JOSE INGEGNIEROS

: Al,gu.nos caracteres intrinsecos inclinan hacia el
diagnéstico de hipo histérico, ante un caso como el
que examinamos: es monosintomatico, con ritmo
regular, cesa durante el sueiio, se modifica bajo in-
'ﬂgencias psiquicas, disocia su actividad de los movi-
m1en.t0s respiratorios. Los caracteres extrinsecos
propios de la histeria en general y no del accidentc;
en particular, suelen ser escasos.

Contribuiran al diagnéstico los caracteres negati-
vos, eliminando las demés afecciones que podrian
determinar el hipo. Han sido enumeradas por Au-
garde (1): aftas, abscesos retrofaringeos, tumores bu-
cales 6 linguales, afecciones esofagicas, e’nfermedades
del estémago, dispepsias, hernia estrangulada, oclu-

810n intestinal, derrames peritoneales, peritonitis, en-

fermedades hepéticas, esplénicas, nefriticas, caleulos
vesicales, cistitis, lesiones prostéticas, emb;.razo en-
'fgrmedades uterinas, pleuresia diafragmética nel’Jral-
gla,_del frénico, aneurisma aértico, pericarditis] intoxi-
caciones generales, afecciones meningeasy cer’ebrales
lesiones vulvares y protuberanciales, otras neufosis’
pars}mioclonus, ete. Augarde, con buen sentid(;
.eloimc(.), se detiene en el diagnédstico entre el hipo
histérico y.la enfermedad de los ties, extractando de

(1) Tesis citada.
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Charcot las consideraciones que 4 continuacién trans-
cribimos, reflejando el alto espiritu clinico del maes
tro de la Salpétriere.

Txiste una enfermedad que debe evitarse confun-
dir con la histeria: sobre su diagnéstico con esta al-
tima neurosis conviene insistir: es la enfermedad de
Tos tics convulsivos. Bl tie convulsivo del diafragma
puede ser acompafado por un ruido laringeo, ase
mejéndose al que coexiste con ciertas manifestacio-
nes histéricas, como la tos y el hipo, por su aspecto
exterior, por su cardcter involuntario, por su repe
ticién bajo forma de accesos: Pero se diferencian, en
cambio, por otros caracteres. Bl hipo histérico co-,
mienza, en general, bruscamente; y después de haber
resistido un tiempo méas 6 menos largo 4 todo trata-
miento, stibitamente, bajo la influencia de una causa
exterior banal, de una emoei6n, de un atagque, des-
aparece sin dejar rastros. Ademés, en estos €asos,
llama la atencién la tolerancia de los enfermos y aun
su completa indiferencia, fisica y moral, ante estos
fen6menos, al parecer tan penosos. Un enfermo. de
esta naturaleza oue -intente detener su hipo, vera
con indiferencia el resultado infructuoso de sus es-
fuerzos; nunca experimentard la ansiedad que re-
siente en las mismas circunstancias el sujeto afecta
do de tic convulsivo.

_ Kl ruido laringeo de los histéricos no es articu-
lado; 1a enfermedad de los ties casi siempre se tra-
duce por palabras articuladas, escapando 4 la volun:
tad del sujeto, que muchas 'vleees quisiera detenerlas.
Fstas exclamaciones articuladas son de dos clases: en
primer lugar las que constituyen el curioso fend-
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meno denominado ecolalia, el cual ‘se observa en los
tl(fs junto con otro género de exclamaciones' deno-
_mmado coprolalia, palabra que exterioriza bien la
idea que ella envuelve, consistiendo en la repeticién
de pa}labras obscenas, emitidas involuntariamente
arrepintiéndose el enfermo de haberlas pronunciado’
Podria creerse que se trata de personas mal educ&.—
das. Sin embargo, no sucede siempre asi, pues se han.
observlrado ejemplos bien manifiestos en personas de
la mejor cultura. Charcot, al citar un ejemplo, dice
textualmente: «La marquesa de Dampierre, cuyo
n.o’mbre cito porque es clésico, tenfa esa niism)a afec
cion desagradable, que no la abandoné durante su
larga vida de noventa afios: su observacién ha sido
tc_bmada, por Itard, que hizo de ella una histérica.
Siendo niha atn proferia ya, 4 pesar suyo, el voeablo
de Cambronre, aun en las circunstancias mas so-
Iemnes. No se trataba de histeria, sino de un tiec.
Nunca, en efecto, se observa eso en la histeria: se
trata en este caso de una neurosis muy distinta’ de
lo f}-ual podréis convenceros por los interesantes Jtra-
bajos realizados al respecto por Gilles de 1a Tourette
y publicados en la Revue de: Médecine. Bstos enfer-
mos son muy desgraciados, pues su afeccién les
acarrea, 4 menudo, incidentes desagradables. Un po-
bre muchacho que tenfa esta afeccién y concurria
regularmente al hospicio de la Salpétridre, se detuvo
un dia en la plaza del mismo nombre para contem- -
plar 4 otros nifios de su edad que jugaban 4 las boli-
tas; todo anduvo bien por un momento, hasta gue
repentinamente solt6 su palabra; los ehicos, dandose
por aludidos, se arrojaron sobre el pobre et;prolé.lieo -
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y le propinaron, con gran estupefaccién suya, un
correctivo esmerado. » : ,

