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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.
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nuc;, el cual se repetia cada 16
l](;[;geejlt;b]a]cons.lderable'lz:tente, hasta el extremo de

- e} d: ’aé{zuentaclon.. S6lo cesaba durante el
o pérmitj ;31:1 nlaot .f.tbdom’mal era la {inica posicién
e 1tegu_a 4 su padecimiento. Después
o i 1:; e diversos i_;ratamientos; resolvié
e tracn.e las tracciones ritmicas de la
© pri;cipio - el;)nes despertaron algtin dolor en
seguida dejc’)’ 11; le;gﬁsgzntrl;zzﬁo bieé{] i o
- e 10n moderada durante
e ;t;sérzl c:ollo l1de cuyo tiempo abandoné la
¢ién completa del feiéiia, d_1.ee, Obser‘-r? dsoms
S enoi la curacién se mante-
s «Est;ai después, cuando volyi6 4 ver
i expliczacién : 1eeho contradictorio, al parecer,
e e moC:Io de actuar de las traccio
e aseat excitar .el centro respiratorio
e _[é)ler?n 6, es atribuido por Lépine al
e 08 centros nerviosos en el mo-
sl b;. 4 e}los la excitacién producida
= ex, 1'1‘nda.ndose en los resultados ob-

i genmentos, excitando el cabo peri.

e nﬁ;} © una rana. Ha podido comprobar

e ;';) Fenia una temperatura normal, 1a

! land Z;o tla enfriaba, y viceversa; lo que

e nlro estd deprimido, lo despierta,

e _tmc,. 0 modera hasta inhibirlo. De

e (11?nes son, en el caso presente

nervio frénico, eul;ral.oazselsfoa;' de d'onde . ei

mar;e; constituye el fenémenolzz hsil];)c?silzifc:;ed?blnw
_ or las consideraciones generales expuest:;lac:;

3 minuto, y que Ja-
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ca de la patogenia de los accidentes histéricos, y por
nuestro coneepto propio sobre el mecanismo fisiol6-
gico del hipo histérico, creemos que este procedi-
miento fisico y los deméds obran por sugestién: una
verdadera mecanoterapia sugestiva; tratandose de
sujetos cuya enfermedad es puramente psiquiea, los
agentes empleados no pueden ejercer ninguna aceion
directa; si algtin efecto producen es obrando por su-
gestion indirecta, €8 decir, determinando en el enfer-
mo una autosugestion terapéutica.

En nuestra enferma, una vez confirmado el diag-
néstico, formulandose un pronéstico benigno, se
pensé en el tratamiento: :

1.2, mejorar el estado general ' de la enferma;
2.2, aislamiento 6 cambio de ambiente; 3.°, recursos
especiales; 4.°, sugestion. :

1.0 Para llenar la primera indicacién preseribié-
ronse ténicos, higiene general, Tégimen alimenticio,
regularizacion de la funciones digestivas, ete.

9.0 Para llenar la seguuda indicacién —esencial
on-los accidentes histéricos—se hizo ingresar la en-
torma 4 la sala XI del Hospital San Roque, con
anuencia del doctor Revilla; permanecié alli pocos
dias, pues la familia, dejandose llevar por prejuicios
demasiado comunes, se empefi6 en asistirla en su
domicilio. :

3. KEntre los recursos especiales indicados por
los diversos autores que trataron este tema, nada
qued6 por ensayar. Se le practicaron, varias veces,
tracciones ritmicas de la lengua y respiracién artifi-
cial modificando el ritmo respiratorio; compresion

de los ovarios; compresién del frénico, faradizacién
24
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del frénico y del epigastrio; compresién del neumo-
géstrico; inyecciones de pilocarpina, ete., ete.

Debemos hacer constar que tales ensayos tera-
péuticos solamente fueron consentidos por nosotros
al doctor Jorge Augarde—que escribié su tesis sobre
este caso—en vista de que podrian influir por suges-
tién sobre el hipo de la enferma. En cuanto 4 aceién
fisiologica, es evidente que no podian ejercer ningu-
na, pues al diagnosticar hipo histérico se localiza el
fenémeno morbido en la corteza cerebral, haciendo
del hipo un fenémeno psiquico.

4.° La cuartaindicaci6n, la sugestién, practic6se
con regularidad desde el primer dia. Se efectué de
dos maneras: 1.2 en vigilia; 2.2 durante el suefo
hipnético.

En vigilia repetiase 4 la enferma que su dolencia
cederia pronto; ademés, cada vez que se la sometia
4 alguno de los tratamientos especiales enumerados
mas arriba, se le afirmaba con insistencia la certi-
dumbre de una breve y facil curacién.

El suefio hipnético era obtenido en las primeras

sesiones por la fijacién de un cuerpo brillante; mas
 tarde por la simple compresi6n _de' los globos ocula-
res. Kl suefio duraba de dos 4 einco minutos. No se
le hacia ninguna sugestién verbal, por considerarla
innecesaria, pues la enferma, al ser hipnotizada,
sabia de antemano que era para curarla. :

Como dijimos, la enferma fué objeto de investi:

gaciones experimentales en el Laboratorio de Fisio- -

logfa de la Facultad, sin que el aparatoso engranaje
que la rodeaba influyera en lo més mfinimo sobre
su hipo.
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La enferma continué concurriendo 4 las sesiones
de sugestién hipnética con regularidad, una 6 dos
veces por semana; el 30 de Mayo de 1903 despert6
sin hipo. Hasta la fecha no tenemos noticia de que
haya reaparecido. ]

JCuré espontineamente 6 por la sugestién hipno-
tica? Si lo segundo, cabe reconocer que la accién no
fué directa ni rapida.










