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costumbre debe ser asimilada 4 un verdadero
tic del lenguaje (1). Entre los <tics de forma
histéricas describen Janet y Raymond (2) algu-
nos casos de risa, tembloves, céreas, hipo, eru-
tos, coprolahas, ete.

Tn suma, recordando las palabras citadas de
Charcoty la definicién de Vires, y conel pre-
cedente sentado por Janet y Raymond, pode-
mos creer consolidada nuestra opinién acerca
del hipo histérico, que debe considerarse como
un tic, por realizar un sindroma provisto de
este doble cardcter: sistemdtico y extempord-
neo.

1T

Tin Febrero de 1903 concurri6 & la clinica
neuropatolégica del Hospital San Roque la jo-
ven F. W., de 15 afios, soltera, nacida en Ru-
sia; aprende el oficio de modista; es de raza
judia, lee y escribe con dificultad, su hahito de
vida es normal, su constitucién fisica excelen-
te y satistactorio el estado de nutricion.

Sus antecedentes hereditarios no los conoce-
mos bien; la enferma y su familia no hablan
otro idioma que el argof nativo, mezcla de ale-
man y judio; en espaiol y alemdn no consi-
guen hilvanar una conversacién. Por simples
motivos étnicos puede suponerse, sin afirmarlo,
gue hay hercncia neuropatica 6 degenerativa;
en estos ultimos afos se ha llamado, en efecto,
la atencion sobre la alarmante frecuencia de
las neurosis y psicosis entre los judios.
~U) E.;n-l-l_e-'i—ul?ml mental des hystériquesy, Cap. 11, § 3, pag. U2

() Nevyroses et idées fixes, Vol. T, Parie I, Cap. 1Ii, § 1.
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Los antecedentes indeviduales limitanse & po-
cas enfermedades propiasde la primerainfan-
cia y la adolescenecia, sin datos especiales pa-
ra su enfermedad actual. Solamente despues
de los 10 afios ha sufrido cefalalgias fronto-
temporales; pero no refiere haber tenido ata-
ques convulsives, mareos, sensaciones de sofo-
cacion, etc. Sus menstruaciones aparecieron
hace 1 afio, sin trastornos Hamativos; han se-
guido con periodicidad, sin fenomenos doloro-
sosy on cantidad normal.

Sw enfermedad actual comenzé en Septiem-
bre de 1902. Trabajaba en un taller de mo-
dista, en condiciones higiénicas regulares: cer-
ca de ella tenia asiento otra joven, que desde
algtin tiempo padecia de hipo continuo. Nues-
tra. enforma comenz6 & preocuparse por la
enfermedad de su vecina, & punto de pensar
continuamente en la posibilidad de sufrir lo mis-
wo. Una mafiana, de subito, la enferma des-
perto presa de un hipo semejante alde suveci-
na,con caracteres andlogos dlos de su modelo.

Desde esa fecha sufre continuamente su tie,
gin mas interrupciones que las inherentes al
sueho.

Molestada vivamente por su afeccion, incé-
moda no obstante ser indolora, decidié reque-
rir asistencia médica. Concurrié al Hospital de
Clinicas, donde fué examinada en la sala V; se
se le prescribié una medicacion antiespasmadi-
ca,que no dié ningun resultado. Cansada de
ose tratamiento concurrié 4 la asistencia Pu-
blica, donde el Dr. Cremona ensayo, también
ineficazmente, las tracciones ritmicas de la.
lengua. :
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Perdiése de vista algin tiempo; en el mes de
Febrero de 1903 concurrié de nuevo al consul-
torio central do la Asistencia Pablica, siendo
oxaminada por el Dr. Casarino, quien después
de dmgnusbwar la enfermedad remitié la en-
ferma dnuestra clinica. Examinamos 4 la pa-
ciente, diagnosticandole, desde el primer mo-
mento, hipo histérico.

El estado general de la enferma era bueno,
su estado psiquico satisfactorio; no revelaba
mucha desesperacién pur su incomodo hipo,
pues no le causaba dolor alguno.

No se observaron f.?m.'dc-tmen morfolégicos de-
generativos dignos de menecionarse. Sus apara-
tos circulatorio, digestivo, respiratorio, génito-
urinario y secretorios funcionan normalmente.

