EL EDEMA HISTERICO

1. Edemas fugaces, aislados.

2.2 Kdemas fugaces, asociados 4 otros desor-
denes histéricos (paralisis, anestesias, ete.)

3. Kdemas permanentes, aislados 6 asocia-
dos, ¢sub-agudos>.

4.° Edemas crémicos, aislados 6 asociados,
curables por sugestién 6 rebeldes 4 todo trata-
miento.

Charcot cita un caso con cuatro afios de du-
racion anterior, uno ¢ dos anos de tratamiento
en su clinica, y persistencia de los sintomas
después de mucho tiempo. Tamburini (1) con-
cede al edema histérico uno 6 dos anos de du-
racion, subordindndolo 4 los trastornos moto-
res.

Es indudable que su terminacién habitual es
la sanacién espontdnea; en casos muy raros tor-
nase eronico é incurable.

VIIT

El tratamiento de los edemas histéricos debe
variar segin las circunstancias en que el acei-
dente se produce. Para Charcot (2) el edema
histérico, por si mismo, no es objeto de ningu-
na indicacién especial, pues suele desaparecer
Junto con los fenémenos concomitantes: nues-
tros esfuerzos deberin encaminarse 4 corregir
estos ultimos; para elevar el estado general usa-
remos los ténicos y la hidroterapia; localmen-
te serdn itiles el masage, los diversos agentes
(1) En ¢Trattatoy, de Cantaniy Maragliano, Parte V, Vol. II, art. alsteris-
mo», pag. 568.

(2) Mal. du Syst. Nery., Vol. I, pag. 121.
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estesi6genos y particularmente el & ranstert me-
diante el 1man. _ o .
El profesor de la Salpétriére msistio 1}1_11(}1@
sobre la proseripcion de t0 {:‘lo tratamiento qui-
rurgico, mediante vendajes 111;.151110\_-'11)105, apara-
tos enyesados, etc., cuya aplicacion 511919 ser
de efectos funestos para los pacientes; estas re-
comendaciones de Charcot implicaban una res-
puesta categoérica al neurélogo aleman Tolken,
quien refiri6 maravillosos éx160s obtenidos apli-
cando un aparato enyesado & varios enfermos
de contractura histérica, después de clorofor-
marlos. . =
Charcob reconoce la eficacia de la sugestion
hipnética en ciertos casos. Georges (?:1111'1.911 (1)
ensavo ese tratamiento, obteniendo la, desapa-
ricion conjunta de la pardlisis y del edema en
treinta nﬁnutos; el resultado se mantuvo {h‘l "an-
te varias horas. Fué repetida con pertinacia, al
cabo de un aiio de tratamiento por la sugestul)n
hipnoética, la enferma no estaba sana todavia;
se logré prolongar, hasta vemte y seis 6V gmte
v ocho horas después, la cesacion de los sinto-
mas principales. Puede inducirse de eliQ que 'laJ
sugestiéon hipnoética dista de presentar sielnpre,
como algunos croen, esa rapidez y c.ejrmdumb’le
en los efectos curativos, que le Imprime cardc-
ter milagroso. Cuando puede aplicarse e(xl}§t1t11~
ye un recurso muy brillante, mas su accion €s
relativamente limitada, como ensena el caso
-do Guinon. , : s
Sollier (2) se manifiesta en el mismo sentido

(1) Apéndice a la leccibn clasica de Charcot.
(9) «L‘histerie et son traitement, pag. 243.
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que Charcot, aunque aplica las fricciones y
movimientos pasivos guiado por otro criterio
patogénico: tiende & despertar los centros dor-
midos; también atribuye mucha importan-
cia 4 los fenémenos paraliticos que suelen ser
el substratum del edema.

