EL HIPO HISTERICO

Algunos caracteres intrinsecos inclinan ha-
cia el diagnéstico de hipo histérico, ante un
caso como el que examinamos: es monosinto-
mitico, con ritmo regular, cesa durante el sue-
10, se modm(-a. bajo influencias psiquicas, diso-
cia, su actividad d(r- los movimientos 3(\‘«1111‘:;1{0—
rios. Lios caracteres extrinsecos, propios de la
histeria en general y no del accidente en par-
ticular, suelen ser escasos.

Contribuiran al diagnéstico los caracteres
negativos, eliminando las demds afecciones que
podn xn. determinar el hipo. Han sido enumera-
das por Augarde (1): aftas, abscesos retrofarin-
£e0s, tumores bucales ¢ linguales, afecciones
exofagicas, enfermedades del estomago, dispep-
sias, hernia estrangulada, oclusion intestinal,
derrames peritoneales, peritonifis,enfermedades
hepaticas, esplénicas, nefriticas, caleulos vesi-
cales, cistitis, lesiones prostaticas, embarazo,
enfermedades uterinas, pleuresia diafragmati-
<a, neuralgia del frénico, aneurisma aortico, pe-
ricarditis, intoxicaciones generales, afecciones
meningeas y cerebrales, lesiones bulbares y
pr otuhordnculeq otras neurosis, paramioclonus,
etc. Augarde. con buen sentido clinico, se de-
tiene en el diagnodstico entre el hipo histérico
y la enfermedad de los tics, extractando de
Charcot las consideraciones que a continuacion
transeribimos, reflejando el alto espiritu clinico
del maestro de la Salpétriére.

Existe una enfermedad que debe evitarse

{1) Tesis citada.
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confundir con la histeria: sobre su diagndsti-
co con esta ultima neurosis conviene insistir:
es la enfermedad de los tics convulsivos. El tie
convulsivo del diafragma puede ser acompana-
do por un ruido !drmuoo, asemejdndose al que
coexiste con ciertas manifestaciones histéricas,
como la tos y el hipo, por su aspecto exterior,
por su caricter involuntario, por su repeticion
bajo forma de accesos; pero se diferencian, en

11111310, por otros caracteres. Kl hipo histérico
comienza, en goneral, bruscamente; y después
de haber resistido un tiempo mds 6 menos lar-
20 & todo tratamiento, subitamente, bajo la in-
fluencia de una causa exterior banal, de una
emocion, de un ataque, desaparece sin dejar

rastros. Ademds, en estos casos, llama la aten-
ci6n la tolerancia de los enfermos y aun su
completa indiferencia, fisica y moral, ante es-
tos fenémenos, al parecer tan penosos. Un en-
fermo de esta naturaleza que intente detener
su hipo, vera con indiferencia el resultado in-
fructuoso de sus esfuerzos; nunca experimenta-
r4 la ansiedad que resiente cn las mismas cir-
cunstancias el sujeto afectado de tic convul-
SIVO.

Kl ruido laringeo de los histéricos no es ar-
ticulado; la enfermedad de los tics easi siempre
se traduce por palabras articuladas, cscapando
4 la voluntad del sujeto que muehm veces qui-
siera detenerlas. Estas exclamaciones articula-
das son de dos clases: en primer lugar las que
constituyen el curioso fenémeno denominado
eeolalia, el cual se observa en los tics junto con
otro genero de exclamaciones denominado co-
prolalia, palabra que exterioriza bien la idea
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que ella envuelve, consistiendo en la repeticion
de palabras obscenas, emitidasinvoluntariamen-
te, a‘rmpintiéndose ol enfermo de haberlas pro-
Lmneiado. Podria creerse que se trata de per-
sonas mal educadas. Sin embargo no sucede
siempre asi, pues se han observado ejemplos
bien manifiestos en personas de la mejor cultu-
ra. Chareot, al citar un ejemplo, dice textual-
mente: «La marquesa de Dampierre, cilyo nom-
bre cito porque es clisico, tenia esta misma
afeccion desagradable, que no la abandon6 du-
rante su larga vida de 90 anos: su observacion
ha sido tomada por Fard, que hizo de ella una
histérica. Siendo niha aun proferia ya, a pesar
suyo, el vocablo de Cambronne, atn en las eir-
cunstanecias mas solemnes. No se trataba de
histeria siné de un tic. Nunca, en efecto, se ob-
gerva eso en la histeria; se trata en este Caso
de una neurosis muy distinta, de lo cual po-
dréis conveceros por los interesantes trabajos
roalizados al respecto por Gilles de la Tou-
refte y publicados en la Revue de  Medécine.
Estos enfermos son muy desgraciados, pues su
afeccién les acarrea, & menudo, incidentes des-
agradables. Un pobre muchacho que tenia esta
afeccién y concurria regularmente al hospicio
de la Salpétriére, se detuvo un dia en la plaza
del mismo nombre para contemplar a otros ni-
Hos de su edad que jugaban & las bolitas; todo
anduvo bien por un momento, hasta que repen-
tinamente solté su palabra; los chicos, déandose
por aludidos, se arrojaron sobre el pobre copro-
Jalico y le propinaron, con gran estupefaccion
suya, un correctivo esmerado.>