En elsistemanervioso se constatan signos de
histeria, confirmando el diagnéstico hecho por
la simple inspececién. Existe hipoestesia farin-
gea, estrechamiento coneéntrico del campo vi-
sual para todos los colores, asocidndose estos
sintomas con jaquecas frontales y fronto-tem-
porales. No se constata zonas anestésicas 6
hiperestésicas de la piel, ni hay ovarialgias.

En suma, nos encontramos frente 4 una his-
térica que presenta un fic rifmico, produciendo
el sindroma del hipo.

En el desarrollo de este accidente influye
de manera muy marcada la ¢mitacion. Nues-
tra enferma ha visto otra igual, se preocupo,
temié sufrir un trastorno analogo, acabando
por sufrirlo tal como aquella lo tenia.

Dato curioso: lamadre de esta nina, tres meses
después de curada su hija, coneurrié al consul-
torio de San Roque presentando un hipo his-
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térico irregular, de forma abortiva, imitado de
su propia 111]8. Pero ¢l hecho mas probante de
la influencia imitativa en su produccion, lo
tenemos en las epidemias de hipo, como la del
convento de Monterrey y los casos deseritos
por Raulin, va citados.

Morean, en su tesis mencionada, recuerda el
caso, descrito por Savage, de tres nifias que
fueron atacadas de hipo tres dias después de la
llegada de otra enterma, cuyo hipo era conti-
nuo. Boerhave cita la epidemia observada en
el Hospital de Harlem. Berdach (1) ha referi-
do recientemente la historia de otra epidemia
de hipo, desarrollada en una escuela, siendo
atacadas 16 ninas en el espacio de 8 dias, so-
bre un total de 35 educandas; la primera enfer-
ma plmontdhd signos claros de histeria y la
segunda inicid su hipo con un ataque previo de
convulsiones histero-epileptiformes.

En muchos casos el hipo no resulta de una
imitacién directa, demostrable. En una enferma
de nuestra clinica particular, que ha sufrido
diversos accidentes histéricos aunque no pre-
senta ataques convulsivos, el hipo suecle co-
menzar después de grandes emociones, inicidn-
dose por bolo histérico, constriceién faringea,
dispnea y continudndose por hipo con ritmo
acelerado; el accidente suele terminarse por
sueno.

Todas las emociones intensas y repentinas
pueden provocar este accidente. Moreau narra
de una joven 4 quien le sobrevino consecutiva-
mente al terror producido por un coche que

(1) Hipo epidémico, Bulletin Medical, 1897, Vol. L.
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casi la aplasté; en otro caso signe el hipo &

nuna violenta reprimenda, y en muchos lo pro-
vocan las contrariedades amorosas. Raymond
y Janet (1) refieren de una niha en quien so-
brevino después de un prolongado surmenage,
seguido por trastornos digestivos, gran terror
yun estado emotivo persistente; primero sobre-
vinieron vomitos histéricos, luego erutos y por
fin hipo del mismo origen.

La menstruacién y sus perturbaciones, los
traumatismos, lasinfecciones agudas, ete., pue-
den también serfactores ocasionales del hipo.
Lathould refiere un caso eonsceutivo & la abla-
ci6n de una exostosis sub-unguial y Avezon
narra de un herido & quien bastaba tocar
la pulpa de un dedo para provocarle este acci-
dente. Renzi (2) describe dos casos de hipo so-
brevenido al declinar una infeccion de influen-
za, ecurando el uno espontdneamente, y el otro
por sugestion,

En un caso de Weill apareci6 el hipo duran-
te la convalecencia de una viruela; repetiase
cada cinco 6 diez minubos, por accesos, sin
acompaifiarse de ninguna otra manifestacion
de la meurosis; desaparecié después de tres
afios, reapareciendo pocos anos mas tarde,
durante la convalecencia de una fiebre tit6i-
dea; en este segundo periodo el hipo sobreve-
nia bajo forma de accesos, cuatro 6 einco ve-
ces por dia, acompandndose de crisis de histe-
ria convulsiva y fenomenos -de incoordma-
ci6on motriz de los miembros inferiores, du-
rante la marcha 6 la estacién de pie.