Pierre Janet y Raymond (1) deseriben asi el
tratamiento por ellos seguido en una enferma
con anestesia y edema azul de la mano izquier-
da. <Kl masage de la regién, movilizando al
mismo tiempo la mufieca, es un procedimiento
eficaz; el edema desaparece en breve plazo, pe-
ro quiza podamos usar ofros recursos mds ex-
peditivos y elegantes. Uno de nosotros se acer-
ca 4 la enferma, con indiferencia, y le ruega en
voz baja que le tienda su mano izquierda. El
sujeto levanta el brazo y obedece, sin darse
cuenta, 4 pesar de que ordinariamente ese bra-
zo estd paralitico; el operador insiste, le invita,
4 apretar la mano, & mover los dedos, hacién-
dolo ella sin saberlo, primero con lentitud y
luego con agilidad creciente. En ese momento
se invita 4 la enferma 4 mirar su mano, sor-
prendiéndose ella de tan inesperada actividad;
entonces se le sugiere que la pardlisis ha cesa-
do, debiendo ocurrir lo mismo con el edema
dentro de pocos momentos. En efeeto, media
hora 6 una hora después, no habrd mds rastros
de él. Basta, pues, determinar el movimiento
subconsciente por medio de esas imdgenes y
sensaciones subconscientes, que persisten en
ella 4 pesar de la anestesia, para que désaparez-
ca el edema. Sin duda el éxito es mas seguro

(1) Loc. cit.
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devolviendo 4 la enferma la sensibilidad cons-
ciente de su brazo, pero ésta persiste poco
v sabemos que la enferma puede permane-
cer anestésica sin tener, ya, paralisis m
edema. )

In sintesis, ereemos que no puede preconi-
zarse un procedimiento como eficaz en lodos
los casos de edema histérico. Algunas veces
preséntase aislado este accidente, otras aso-
ciase 4 paralisis, anestesias, etc.; én ciertos en-
formos es generalizado, en otros segmentarno,
en algunos en placas; permanente en lr.'_:s'; CasSos
m4s graves, puede ser tramsitorio 6 fugaz en
los mas loves. Ninguna regla general 1‘)1L@dlﬁ;
orientar la conducta del médico en presencia
de fenémenos tan desiguales. ‘

En definitiva todos los recursos terapéuticos
recomendados redicense 4 dos: masoterapia y
sugestion, ambos en sus diversas formas.

En nuestra enferma, tratindose de edemas
fugaces, en placas, la masoterapia no ltenia. in-
dicaciones, pues el edema desaparecia espon-
tancamente al cabo de pocas horas.

Toda la terapéutica se 1imitd, pues, 4 la su-
gestion preventiva. La enferma tu‘é.’ ]'11{1110%1.11&}&;5
una 6 dos veces por semana, hz‘u;un"ld_osdersnn-
ples sngestiones verbales al principio, y a po-
co andar prescindiendo de ellas, pues la pacien-
te conocia de antemano el objeto de las hipno-
tizaciones.

La enferma no era muy sugestible y 5(_}}(_) en-
traba en estado de hipnosis poco profunda,
pues al despertar conservaba memoria de cuan-
to le ocurriera durante el suefio; sin embargo
aceptaba sugestiones de cierta importancia,
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especialmente anestesias cutaneas al tacto y al
dolor.

El tratamiento se hizo durante dos 6 tres me-
ses; los edemas desaparecieron despuds de po-
cas sesiones, No hubo recidiva.

CAPITULO XIII
El Hipo histérico

_ Espasmos respiratorios y ties histéricos-—II. Causas del hipo histérico; in—

fluencia de la imitacién, hipo epidémico.—TIE. Clasificacion de los ti-
pos clinicos: continuo, remitente, paroxistico.—T¥. Mecanismo lisiopa-
folbzico del hipo histérico.—V. Diagnéstico diferencial con la enfer-
medad de los tics.—VI. Tratamientos diversos y sanacion espontanea.

I

En 1870 escribia el Dr. Eduardo Wilde:
«Todo el mundo sabe lo que es el hipo sin ne-
cesidad de definirlo; pero ésto, que basta para
todos, no basta para el médico que se halla 4
voces en el caso de combatirlo:: y llegaba &
siguiente definicién, bastante exacta para su
época: el hipo es un fenémeno nervioso, com-
plejo, brusco, involuntario, determinado por la
compresién brusea del diafragma, que produce
una inspiracién incompleta, acompaiado de
estrechamiento del calibre de la glotis y de un
ruido especial en la misma, y seguida por una
relajacion del diafragma y una expi racién na-
tural (1).

(1) «El hipo», Tesis de Buenos Aires, 1870.