La dificultad de un diagnéstico sera ma-
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yor cuando la histeria revista el aspecto de
la, enfermedad de los tics, tanto mas cuanto
que esta ultima afeccion puede ser producida
por una emocién mis O menos intensa, un trau-
matismo cualquiera, y sobretodo la imitacion,
causas que se encuentran igualmente en la
etiologia del hipo histérico; la importancia de
este diagnostico es, sin embargo, considera-
ble, pues cada una de esas afecciones implica
un prondstico bien diferente : los histéricos
pueden curar, los otros nunca, segun Chareot,
y muy rara vez segun los autores mads opti-
mistas. En favor de la histeria se tendrd la
presencia de la anestesia sentitivo-sensorial,
zonas histerégenas, estrechez del campo vi-
sual, etc. Por su parte, el tic es un trastorno
psicomotor, que bajo diversos aspectos puede
ser asimilado y compararse & una empulsion y
especialmente & una obsesion tmpulsiva, exis-
tiendo como en ésta un deseo, una necesidad
4 menudo angustiosa, de ejecutar el acto anor-
mal, seguida de un sentimiento de satisfac-
cion consecutivo a la ejecucion de dicho acto.

Por tltimo, queda el diagnéstico cuando
coexisten ambas afecciones en un mismo en-
fermo; es decir, ante un sujeto histérico ataca-
do de verdadera enfermedad de los tics. Se
comprende cuan erizado de obstdculos se pre-
sentard el diagnostico en estos casos. En el
estado actual de los conocimientos cientificos,
y en presencia de un caso en que haya mo-
vimientos involuntarios idénticos & los fties,
asociados 4 estigmas 6 accidentes histéricos,
la evolucién de estos movimientos permitird
establecer un diagndéstico. S1 ceden es porque
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son de naturaleza histérica; si resistcn indefi-
nidamente, se tratara de la asociacion de estas
dos neurosis en un mismo individuo: histeria
- enformedad de los tics conv nlsivos.

No debera descuidarse el ensayo de la su-
gestion hipnotica como recurso util en el diag-
n6sbico, pues el valor experimental de las di-
soeiaciones obtenidas por su intermedio €s
muy grande, cuando no francamente decisivo.

VII

Tl hipo histérico goza, entre todos los acci-
dentes histéricos, merecida fama de rebeldia
terapéutica. Los procedimientos empiricos, ge-
neralmente adopsados, suelen fracasar; Sus
pocos 6xitos son obtenidos por ¢ autosugestion
terapéutica» de los enfermos, la eterna foi qut
querit de Charcot.

Sollier (1), consecuente con st teoria, justifi-
ca todas las maniobras mecanicas, consideran-
dolas propicias al despertamiento de los cen-
tros cerebrales dormidos. En este « espasmo?
respiratorio recomienda oponerse mecanica-
mente 4 su producion: comprimir lateralmente
la laringe, inmovilizar las falsas costillas y el
diatfragma durante un tiempo suficients, trac-
ciones de la lengua « continuas y no ritmadas:,
oclusion momentinea de las vias respiratorias,
de mancra 4 provocar ungd profunda inspiracion
compensadora que rompa el espasmo, ete. La

paralizacion de la laringe 6 del diafragma pucs
de también prestar servicios cuando el espas-

