la cabeza, miembros supe-
riores, térax y parte del abdomen.

Histe edema aparece con periodicidad regu-
lar, todas las noches, desapareciendo por la
manana.

12 de Septiembre.—Sigue el edema con la
misma localizacion; la placa infrailiaca tiene
caracteres de mayor permanencia, durando
hasta las tres de la tarde. Al mismo tiempo
la enferma siente dolores locales punzantes,
comparandolos con alfilerazos.

16 de Septiembre. — Desde el dia 14 hasta

la fecha no ha reaparecido el edema. Concu-
rre al consultorio hasta Octubre; no se repite.

Ocho meses mas tarde, en Mayo de 1904, he-
mos visto a la enferma, que se encuenfra pupi-
la en un colegio de religiosas. El edema no ha
reaparecido una sola vez.

vV

Gilles de la Tourette define con el nombre de
«didtesis vasomotriz» la predisposicién &4 las
perturbaciones de cardcter circulatorio y trofi-
co, latente en muchos histéricos.

El primer grado de los frastornos vasomoto-
res cutdneos comprende el dermografismo es-
pontineo 6 provocado, asfixia local, sudores
locales 6 generalizados, urticaria; el segundo
abarca los edemas, pémfigo, herpes, eczema;
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