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El estudio fisiopatolégico del hipo histérico
ha sido objeto de raras investigaciones, distin-
guiéndose las de Raymond y Janet por su ca-
racter experimental y su criterio 1}51(.-010{5'1{_'9.
Esos colegas no arriban & conclusiones definiti-
vas y generales, por tratarse de un caso par-
ticular de hipo combinado con otros 8.("('_'1d6}:1-
tes histéricos respiratorios; conviene, pues, reie-
rir ol resultado de las investigaciones psicol-
gicas y experimentales realizadas 111@(_%};_%1&0 la
sugestion hipnética, con la cooperacion del
Dr. Valentin De Grandis, ex-jefe dellaboratorio
de Fisiologia de la Facultad de Medicina. Al-
gunos de éstos fueron ya publicados por nues-
fro distinguido colega el Dr. Jorge Augarde,
que utilizo ¢l presente caso como tema de su
tesis universitaria (1). Wil

Fn el hipo histérico enconframos los siguien-
tos factores constitutivos, cuyas perturbaciones
conviene estudiar detenidamente: ;

Contraccion espasmodica del diafragma, ms-
piracién rapida y sacudida incompleta tifﬁ las
paredes tordcica y abdominal; acompana & esa
contraccion del diafragma un ruido laringeo
sonoro ¢ inarticulado. A estos distintos actos
constitutivos del hipo suceden una relajacion
del diafragma y una expiracion, normales.

La contraceion del diafragma, que se verifica
de manera lenta y progresiva en la respi-
cion normal, se caracteriza en este ¢aso por
ser brusca ¢ involuntaria, provocando el recha-

() Jorze Angarde—«Hipo histéricon.—Tesis, Buenos Aires, 1903.
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zo violento de los 6rganos contenidos en la par-
te superior del abdomen, transmitiéndose a la
pared abdominal y produciendo su sacudida,
como también de la pared tordcica, debida & la
penetracion brusca del aire, determinada por
esta contraceion. En efecto, en el trazado nt-
mero 1, la linea de ascenso I, correspondiente
a la expansién inspiratoria del térax, es casi
vertical: en cambio, en la inspiracion normal,
esta linea es mucho mds inclinada, llegando a
su maximum de manera gradual y progre-
siva, como se comprueha en el trazado N.© 1.
Otro hecho puede constatarse observando
los trazados: el hipo no coincide siempre ¢on
la inspiracién, como sostienen Moreau y otros
neurélogos que se han hmitado & repetir su
afirmacion; sobre el trazado No 1, en algunas
respiraciones el tic del diafragma se produce du-
rante la expiracion; asi, mientras las curvas H
corresponden & movimientos respiratorios, en
los cuales la linea de ascenso indica una inspi-
racion simultdnea con una contraccion, las
curvas R corresponden & contracciones que se
han disociado de estas respiraciones; en las
curvas R lalinea ascendente I corresponde & una
inspiracién normal no acompanada de hipo, ¥
la linea deseendente E; a una expiracién igual-
mente normal; inmediatamente después apare-
¢e una curva H, mas elevada que las anterio-
res y correspondiente 4 un hipo, alejando, por
tanto, el movimiento respiratorio que le seguia,
pues la convulsién diafragmdtica. determina
forzosamente una inspiracion. Existe, por con-
siguiente, una disociacion entre el fenémeno
patolégico hzpo y el fenémeno fisiolégico res-
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piracion. En otras palabras, el ritmo del hipo
es independiente del ritmo respiratorio.

Sin embargo, en general, las contracciones
del diafragma,aisladamente consideradas, tien-
den 4 produeirse con un ritmo coneordante con
el propio delos movimientos respiratorios. Ese
hecho se constata perfectamente en los enfer-
mos de hipo continuo ¢ remitente; en nuestro
caso de accesos de hipo, en forma paroxistica,
el ritmo rapido del hipo se adaptaba también
4 la precipitacién dispneica del ritmo respira-
torio. Pero este hecho no depende de ninguna
circunstanecia fisiolégicainherente al tic mismo;
esun fenémeno de adaptacion funcional incons-
ciente, por el cual la histérica acomoda el hipo
4 su respiracion, siguiendo la tendeneia natu-
al que lleva & ejercer las funciones con el me-
nor esfuerzo posible. Pero si hacemos modificar
por ecualquier procedimiento cl ritmo respirato-
rio, acelerandolo ¢ retarddndolo, el hipo y la
respiracién se disocian; asi se explica que un
hipo, generalmente producido en el comienzo
de la inspiracion, puede producirse en su mo-
mento maximo 6 en su fin, y en ciertos casos
coineidir con la expiracion.

La experiencia es sencilla. Lios movimientos
respiratorios pueden ejecutarse voluntariamen-
te, alterando el ritmo propio de su automatis-
mo; el hipo continda con su ritmo propio, de-
mostrando que la respiracién y el hipo se di-
socian. Lo mismo ocwire suspendiendo los

movimientos respiratorios: persiste el hipo y
cesa la respiracion. Esta experiencia es fa-
cil de repetir, ocluyendo la boca y la nariz de
la enferma.
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Tenemos, pues, estos hechos claramente de-
mostrados:

1.> El eentro funcional del hipo es indepen-
diente de los centros de los movimientos res-
piratorios de la corteza cerebral (respiracién
voluntaria).

9.2 El eentro funcional delhipo puede adap-
tar su ritmo al ritmo de los centros respirato-
rios del bulbo (respiracién automaitica).