(1) Nevroses et idees fixes, II, pag. 371
(2) Riv. Clinica e terapeutica, Napoli, nam. 2, 18%.
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En rigor puede afirmarse que la imitacron
es la causa mas general de este accidente his-
térico, pero es causa puramente ocasional. Fn
primer término tenemos, como base indispen-

sable, la prodisposicién neuropética que pre-

para el terreno & la histeria, lo que llama
Bornheim la «didgtesis histerogenas. En este sen-
tido el factor hereditario, y las demés causas
generales, no influyen para provocar especial-
mente el hipo histérico, siné determinando
la histeria en general; la predisposicion al hi-
po no difiere de la predisposicién i cualquier
otro accidente histérico. Los factores ocasio-
nes, motivan el estallido del aceidente; la 2mi-
facidn influye para que se manifieste bajo cier-
ta forma antes que bajo otra cualquiera.

111

El hipo histérico puede presentarse de tres
modos. 1, Como trastorno monosinfomatico
de la histeria, apareciendo repentinamente
en sujetos que no tienen otros estigmas 0 los
presentan poco notables, no conociéndose en
ellos ningin antecedente referible & la neu-
rosis. 2° En eiertos casos el hipo alterna con
otros accidentes histéricos, de indole variada;
muchas veeces los otros sintomas desaparecen
en cierto momento, sustituyéndolos el hipo. En
un caso, de Brachet, las crisis eonvulsivas fue-
ron reemplazadas durante mds de dos aios
por un hipo excesivamente ruidoso. 3° Por
fin, en un tercer grupo de enfermos, el hipo
cooxiste con otros accidentes respiratorios: tos,
erutos, vomitos, etc.
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Como caso del primer grupo podemos eci-
tar el descrito en la presente observacion;
la enferma F. W. jamas habia sufrido ningin
fenémeno que la hiciera sospechar afecta de
histerismo, y 4 no mediar la imitacion de otra
enferma no hahria presentado ese accidente.
Pertenece al segundo grupo nuestra otra en-
ferma, pues ha presentado accesos de risa,
accidentes mentales leves, crisis de pequena
histeria, vahidos, mareos, aura esofagica, ete.;
sus crisis de hipo alternan con esos fenéme-
nos. Caso tipico del grupo tercero es el estu-
diato por Raymond y Janet (1), en el cual
coexistian hipos ingpiratorios vy erutos expi-
ratorios, combinados también con involunta-
rios esfuerzos de vomito; mas adelante recor-
daremos la combinacién de sus diversos me-
canismos fisiopatolégicos.

Los caracteres intrinsecos del hipo histérico
son muy variables, Clinicamente pueden dis-
tinguirse tres tipos principales: continuo, re-
mitente y accesual.

1. Se caracteriza por la uniformidad de
ritmo y de intensidad con que se suceden las
contracciones diafragmaticas. En esos casos
no deja al enfermo ningun instante de calma,
citdndose ejemplos de hipo impidiendo el sue-
no, postrando a los pacientes. Asi en el caso
de Beurman (2) un hipo violento suprimi6 ol
reposo nocturno del enfermo, impidiéndole to-
mar alimentos. En otro caso, descrito por Ca-
rosi (3), un hipo en extremo fuerte y frecuente,

(1) Loe. cit.
(2) Citado por Morean.

(3) Un caso di singhiozzo isterico, ecc.-—Gazz. degli Ospedali e delle Clini-
che, 1899.
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mmpedia el sueno; los tratamientos médiegs
fracasaron; se observé una intensa ovarialgia
asociada con matitez a la percusion de los ova-
rios, por cuyo motivo el autor practic6 una
laparotomia: extrajo dos ovarios con degene-
racién fibroquistica avanzada.

Conviene advertir que los casos en que el
suefio es imposible son muy excepcionales; lo
frecuente es que el hipo sea uniforme y confti-
nuo en vigilia, pero cese durante el suetio, sin
perturbarlo en lo méds minimo. : :

9.2 En el hipo remitente, la frecuencia 6 1n-
tensidad se atentian en determinadas eircuns-
tancias, aunque no cesa por completo. Siendo
los accidentes histéricos el resultado de un
trastorno puramente psiquico, las causas psi-
quicas pueden actuar sobre su ritmo 6 in-
tensidad; todo lo que obligue al sujeto 4 «de-
rivar» su atencién, un trabajo cuidadoso, una
conversacién interesante, un espectdculo ines-
perado, una emocion, ete., pueden provocar
remitencias ¢ exacerbaciones del hipo.

