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(CARITUL O VI
v?enéme'nc;s espon{éﬁeos y brovoca,doé sm sugestion
" durante el Hipnotismo. : ;

. Modificaciones de la motilidad provocadas sin sugestion fiurante
_la hipnosis.—IL. Modificaciones esponlér}eas.de la sens;bll}dad ge-
neral en el sueiio provocado.—III. Modificaciones e§pon}aneas de
los sentidos en el Hipnotismo.—1V. Memoria, im‘r,\{:,nnacujn,~ pen- )
samiento, juicio y voluntad en los hipnotizadus. Sus ensuenos. —
V. Modificaciones espontineas de las funciones vegelativas d.u—
rante la hipnosis, — VI Modificaciones funeionales co.mplejas
provocadas por varios agentes, y entre ellosalgunos medlcar:nen-
"{os, en contacto y 4 distancia de los hipnotizados.—VIL anomlme-
nos esponténeos del despertar y posthipnoticos.

MODIFICACIONES DE LA MOTILIDAD PROVOCADAS SIN. SU-
GESTION DURANTE LA HIPNosis. Cuando se considera al Hip-
notismo como un fenémeno provocable en la generalid'ad
de los individuos de nuestra especie, el estudio y compro-
bacién experimental de sus fenémenos no sugestivos, y es-
pecialmente las modificaciones de la motilidad, se pre.sén—
tan llenos de escollos. Originan las dificultades en primer
término, las investigaciones de la Salpgtriere, que por
recaer en una determinada clase de sujetos enfermos, los
histero,—epilépticos, ha observado hechos més relacionados
con dicha enfermedad que con el sueiio provocado, y que
no pueden verse actuando sobre sujetos, sanos, 6 mejor di-
cho, sobre sujetos no histéricos. : RIS

Necesario serd, sin embargo, explicarse esas diferencias,
ya que, teniendo en cuenta la naturaleza del Histerismo,
deben considerarse explicables. Veamos los hechos.
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. OBSERYAGION 2.'—Estado_presonambilico.—Sujelo no histérico.
Juan,..solfero, albaiiil, veintiseis afios, sanguineo, buen estado de la
nutricion, convaleciente de un reumatismo muscular ligero, sin
antecedentes neuropaticos, mediana instruccion, aungue sabe leer
y SScribiry e Afas & 2 s B maT e Leasaiide Hes "l

‘Hipnotizado en un sillon en doce minutos por la fijeza de su mi-.
rada en la mia: Es la primera vez que se hipnotiza. Queda con los
ojos cerrados y los parpados temblorosos; Ja cabeza ligeramente in-
clinada sobre el pecho; su respiracion es lenta y tiene el pulso nor-
mal; oye y contesta & todos y dice encontrarse bien. . o

-/ Se levantan sucesivamente los cuatro miembros,; que caen como

inertes; 1a resolucién muscular es completa. Sin embargo la percu-
cusién sobre el tendén rotuliano, determina una ligera sacudida =
muscular; los reflejos persisten. Hay recuerdo al despertar.’ = "

_OBSERVACION 3*—Estado presonambuilico,—Sujeto no histérico.’
Manuel.... casado, carpintero, cuaren{a afios, nervioso, ‘enjuto de
<carnes, convaleciente de bronquitis aguda; sin antecedentes neuro-

‘piticos, regular inteligencia é'instraceion. 1.* Hipnotizacion,

Sentado en una silla con'la cabeza apoyada en la pared, ¢ueda
hipnotizado enocho minutos por la fijeza de su mirada en la mia y
sugestion de suefio. Los parpados se cierran temblorosos y al dor-
mirse hace una inspiracion ‘profunda; pero mo varia en nada su
posicién. Contesta & mis preguntas y 4 las de las demds personas
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presentes. . > g LA Gt !
Se le pone horizontal el brazo izquierdo y lo mantiene en esta

posicion. Se hace lo mismo con el derecho y el mismo resultado. Se
le colocan las exiremidades inferiores en extension y elevadas cosa
de 0,25 centimefros del suelo y quedan en tal posicién. Al conducir-
le los miembros 4 dichas posiciones no se nota rigidez muscular ni
dificultad de ninguna’ clase. Sin dificultad también se le bajan la
pierna izquierda y el brazo derecho, que quedan en reposo, per-
maneciendo en extension la derecha € izquierdo respectivamen -
te; y tal actitud, bastante incomoda como se comprenders, se con-
serva durante veinte minutos. Al cabo de este tiempo empiezan &
descender los miembros en extensién, primero lentamente, después -
dg golpe cae el brazo 4 lo largo del cuerpo y la pierna hasia fijar el
pie en el suelo. Los reflejos 'son mds pronunciados que en la obser-
‘yacién anterior. - SRR i g L 2 d

- Desperiado, conserva un recuerdo bastante confuso de lo que ha
hecho, y acusa mucho cansancio en brazos y piernas. A

Tal es 1a Catalepsia estudiada en Nancy, y que los suje-
tos no histéricos presentan en los estados presonambiilicos
avanzados y en el sonambulismo. Barnheim la considera
Sugestiva por constituir, segﬁq él, sugestion, el mismo mo- -