La dificultad de un diagnéstico serd mayor
cuando la histeria revista el aspecto de la enferme-
dad de los ties, tanto més cuanto que esta altima
afeccién puede ser producida por una ‘emocién mas
6 menos intensa, un traumatismo cualquiera, y
sobre todo la imitacién, causas que se encuentran
igualmente en la etiologia del hipo histérico; la im-
portancia de este diagnéstico es, sin embargo, consi-
derable, pues cada una de esas afecciones implica un
pronéstico bien diferente: los histéricos pueden curar,
los otros nuneca, segin Charcot, y muy rara vez seglin
los autores mas optimistas. En favor de la histeria -
so tendré la presencia de la anestesia sensitivo-senso-
rial, zonas histerégenas, estrechez del campo visual,
oteétera. Por su parte, el tic es un trastorno psicomo-
tor, que bajo diversos aspectos puede ser asimilado
y compararse & una impulsion y especialmente 4 una
obsesién impulsiva, existiendo como en ésta un deseo,
una necesidad, 4 menudo angustiosa, de ejecutar el
acto anormal, seguida de un sentimiento de satisfac-
ci6n consecutivo 4 la ejecucion de dicho acto.

Por dltimo, queda el diagnostico cuando coexis-
ten ambas afecciones en un mismo enfermo, es decir,
ante un sujeto histérico atacado de verdadera enfer-
medad de los tics. Se comprende cuén erizado de
obstéculos se presentars el diagnéstico en estos casos.
‘En el estado actual de los conocimientos cientificos,
y en presencia de un caso en que haya movimientos
involuntarios idénticos 4 los tics, asociados & estig-
mas 6 accidentes histéricos, la evolucién de estos
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movimientos permitira establecer un diagnéstico. Si

ceden es porque son de naturaleza histérica; si resis-
ten indefinidamente, se tratard de la asociacién de
estas dos neurosis en un mismo individuo: histeria
 y enfermedad de los tics convulsivos.
No debera descuidarse el ensayo de la sugestién
hipnética como recurso ttil en el diagnéstico, pues
el valor experimental de las disociaciones obtenidas

por su intermedio es muy grande, cuando no franea-
mente decisivo.

VI

~ El hipo histérico goza, entre todos los accidentes
histéricos, merecida fama de rebeldia terapéutica.
Los procedimientos empiricos generalmente adop-

tados suelen fracasar; sus pocos éxitos son obtenidos

por <autosugestion terapéutica» de los enfermos, la
eterna for quz gueridt de Charcot.

Sollier (1), consecuente con su teoria, justifica
todas las maniobras mecénieas, considerandolas pro-
picias al despertamiento de los centros cerebrales
‘dormidos. En este <espasmo» respiratorio recomienda
oponerse mecdnicamente 4 su produceién: comprimir
lateralmente la laringe, inmovilizar las falsas costi-
llas y el diafragma durante un tiempo suficiente,
tracciones de la lengua <continuas y no ritmadass,
oclusién momenténea de las vias respiratorias, de

(1) L’Hystém‘e et son traitement, péig. 263.
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‘manera 4 provocar una profunda inspiracién com-

pensadora que rompa el espasmo, ete. Lia para,li.z’a.-
ci6n do la laringe 6 del diafragma puede también
prestar servicios cuando el espasmo se produce de
una manera periédica y ritmica. e

En vista de la resistencia de este espasmo 4 todo
tratamiento, algunos han ideado sustituirlo por afa-
ques de histerig provocados, transforméandolo asien .otra,
forma mas'sensible 4 nuestros medios terapéuticos.
Hisfe tratamiento fué propuesto- por Pitres y por
Charcot, el cual consideraba ventajoso, si fuera pos'%-
ble, favorecer la aparicién de los ataques convuls.y
vos con el objeto de desviar el curso de la NEUTOSLS ’
y hacerla, en conjunto, mas accesible 4 los medios
terapéuticos. ' -

. Las tracciones ritmicas de la lengua han sido
propuestas por Lépine en una comunicacion d_el
afio 1896, en la que exponia un caso de hipo persis-
tente en una joven no histérica; habiendo obseryado
al examinar la lengua de la enferma que el hipo ce-
saba mientras la lengua era mantenida fuera, acon:
sej6 4 la paciente ejecutar durante cierto tiempo, ¥y
de una manera ritmica, estos movimientos de pro-
yeccion hacia adelante. La curacién fué répida -y
completa. :

En la literatura médica argentina encontramos
la observacién de un caso de hipo incoercible curado
por las tracciones de la lengua (1). Se trataba de-una,
joven de catorce anos, de temperamento.nerwosq,
que padecia desde ocho dias antes un hipo. conti-

(1) J. Alba Carreras, Anales del Ctreulo Médico Argentino, 1897.