(1) L’liyslerie et son traitement, pag. 263.
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Ef( (:e produce de una manera periddica y rit-
En vista de la resistencia de este espasmo 4
todo & atamiento , algunos han idea-dg .“\‘u"t?:
t‘.mrlo' por alagues de histeria ;.)'r'o}:r)r'rz.r!(;e ’(1?‘-1%
f'ul‘nmnd(_)lo asi en obra forma mas sga;wibi;:-:
a nuestros medios terapéuticos. Este t;'%t'l-,
miento fue propuesto por Pitres V'pm' L']Llatl'—
cob, el cual consideraba \'eutajos-:b si fuera
posible, favorecer la aparicion de i:'mh-'ltfl-( ue(f-;
convulsivos con el objeto de f_l(a:;\'ia:-rh ;\1 C(‘lill‘.‘-'iltt}
de la necurosis y hacerla, en (:‘011'}111;*5{) }fnfi“* aj .
cesible 4 los medios te 'a’p{'mtieo.«;. eh
Las tracciones ritmeicas de la lengua han si-
dlo' propuestas por Lépine en una comunica-
ei6n del ano 1896, en la que exponia un caso
de hipo persistente en una joven no hi%éfié'}"
h::l]'ll(.‘-}.ld(‘l observado al examinar la -]en:'ruéx ti(‘
la enferma que el hipo cesaba mientra-:]a lﬂnj
gua era mantenida fuera, aconsej6 ala pac.iel;to
ejecutar durante cierto tiempo, y de una ltlﬂ:
i}[le'l‘z;l, ritmica, estos movimientos de }'ll-'t'}‘f'G;‘("-i(").lll
I;ﬁ;tl:: adelante. La curacién fué rapida y com-
e
I ee) sun caso de hipo incoer-
<_:_‘1blo, curado por las tracciones de la lengua (1)
Se trataba de una joven de 14 aiios, (10?2-(*:11 )(':
‘1'251_11<3.nt.0 ner'\'iné_«'u, que padecia desde “: d{;a—;
i}lt’e:!: ('.1(_-. un hipo continuo,el cual se repetia cad;i
/20 I minuto, y que la molestaba considera-
blemente hasta el extremo de diﬁcu}t‘u‘) la
alimentacion. Solo cesaba durante el suo;‘w' ;}'

