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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.
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Sin embargo, como observa Gilles de la Tou-
rette (1), estas diferencias de coloracién cuténea se
observan en diversos individuos, nuneca en uno mis.
mo. Si el edema puede sufrir grandes fluctuaciones
de intensidad, particularmente bajo la influencia del
ataque, no es menos cierto que el mismo sujeto ten-
dré siempre su edema del mismo color: blanco, rojo
6 aznl. La diversa coloracién en cada uno débese,
probablemente, 4 distintas reacciones de los capila-

res cuténeos, aun bajo la influencia de causas y cir-
cunstancias semejantes.

Sydenham crefa que el edema histérico se acen-

tda por la noche y declina por la manana, al revés
de lo que ocurre en los hidrépieos. Segtin Charcot y
Gilles de la Tourette, es <una regla que sufre mu-
chas excepciones»; nosotros no la ereemos una, regla,
pues en la investigacion de la bibliografia eclinica
nada encontramos que nos autorice 4 confirmar la
opinién de Sydenham, contraria, por otra parte, 4
toda idea patogénica y etiolégica.

Todos los autores reconocen que rara vez se ob-
serva el edema independientemente de fenémenos
paraliticos, atrofias musculares, artralgias, eteétera,
al trastorno histérico principal. En el caso observado
por nosotros no hay fendémenos paraliticos de nin-
guna clase, existiendo, en cambio, anestesias muy
extensas y totales; una observacién semejante, de
edema sin paralisis, monosintoméatico, public6 Thi-
bierge en 1892 (2).

(1) Traité Clinigue ete., Vol. II, pag. 897,
(2) En el Bull. de la Soc. Frang. de Dermatologie, phg. 135,
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Generalmente el edema es extendido y dlfusi),
tomando un miembro 6 segmento de miembro, suele
sobreponerse 4 la paralisis 6 4 la anestesia. En nues-

- tra enferma se trata de un edema «en placas», cuya

ubieacién es irregular, no coincidiendo c?n fenome-
nos paraliticos y no sobreponiéndose & las anes-
temﬁigunos autores sefialan el caricter unilateral
del edema histérico, circunstancia que no concuerda
con nuestro caso. Segiin Gilles de 1a Tourette, los pa-
roxismos imprimen rumbos 4 la evolucién dela enfer
medad, influyendo sobre la intensidad del edemf..

En casi todos los casos descritos, el edema histé-
rico se loealiza en los miembros, especial-lnente en las
manos (ver ilustraciones en Charcot, Riches, Roux,
Gilles de la Tourette, Janet, Raymond, ete.) La top?-
grafia del edema, en nuestra enferma, es de las_mas
raras. La posicién del cuerpo y la estacién de pie no
influyen sobre el sitio é intensidad.
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El 15 de Julio de 1903 concurrié al cqnsultorio
externo del servicio de enfermedades nervmsa.s-, por
indicacién del doctor Manuel A. Santas, una nina de
catorce afos, bien constituida, aparentemente sana.
Habiase presentado al consultorio de enferm.edafies
de los nifos, quejandose de hinchazones t.ranmtmr‘las',
irregularmente situadas, cuya causa no mcu_m}ina a
las enfermedades organicas que suelen acompanarse