3.2 El ritmo del centro funcional del hipo
as antomaitico y ageno 4 la voluntad.

La experimentacién clinica, mediante el hip-
notismo, permite avanzar en el estudio fisio-
patolégico del hipo histérico.

En su primera visita, en el consulforio ex-
terno, nuestra enferma tué hipnotizada; parecia
imposible dormirla: por el método de la fija-
ci6n ocular la enferma resistié mias de 15 mi-
nutos. Se apeld entonces al método de Braid,
fijacion de un cuerpo brillante, un alfiler de
corbata en este caso; en 3 minutos la enferma
durmio, desapareciendo el hipo después de 2
6 3 movimientos respiratorios, quedando la
enferma sumida en sueno completamente tran-
quilo; la desaparicién del hipo confirmé dos
cOosas:

(o El suefio hipnético era real y profundo.

90 El hipo solo podia ser histérico, pues una
de las caracteristicas de los accidentes respi-
-atorios de origen histérico es desaparecer du-
rante el suetio, sea éste natural 6 -hipnético.

Al despertar reaparecié el hipo, sin que la
hipnosis hubiese influido sobre sus manifes-
taciones.

Ese resultado de la hipnosis invierte, apa-
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rentemente, la disociacion obtenida por la arrit-
mia respiratoria voluntaria; cesan las conbrac-
ciones automaticas del hipo, persistiendo los
movimientos respiratorios automaticos.

He aqui nuestra explicacién fisiopatologica
de esas dos formas disociativas de los movi-
mientos respiratorios, voluntarios y automabi-
cos. (Véaseen el Cap. Il el esquema del psi-
{ 111i511'iu, segtin Grasset).

Lo Lios movimientos respiratorios volunfa-
rios, son propios del psiquismo superior, del
centro O de Grasset.

90 T,0s movimientos del diafragma durante
el hipo son poligonales, propios del psiquis-
mo inferior 6 automatismo swperior. '

3.0 Lios movimientos respiratorios aulond-
ficos son bulbares, propios del automatismo
anferior.

Psiquismo superior Respiracion voluntaria

Centro = O

Psiquismo inferior
:

o Hipo histérico
Automatismo stperior

Actividad poligolal

Automatismo in ferior Respiracion automitica

Centros hulbares

Huabitualmente.—El1 hipo histérico adapta su
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ritmo al de la respiracién automatica. La acti-
vidad poligonal concuerda con la actividad bul-
bar. El psiquismo superior no funciona; el auto-
matismo superior es sinérgico con el inferior.

Disociacion voluntaria—El psiquismo supe-
rior reemplaza al automatismo inferior en la
direccién de los movimientos respiratorios. La
actividad poligonal conserva su ritmo automa-
tico, no obstante las arritmias voluntarias de la
respiracion.

Disociacion en el suenio y la hipnosis.— El rit-
mo de los movimientos respiratorios depende del
automatismo inferior, de la actividad bulbar.
El psiquismo superior (eentro O) y el psiquismo
inferior (poligono) no funcionan; el hipo estd
suspendido mientras el psiquismo duerme.

Las disociaciones del psiquismo y del auto-
matismo, que acabamos de dilueidar, se corro-
boran indirectamente por los resultados nega-
tivos de algunos tratamientos que se proponen
combatir el hipo alterando el ritmo respiratorio
automatico: todas las formas de respiracién ar-
tificial. Las ctracciones de la lengua», ya se
las practique & mano 6 con el tractor ritmico
automdtico de Liaborde; las inspiraciones pro-
fundas, sean voluntarias ¢ por maniobras me-
caniecas; la aceleracion, el retardo y la suspen-
sién misma de los movimientos respiratorios,
solo consiguen modificar 4 éstos, sin alterar el
ritmo propio del hipo histérico. (Cuando esos
procedimientos dan buenos resultados terapéu-
ticos la maniobra mecanica actia por suges-
tion).

¢Doénde localizaremos el hipo histérico? Toda
conlraccién museular, en general, puede loca-
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lizarse en los musculos, en los nervios, en la
médula, en el bulbo 6 en la corteza.

Poro estamos en presencia de un bic histéri-
¢o, movimiento musecular caracterizado por
ciertos rasgos especiales que excluyen todas
esas localizaciones, menos una.

Un sindroma funcional no puede localizarse
en los musculos ni en los nervios.

En la médula solo hay movimientos reflejos.
inferiores, incapaces de presidir un sindroma
funcional complejo, como es el hipo; esas funcio-
nes pertenecen 4 la actividad reflcja superior
& automatismo inferior (bulbo), & la actividad
psiquica inferior 6 automatismo superior (poli-
oono), y & la actividad psiquica superior (cen-
tro O).

Los movimientos propios del automatismo.
bulbar no cesan durante el suefio; luego el
hipo histérico no es bulbar.

La actividad del centro O es voluntaria; el
hipo histérico es ageno 4 la voluntad. Luego
no es tn modo de funcionamiento del psiquis-
mo superior. :

Siendo independiente de la voluntad (eon-
dicion propia del auntomatismo superior), ce-
sa durante el suefio (condicién propia del psi-
quismo inferior). Luego es un acto poligonal.

En suma, por el estudio de su mecanismo
fisiopatolégico, podemos definirlo como sigue:
es un tic histérico del aparato respiratorio, que
exterioriza o actividad poligonal propia del
psiquismo inferior, realvzando el sendroma fun-
cional correspondiente al hipo.