El caso estudiado en detalle corresponde &
ese tipo clinico. Mientras la enferma esta des-
pierta, el hipo es constante; cesa en el momento
mismo de dormir. Aunque continuo, el hipo es
remitente con relacién 4 su intensidad; no lo
es respecto de su ritmo, pues coincide regu-
larmente con los movimientos respiratorios.
Esas remisiones de intensidad obsérvanse bajo
la, aceién de influencias psiquicas que actuen
distrayendo 4 la enferma; cuando conversa es-
pontziiﬁ:mnenteg de temas interesantes, el hipo
se atenia, ocurriendo lo mismo durante las co-
midas 6 cuando su atencién es distraida de su
tic respiratorio.

g e st o
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El ntimero do hipos varia de 16 & 20 por mi-
nuto. Generalmente coincide con el fin de la
inspiraci6n, como veremos en el pardgrafo si-
guiente.

3.c En el tipo accesual 6 paroxistico, se pre-
senta con cardcter episodico, separada una
erisis de otra por intermitencias méds 6 menos
largas, de completo reposo. HEntre ambos
accesos de hipo pueden 6 n6 producirse otros
accidentes histéricos, segun se trate de una
forma monosintomatica 6 alternada con sinto-
mas diversos.

En una enferma de Pitres (1) el acceso de
hipo solo aparecia después de la ingestion de
los alimentos,durando entre dosy cuatro horas,
segun el volumen de alimentos ingeridos, acom-
panindose de timpanismo abdominal. Briquet
conocia ya ese tipo clinico: <en cierfos his-
téricos puede el hipo durar meses y ahos, pero
entonces es intermitente y solo aparece de vez
en cuando:» (2). Generalmente los aceesos duran
pocos minutos; rara vez llegan 4 una hora. El
ntmero de contracciones espasmoédicas que
componen el acceso varfa en cada enfermo,
y también en un mismo sujeto, subordindndose
4 numerosas causas mesolégicas y psiquicas. El
ntmero de accesos y el tiempo que los separa
es variable.

En ciertos casos el acceso es unico; otras ve-
cos son varios, separados entre si por diez 6
veinte minutos; en algunos sujetos pasan ho-
ras, y aun dias, enfre una y otra Ccrisis.

Como ya hemos dicho, los accesos de hipo

(1) Lecons cliniques sur IHisterie et hipnotisme, Yol. I, pg. 2
(2) Op- cit., pag- 32
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pueden alternarse con otros accidentes histéri-
cos. Charcot (1) refiere un caso de asoeciacion
con bostezo; Weill (2) publie6 la historia de una
enferma de astasia-abasia de tipo coreiforme,en
la cual sobrevino durante la convalecencia de
una viruela, un hipo convulsivo <bigeminado»,
realizandose por dobles sacudidas apareadas,
persistiendo mds de tres meses, sin acompa-
fiarse de ninguna otra manifestaciéon nerviosa.
En el caso de Raymond y Janet (3) asocidbase
el hipo 4 erutos y vomitos histéricos, con esta
rarisima peculiaridad: de cuando en cuando,
alin despierta, ya sea espontdneamente, ya ba-
jo la influencia de sugestiones, desaparecian los
erutos y el hipo durante dos 6 tres horas, pero
conservaba la mas completa afonia: es un ¢aso
de hipo y mutismo alternativos. Otras veces,
por fin, el hipo tiene mal definida su modalidad
funcional, confundiéndose con el sollozo, como
en el caso descrito por Stockon (4).

Los otros dos casos que hemos observado
pueden referirse 4 la forma clinica acecesual 6
paroxistica. En la joven de nuestra clinica pri-
vada los accesos de hipo sobrevenian por cri-
sis, consecutivamente & emociones intensas,
separadas una de otra por horas, dias 6 meses,
sectn el caso. En la madre de F. W., mujor de
bb aifios con pocos antecedentes histéricos, el
hipo aparecia irregularmente, duraba un mo-
mento, intenso 6 leve segin los casos, y mas
que todo segtin la preocupacion de la enferma.

(1) Lecons du mardi, Ire. lecon, 1885.

(2) Astasie-Abasie a Lype choréique. €Archives de Neyrologies, Enero, 1892,

) Op- cit-

(4) «Le hoguet ou sanglot hysterique»-—Analizado en el «Lyon Medicalp,
#1893, pag. 556.




