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Hl estudio fisiopatol6gico del hipo histérico ha
sido objeto de raras investigaciones, distinguiéndose
las de Raymond y Janet por su caricter experimen-
tal y su ecriterio psicolégico. Hsos eolegas no arriban
a conclusiones definitivas y generales por tratarse
‘un caso particular de hipo combinado con otros acei-
dentes histéricos respiratorios; conviene, pues, refe-
rir el resultado de las investigaciones psicolégicas y
experimentales realizadas mediante la sugestién hip-
nética, con la cooperacién del doctor Valentin de
Grandis, exjefe del laboratorio de Risiologia de la
Facultad de Medicina. Algunos de éstos fueron ya
publicados por nuestro distinguido colega el doctor
Jorge Augarde, que utilizé el presente caso como
tema de su tesis universitaria (1). :

| En el hipo histérico encontramos los siguientes
factores constitutivos, cuyas perturbaciones conviene
estudiar detenidamente: '

Contraceién espasmédica del diafragma, inspil*a;
cién répida y sacudida incompleta de las paredes
toracica y abdominal; acompafia 4 esa contraceién
del dlafragma. un ruxdo laringeo, sonoro é inarticu-
lado. A estos distintos actos constitutivos del hipo
suceden una relajacién del diafragma y una expira-
cion normales. : '

La contraccion del diafragma, que se verifica d6‘

(1) Jorge Augarde, Hipo histérico, Tesis, Buenos Aires.—1903.
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manera lenta y progresiva en la respiracién normal,
se caracteriza en este caso por ser brusca é involun-
taria, provocando el rechazo violento de los 6rganos
contenidos en la parte superior del abdomen, trans-
mitiéndose 4 la pared abdominal y produciendo su
sacudida, como también de la pared toracica debida
4 la penetracién brusca del aire, determinada por
esta contraccién. En efecto, en el trazado nim. 1, la
linea de ascenso I, correspondiente 4 la expansién
inspiratoria del térax, es casi vertical; en cambio, en
la inspiracién normal, esta linea es muecho mas in-
clinada, llegando 4 su maximum de manera gradual
y progresiva, como se comprueba en el trazado
nam. 2.

Otro hecho puede constatarse observando los tra-
zados: el tipo no coincide siempre con la inspiracion,
como sostienen Moreau y otros neurtlogos que se
han limitado & repetir su afirmacién; sobre el tra-
zado ndm. 1, en algunas respiraciones el fic del
diafragma se produce durante la expiracién; asi,
mientras las curvas H corresponden 4 movimientos
respiratorios, en los cuales la linea de dscenso indica
una inspiracién simult4nea con una contraccién, las
curvas R corresponden 4 contracciones que se han
disociado de estas respiraciones; en las curvas R la
linea ascendente I corresponde 4 una inspiracién
normal no acompaniada de hipo, y la linea descen-
dente B 4 una expiracién igualmente normal; inme-
diatamente después aparece una curva H, mas
elevada que las anteriores y correspondiente a un
hipo, alejando, por tanto, el movimiento respiratorio
que le segufa, pues la convulsién diafragmética de-
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ponden & una respiracién normal sin hipo; las sefialadas con una M corresponden 4 una convulsién

brusea del diafragma. I, inspiracion; I3, expiracion.
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Nun. 2.—Movimientos respiratorios del térax y abdomen durante el sueiio hipnético.

I, inspiracién; B, expiracién
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termina forzosamente una inspiracién. HExiste, por

consiguente, una disociaciéon entre el fenémeno pa-
tolégico hipo y el fenémeno fisiolégico respiracidn.
En otras palabras, el ritmo del hipo es idependiente
del ritmo respiratorio. ;

Sin embargo, en general, las econtracciones del
diafragma, aisladamente consideradas, tienden & pro-
ducirse con un ritmo concordante con el propio de
los movimientos respiratorios. Ese hecho se constata
perfectamente en los enfermos de hipo continuo 6
remitente; en nuestro caso de accesos de hipo, en
forma paroxistiea, el ritmo rapido del hipo se adap-
taba también 4 la precipitacion disneica del ritmeo
respiratorio. Pero este hecho no depende de ninguna
circunstancia fisiolégica inherente al tic mismo; es un
fenémeno de adaptacién funcional inconsciente, por
el cual la histérica acomoda el hipo 4 su respiracion,
signiendo la tendencia natural que lleva 4 ejercer las
funciones con el menor esfuerzo posible. Pero si ha-
cemos modificar por cualquier procedimiento el ritmo
respiratorio, acelerandolo 6 retardéndolo, el hipo y la
respiracién se disocian; asi se explica que un hipo,
generalmente producido en el comienzo de la inspi-
racién, puede producirse en su momento maximo 6
‘en sn fin, y en ciertos casos coincidir con la expi-
racién. S ;

. La experiencia es sencilla. Los movimientos res-
piratorios pueden ejecutarse voluntariamente, alte-

rando el ritmo propio de su automatismo; el hipo
contintia con su ritmo propio, demostrando que la
respiracion y el hipo se disocian. Lo mismo ocurre
suspendiendo los movimientos respiratorios: persiste
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el hipo y cesa la respiraciéon. HEsta experiencia es
facil de repetir, ocluyendo la boca y la nariz de la en-
ferma.

Tenemos, pues, estos hechos claramente demos-
trados:

1.° Kl centro funcional del hipo es independiente
de los centros de los movimientos respiratorios de la
corteza cerebral (respiraciéon voluntaria).