Vimiento comunicado. Yo no puedo pensar lo mismo de to*
A ! s
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dos los casos de presonambuhsmo, aunque en algunos y en
el sonambuhsmo reconozca la, 1nﬂuencxa sugestlva TLa he

obtenido en sujetos hlpnotlzados por pmmera ez, | como el

de la observamén anterior, mientras otras veces No s6 pre- i

- senta‘ni en Jad" 6 5." hipnotlzaelén en SUJetos muy suges—
tlbles Entlendo pue que se trataen 1os’ casos anﬁlogos a
la obser\ aci6n 3.7, en los’ ‘cuales 4 no, aceptar ‘prei atura-
mente la accién de la sufrestxén mental no puede el sujeto
tener noticia del deseo del hlpnotwador, de una modlﬁca-
cién de la contractilidad muscular de ~naturale7a refleja,
sin mtervenclén cerebral. ILESRPA IS g 4l s

OBSERVACION 4. ' FEstada preeonambulzco (7) Sujeto ﬁis{éi'ié’(_a.'Vi-’

centa.. ,soltera, swvxenta vemtlocho angs, blanca, rubla, linfati-,
co-nerviosa, revular nutrlclbn antecedenteb neuropahcos ‘en su
familia. Ataques hxs{emco convulsxvos desde’ hace seisafios, que ‘en.

la actualidad se repiten dnanamente, uenen de medla ‘hora 4 una de
duraci6n. Instruccion escasisima, pues apenas ‘sabe leer. Inteh"en-

cia escasa. 1.* Hlpnotlzaclon 5 5

Acostada en la cama, se hlpnotlza en cuatro mmutos por la ﬁje- :
za de su mirada en la mia, quedando con los 0j0s muy : abiertos, la
pupila dilatada y el semblante sin expresxon Se la llama y no con-
testa. La percuabn del tendon rotuliano ocasiona una verdadera.

convulsion.
Sacéndole un brazo de la cama, se le pone en posicion 3 vertical,

notindose resistencia muscular. para hacérsela adoptar; pero una
vez en ella permanece rigido. Se destruye la posicion con dxﬁcul—
tad; pero destruida queda en reposo. Se le levanta el otro brazo y 56
le deja levantado, conservando esa posxcmn hora y media: al cabo
de la cual no desciende el brazo, sino que se le obllga a descender ‘

. como se ha hecho con el otro.

No contestad las preguntas entOnce; pero Se conoce que oye por-
_que se perciben movimientos de los labios'y sonidos guturales, co-
mo queriendo contestar. Se le cierran forzadamente 10s 0jos y aun
se los mantiene cerrados durante tres minutos y en cuanto se qui-
tan 10s dedos los abre como por resorte. Se intenta desperlar]a Yy
sugestiones, soplos en la cara y. afusiones de agua fria, todo es inatil ?
por més de diez mmutos. Hay una rigidez generahzada, la’ recplra-.
cion es lentisima, el pulso pequerio y freciente. Por fin: una nuéva
afusion de agua fria, la despierta,’ que‘,andose de dolor precordial,
fatiga general y suefio. Se la deja y al poco rato ‘duerme completa.-
mente tranqmla un sueno natural del cual despierta & las dos ho-

ras con sensac1on ce blenestar ' No recuerda nada delo sucedido.

He aqm un caso de Catalepsm 1rregular dela Salpetme-,
re; pero esto no es Hlpnotlsmo, esto seré todo 10 ‘més un
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ataque provooado de hxstero hlpnotlsmo. Procuraré exph— ~
carlo al final de este. artlculo. De este estado se trata segu-.
ramente en los casos en que puede sostenerse 4 los sujetos.

sobre el respaldo de dos sillas, en los que estriban s6lo la

nica 'y los talones, formando “as{ una -especie de puente

Bottey cita uno y hasta lo acompana de un grabado. YL;

también lo he hecho; pero por sugestién y ‘durante el so-'

nambulismo, nunca lo he conseguido por la Catalepsxa es-
- pontédnea en los sujetos no histéricos.

; No trato de afirmar, fundado en la precedente observa-
cién, que en los sujetos histéricos no pueda presentarse la
Catalepsia con los mismos caracteres que se preaenta en
. los no histéricos: la he observado, aunque siempre mds
‘acentuada; mi objeto ha sido ‘séio demostrar que en los
pmmeros, aparecen con.frecuencia’ fenémenos éxtranos al
Hipnotismo comphcando el estudio de las modlﬁcaclones
funmo ales que le son propias.

He lconseguido reproducu' las diferentes fases del Hip-
notismo establecidas por Charcot aunque no por sus prg-
cedlm}ent_os, en una sola histérica entre veintiocho que he
somet.ldo 4 experimentacién; y esto después de muchas
tentativas, y de una volubilidad de fenémenos indescripti-
ble; en una palabra, después de una educacién hipndtica
completa. Las demds, eran catalépticas como la descrita, 6
como lf)s no histéricos (aunque siempre presentando al;go
r:aro), 6. sondmbulas, 6, en fin, las menos Veces Ietéi‘gicas
€in que el paso de uno 4 otro estado pudiera ser determi:
.nado por los procederes de la Salpctriere. He aqui esta
observacién sobre cuyo valor hago todo género de reser-

vas, por las circunstanci
as que expreso 4 continu
la misma. - ! acl(’m %

hl.st(zszzzzzzc;‘o; Sé‘—Calalepsia, Letargia, Sonambulismo. Sujeto
Srin ,:)n 7 atalina....., treinta y cinco anos, viuda desde
i p(;S,mou ipara, nerviosa, morena, eslatura escasa, gruesa,
Vulswosdesdenl social, inteligencia cultivada. Padece ataques con-
et Da gubertad, aunque con intervalos muy largos, has-
O uegs (el: e;ta fecha se hacen més frecuentes, y en la ac-
SRR }Epnouiasgsrlos tenido diariamente, le dan uno 6 dos

Por |
a fijeza de la mirada y un «duerma ustedn, enerﬂlco sufre







