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En nuestra enferma las referencias debieron ser
exactas 0 poco exageradas, pues las placas de edema
gue observamos personalmente sobre la regién ma-
xilar inferior y sobre el brazo, coincidian.con la des-
cripei6n que-ella nos hizo de su aparicién prece-
dente.
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El origen, los caracteres intrinsicos del edema,
los estigmas histéricos y la evolucién del accidente,
bastan para el diagnéstico, siempre que se tenga pre-
sente su posibilidad. Sea blanco, azul 6 rojo, siempre
hay signos que permiten diferenciarlo claramente de
cualquier trastorno semejante. Pero no olvidemos
que hasta la clasica leccién de Charcot, el edema his-
térico era generalmente desconocido 6 negado.

Charecot (1) cita el caso de una joven, de diez y
siete anos, afectada, sin causa apreciable, de una hin-
c¢hazén voluminosa en la pierna y muslo derechos.
La tumefaccién era dura, de color azul claro, y no
conservaba rastro de la presiéon digital. Un eirujano,
ereyendo estar en presencia de una afecciéon del pe-
riostio, le hizo dos grandes incisiones en la pierna.
En lugar del pus buscado, salié una pequefia canti-
dad de sangre. No habia fiebre, el estado general no
era grave, y la enferma no revelaba gran sufrimiento;
era un simple edema azul histérico.

(1) Ob. cit., Pag. 90.
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Otra enferma del mismo Charcot habia sido con-
fundida con un caso de artritis nerviosa, ensayan-
dose el tratamiento 4 basé de salicilato y antipirina.
Vista su inutilidad, 4 pesar del diagndstico anterior,
el médico aloj6 la mano y la mufieca en un aparato
enyesado durante dos meses. Por una escatadura
sitnada 4 nivel del dorso de la mano, aplicabale de
cuando en cuando puntas de fuego. Al quitar el apa-
rato habfa contracturas, atrodinia extendida 4 todas
las articulaciones del miembro y un estado tréfico
general poco satisfactorio. La enferma vivia desespe-
rada por el tratamiento més que por la'enfermedad.

Janet y Raymond (1) observaron una enferma
cuyos edemas eran transiforios y aparecian frecuen-
temente en las manos y mufiecas. «KEn un easo par-
ticular el edema surgié en la mano izquierda, du-
rando algunos afos, con caricter grave; s6lo supieron
practicarle una operacién quirdrgica, consistente en
una gran incisién sobre el dorso del brazo y de la
mano. »

Observaciones “anélogas son frecuentes en la
bibliografia de los tltimos diez afos; felizmente no
conocemos ninghn caso ocurrido en nuestros hospi-
tales. :

Para distinguir el edema histérico del flemon,
bastar4 fijarse en la ausencia de dolor, en la tempe-
ratura normal, el comienzo, las influencias estesio-
genas, la existencia de otras perturbaciones para-
liticas 6 sensitivas. En los siringomiélicos pueden
observarse edemas azulados facilmente confundibles

(1) Ob. cit., pag. 509.
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con los histéricos; pero en los primeros se busearan
los otros sintomas propios de la enfermedad espinal,
como las atrofias musculares, las escoliosis anti-
guas, etc. Los edemas reumaticos periarticulares
pueden prestarse 4 dudas; el dolor, la evolucién y el
tratamiento especifico aclararan el punto. Mas difi-
cil sera el diagnostico con el «edema agudo de la
piel» y los cedemas angioneuré6ticos»; en esos casos
convendra dar la debida importancia 4 los sintomas
extrinsecos. :

La evolucién del edema histérico es variable
hasta lo infinito. Baste enumerar los siguientes tipos

clinicos y pensar que pueden combinarse indefini-
damente:

1.° Hdemas fugaces, aislados.

2. HKdemas fugaces, asociados & otros desérde-
nes histéricos (paralisis, anestesias, ete.)

3. Hdemas permanentes, aislados 0 asociados,
<subagudos>.

4° Hdemas crénicos, aislados 6 asociados, cura-
bles por sugestién 6 rebeldes 4 todo tratamiento.

Charcot cita un caso con cuatro anos de dura-
cién anterior, uno 6 dos afios de tratamiento en su
clinica, y persistencia de los sintomas después de
mucho tiempo. Tamburini (1) concede al edema his-
térico uno 6 dos anos de duracién, subordinindolo
4 los trastornos motores. :

Es indudable que su terminacién habitual es la
sanacién espontanea; en casos muy raros toérnase
¢rénico 6 incurable. |

(1) En Tratiato, de Cantani y Maragliano, parte V, vol. II, articulo
«Isterismo», pag. 568,
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El tratamiento de los edemas histéricos debe
variar seglin las circunstancias en que el accidente
se produce. Para Charcot (1) el edema histérico, por
si mismo, no es objeto de ninguna indicacién espe-
cial, pues suele desaparecer junto con los fen6menos
concomitantes; nuestros esfuerzos deberan encami-
narse 4 corregir estos tlimos; para elevar el estado
general usaremos los ténicos y la hidroterapia; local
mente seran tutiles el masaje, los diversos agentes
estesiégenos, y particularmente el transfer mediante
el iman. _

El profesor de la Salpétridre insistié mucho sobre
la proseripeién de todo tratamiento quirtirgico me-
diante vendajes inamovibles, aparatos enyesados,
etcétera, cuya aplicacion suele ser de efectos funestos
para los pacientes; estas recomendaciones de Charcot
implicaban una respuesta categérica al mneurdlogo
aleman Tolken, quien refirié maravillosos éxitos obte-
nidos aplicando un aparato enyesado 4 varios enfer-
mos de contractura histérica, después de clorofor-
marlos.

Charcot reconoce la eficacia de la sugestiéon hip-
nética en ciertos casos. Greorges Guignon (2) ensayé
ese tratamiento, obteniendo la desaparicién conjunta

(1) Mal. du Syst. Nerv., vol, I, pag. 12L..
(2) Apéndice 4 la leccion clisica de Chareot,
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