2. Kl centro funcional del hipo puede adaptar
su ritmo al ritmo de los centros respiratorios del
bulbo (respiracién automaética).

3. Hl ritmo del centro funcional del hipo es au-
tomatico y ajeno 4 la voluntad.

La experimentacion clinica, mediante el hipno-
tismo, permite avanzar en el estudio fisiopatolégico
del hipo histérico.

En su primera visita, en el consultorio externo,
nuestra enferma fué hipnotizada; parecia imposible
dormirla: por el método de la fijacién ocular la en-
trada resistié més de quince minutos. Se apelé en-
tonces al método de Braid, fijacién de un cuerpo
brillante, un alfiler de corbata en este caso; en tres
minutos la enferma durmié, desapareciendo el hipo
después de dos 6 tres movimientos respiratorios,
quedando la ‘enferma sumida en suefio completa-
mente tranquilo; la desaparicién del hipo confirmé
dos cosas: :

1.2 Kl sueno hipnético era real y profundo.

2.2 El hipo sélo podia ser histérico, pues una de
las caracteristicas de los accidentes respiratorios de
origen histérico es desaparecer durante el sueiio, sea
_ éste natural 6 hipnético.
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Al despertar reaparecio el hipo, sin que la hip-
nosis hubiese influido sobre sus manifestaciones

Ese resultado de la hipnosis invierte, aparente-
mente, la disociacién obtenida por la arritmia respl-
ratoria voluntaria; cesan las contracciones automati-
cas del hipo, persistiendo los movimientos respirato-

rios automaticos.

He aqui nuestra explicacién fisiopatolégica de
esas dos formas disociativas de los movimientos
respiratorios, voluntarios y automaticos (véase en el
cap. 1I el esquema de psiquismo, segiin Gras&? it

1.° TLos movimientos respiratorios voluniarios son
propios del psiquismo superior, del centro O de Grasset.

90 T,0s movimientos del diafragma durante el
hipo son poligonales, propios del psiquismo inferior
6 automatismo superior.

30 T,08 movimientos respiratorios aulomditicos
son bulbares, propios del automatismo inferior.

Psiquismo superior ; Respiracion voluntaria

Centro O

Psiquismo inferior 3
6 ' Hipo histérico

Automatismo superior /

Aectividad poligonal

I

Respiracién aut ométiea

Automatismo inferior 1

Centros bulbares




JOSE INGEGNIEROS

Habitualmente.—El hipo histérico adapta su ritmo
al de la respiracién automética. La actividad poligo-
nal co-ncuerda con la actividad bulbar. Bl psiquismo
superior no funciona; el antomatismo superior es
sinérgico con el inferior.

Disociacion voluntaria.—El psiquismo superior
reemplaza al automatismo inferior en la direceién
de los movimientos respiratorios. La actividad poli-
gm:}al conserva su ritmo automéatico, no obstante las
arritmias voluntarias de la respiracién. '

Disociacion en el sweiio y la hipnosis.—Bl ritmo
de lt_as movimientos respiratorios depende del auto-
matismo inferior, de la actividad bulbar. El psiquis-
mo superior (centro O) y el psiquismo inferior (polf-
gono) no funcionan; el hipo est4 suspendido mientra
el psiquismo duerme. -

' Las disociaciones del psiquismo y del automa-
tismo, que acabamos de dilucidar, se corroboran
indirectamente por los resultados negativos de al.gu-
nos tratamientos que se proponen combatir el hipo

_alterando el ritmo respiratorio automatico: todas las
formas de respiracién artificial. Las «tracciones de
la lengua», ya se las practique 4 mano 6 con el trac-
tor ritmico automético de Laborde; las inspiraciones
profundas, sean voluntarias 6 por maniobras mecs-
nicas; la aceleracion, el retardo y la suspensién mis-
ma de los movimientos respiratorios, sélo consiguen
m_odiﬁcar 4 éstos, sin alterar el ritmo propio del
hipo histérico. (Cuando esos procedimientos dan
b}Jenos resultados terapéuticos, la maniobra mecs-
nica actia por sugestion.)

¢Dénde localizaremos el hipo histérico? Toda
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contraceién muscular, en general, puede localizarse
en los miseculos, en los nervios, en la médula, en el
bulbo 6 en la corteza. :

Pero estamos en presencia de un tic histérieo,
movimiento musecular caracterizado por ciertos ras-
gos especiales que excluyen todas esas localizaciones,
menos una.

Un sindroma funcional no puede localizarse en
los mtsculos ni en los nervios. ' :

En la médula s6lo hay movimientos reflejos infe-
riores, incapaces de presidir un sindroma funcional
complejo, como es el hipo; esas funciones pertenecen
4 la activided refleja superior 6 automatismo inferior,
(bulbo), 4 la actividad psiquica inferior 6 auntomatis-
mo superior (poligono) y 4 la actividad psiquica su-
perior (centro O).

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

La actividad del centro O es voluntaria; el hipo
histérico es ajeno 4 la voluntad. Liuego no es un
modo del funcionamiento del psiquismo superior.

Siendo independiente de la voluntad (condicion
propia del automatismo superior), cesa durante el
suefio (condicién propia del psiquismo inferior). Liue-
go es un acto poligonal.

_En suma, por el estudio de su mecanismo fisio-
patolégico, podemos definirlo como sigue: Es un tic

histérico del aparato respiratorio, que exterioriza la ac-
tividad poligonal propia del psiquismo anferior, reali-
sando el sindroma funcional correspondiente al hipo.