(1) J. Alba Carreras— S i
) J. Alba Carreras—uAnales del Cireulo Médico Arzentinoy. 1897
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dectibito abdominal era la unica posicién que
permibia una tregua 4 su padecimiento. Des-
pués de tentar inttilmente diversos tratamien-
tos, resolvio emplear Gnicamente las traceio-
nes ritmicas de la lengua; estas tracciones des-
pertaron algun dolor en un principio, pero fue-
ron pronto bien tole -adas; enseguida dejo la
lengua en traceién moderada durante 2 minuo-
tos, al cabo de cuyo tiempo abandoné la len-
gua; con gran Sorpresd, dice, observo la des-
aparicién completa del fenémeno; la curacién
so mantenia hasta 4 dias despues, cuando vol-
Ji6 4 ver ala enferma. <Hste hecho confradic-
torio, al parecer, con la explicacion del modo
de actuar de las tracciones, cuando se desea
excitar el centro respiratorio en la muerte
aparente, es atribuido por Lépine al diverso
estado de los centros nerviosos en el moraento
en que llega & ellos la excitacisn producida
por las tracciones, fundandose en los resulba-
dos obtenidos en sus experimentos, excitando
el cabo periférico del ciatico de una rana.
Ha podido comprobar que si el miembro te-
nia una temperatura normal, la excitacién del
nervio la enfriaba, y vice-versa, lo que signi-
fica que si el centro estd deprimido, lo des-
pierta, y si estd exaltado , lo modera hasta
inhibirlo. De modo que las tracciones son, el
el caso presente, inhibidoras del centro espi-
nal de donde emerge el pervio frénico, cuya
cnetrosis», si asi puede llamarse, constituye
ol fenémeno del hipo incoercible>.
Por las consideraciones generales expues-
tas acerca de la patogenia de los accidentes
histéricos, y por nuestro coneepto propio so-
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bre el mecanismo fisiolégico del hipo histérico
creemos (ue este procedimiento fisico, y Tos
demas, obrm_} por sugestion: una \'el'd’a‘dm."l-i
;}1@(‘;&11()5@1‘&1p‘m sugestiva; tratandose ('lcz.sujjé-
08 cuya enfermedad es pur: iqui
. Of _ >S no pueden ejercer nin-
guna aceion directa; si algin efecto producen
QS_me._m_]o por sugestion ndirecta, es <.h‘*(-i.‘1'
determinando en el enfermo una autosuge Litn
terapéutca. g
.Ln ’nn.est;m) enferma, una vez confirmado el
diagndstico, formuléndose un pronégstico benio-
no, s6 penso en el tratamiento : -
ke _‘\-Iqlnrar el estado general de la enferma;
2¢ aislamiento ¢ eambio de ambiente; 3° 1'00111':
sos especiales; 4° sugestidn. 7 -
_.1..?’!].%11'& llenar la primera indicacion pres-
Cl‘-].l_llﬂl'(_\_lli‘ﬂ‘(‘, tomcos, higiene general, 1'(30‘i1m’-n
alimenticio , regularizacién de las 'ti'lli:ioll;'w
digestivas, ete. =
2.2 Para llenar la segunda indicacion, —
esencial en los accidentes hist{?1.‘.it'(_‘)~;;—-—’:~4.u ],]i?’('!
ingresar la enferma 4 la sala X1 del H. Ha{n
R.Uque, con anuencia del Dr. Revilla; 1;01'1.:151-
neci6 alli pocos dias, pues la familia, dejan-
dose llevar por prejuicios demasiado cmln;ljulm
6 empeio en asistirla en su domicilio.
3.2 Entre los recursos especiales indicados
por los diversos autores que trataron ers%-(;
tema, n;}‘da quedd por ensayar. Se le pr:mti‘ca;—)
ron, varias veces, traceiones ritmicas de la lon-
gua y respiracion artificial modificando el rit-
mo respiratorio; compresién de los ovarios;
COmpresion del frénico, faradizacion del Tu:
nico y del epigastrio; compresién del neumo-
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gastrico; inyecciones de pilocarpina; ete., ete.

Dobemos hacor constar que tales onsa-
yos terapéuticos solamente fueron consentidos
por nosofros al doctor Jorge Augarde—que es-
oribib su tesis sobre este caso—en vista de que
podrian influir por su gestion sobre el hipo de la
enforma. En cuanto 4 accion fisiologica, es evi-
dente que no podian ejercer ninguna, pues al
diagnosticar hipo histérico se localiza el feno-
meno mérbido en la corteza cerebral, haciendo
del hipo un fenémeno psijquico.

A° La cuarta indicacion, la sugestion, prac-
ticése con regularidad desde el primer dia. Se
ofoctu6 de dos maneras: 1.° on vigilia; 2.2 du-
rante el suenio hipnético.

En vigilia repetiase d la enferma que su do-
Joncia cederia pronto; ademas, cada vez que se
le sometia @ alguno de los tratamientos espe-
ciales enumerados méas arriba, se le afirmaba
con insistencia la certidumbre de una breve y
tacil euracion.

El suefio hipnotico era obtenido en las pri-
meras sesiones por la fijacién de un cuerpo bri-
llante; mas tarde por la simple compresion de
los globos oculares. Kl suenio duraba de 2 4 9
minutos. No se le hacia ninguna sugestion ver-
bal por considerarla innecesa ria, pues la enfer-
ma, al ser hipnotizada, sabia de antemano que
era para curarla.

Como dijimos, la enferma fué objeto de inves-
tigaciones experimentales en el Liaboratorio de
Fisiologia de la Facultad, sin que el aparatoso
engranaje que la rodeaba influyera en lo mas
minimo sobre su hipo.

Lia enferma continué concurriendo a las se-
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siones de sugestion hipnética, con regularidad
1118(@9'01(]93 ¥BCes Pot sernana, el 30 de Mayo d__t_‘j
)3 despert6 sin hipo. Hasta la fecha no tene-
111{)3_111(1§1(5121 de que haya reaparecido. e
.:".L":ll:(’ expontaneamente 6 por la sugestion
hlpnon}(?a? S1 lo segundo. cabe reconocor que
la aceién no fué directa ni rdpida. L













