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SEGUNDA PARTE
'ESTUDIOS DE PSICO-TEIV\PIA'

CAPÍTULO PRIMERO
Aplicacion~s del Hipnotismo á la Terapéutica,

1. Dificultades de la hipnotización terapéutica y modo de vencer+as.
II. Indicaciones terapéuticas 'del Hipnotismo sin Sugestión.c-Iñ .
El Hipnotismo contra el Insomniov--Lv . El Hipnot ismo contra la

.Neurastenia cerebral.- V, El Hipnotismo en las Enajenaciones
mentales delirantes.c-Vt. El Hipnotismo en el Parto.

1~

DIFICULTADES DE LA lJIPNOTJZACJÓN TEUAPÉUTJCA y MO-

DOS DE VENC~lU,As,-Entramos ahora en otro terreno bas-
tanto más árido y espinoso que el de la experimentación
ñsío-psícologíca, cual es el terreno de las aplicaciones úti-
les del Hipnotismo y de la Sugestión, Ya no es el sujeto
sano y complaciente que se somete de buen grado á nues-
tras experiencias, el que tenemos enfrente, sentado repo-:
sadamenteen un sillón, dejándose invadir por la idea del
suefio que vamos con arte infiltrando en su cerebro, cau-
sando su retina y su atención por la fijeza de su mirada en
la nuestra ó en las puntas brillantes del aparato hipnotiza-
dor, sintiendo la acción' [istc« adormecedora de nuestros
pases, emocionado por, lo desconocido, órindiéndose á la.
evidencia de nuestro poder para dormirle, Es el sujeto, .

, acaso tembloroso 6 coreico que no puede estar ni un mo
mento en posición adecuada á la determinación de la hip-
nosís, acaso ciego é incapacitado pOI' tanto ipara fijar su
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mirada y concentrar en ella su atención; acaso tan sordo
que nos prive el. empleo de la sugestión verbal; acaso Ioco :
y rebelándose contra nuestras maniobras y aun intentando
agredimos; acaso imbécil ó idiota casi falto de la psiquis
que ha de ser nuestro agente curativo; acaso fanatizado
por anteriores contrasugestiones de confesonario, ó de
compadres bobos, ó de médicos malos, que de todo hay;
acaso sufriendo agudos dolores ú otros trastornos invenci-
bles por las acciones hipnogénícas, acaso resistentes y tal';
dos al grado suficiente de sueño para obtener la suficiente
sugestibilidad, cuya resistencia y dilación no se compadez-
can con la urgencia dela indicación terapéutica; acaso, por
último, histéricos ó inocentemente mal intencionados con
01 propósito de simular el hipnotismo, bien para exagerar
la incurabilidad de sus padecimientos verdaderos ó fingi-
dos, bien para burlarse luego de nuestras promesas, si las
hubo, ó de nuestras prácticas. El médico hipnotizador ha
de tener siempre en la mente la posibilidad de las enume-
radas dificultades y aprender muy- bien los recursos para
vencerlas, ó al menos la conducta conveniente para no ver
su reputación presa de habladurías, si despreciables cuan-
do no se fundan en hechos, terribles cuando tienen por
fundamento repetidos fracasos. Yo los he su Irído, por suer-
te momentáneos y poco numerosos, en sitio como es la
Clínica del Hospital, casi fuera de los tiros de la crítica ea-
Ilejera: y sin embargo, conozco sus consecuencias y creo
que el lector ha de agradecerme el que le diga el modo de
evitarlas,

Separemos, desde luego, los casos que constituyen la
mayoría de los enfermos, en los cuales éstos se prestan á
la hipnotización y disponemos de tiempo para sonambuli-
zarlos, A ellos, corno á los que se hacen objeto de oxperi-
mentación ñsto-psicologíea, son aplicables los procedimien-
tos estudiados en los arrículos «La hipnotización generali-
zada» ó «Infl nencla de la sugestión sobre el mismo sueño
provocado», correspondientes á los capítulos IV y vn de
la primera parte .de este libro, y dichos .procedimientos
bastan para obtener el hipnotismo sugestible, ó sea el hip- .
notismo terapéutioo. Pero como es difícil, sobre todo para
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los principiantes, averiguar a priori la serie de obstáculos
que pueden surgir en el curso de un tratamiento hipnótico
6 hipnótico-sugestivo, ya procedentes del enfermo, ya de
su familia, allegados ó consejeros, ya de la enfermedad,
bueno es que siempre, aun cuando se figure el médico po-
seer el prestigio é inspirar la confianza más grandes,

- proceda 'con las precauciones preliminares necesarias á
garantir su seriedad.rá acreditar su conocimiento del asun-
to, y á destruir de antemano los resultados molestos de un
cambio de pareceres, ó de un fracaso también posible en
cuanto á los efectos terapéuticos del método que va á em-
plear. Con cuánta mayor razón estas precauciones se im-
ponen ante un enfermo cuya atmósfera psíquica y cuyo ca-
rácter se ignoran.

Una vez estudiada y conocida la indicación del Hipno-
tismo con sugestión ó sin ella, y antes de hablar de ello una
sola pctlabra al enfermo, se debe pedir una conferencia con
el número mayor posible de indi viduos de su familia, sin
que por ésto se entienda que va á tratarse de una cuestión
de importancia desmedida. Esta conferencia dcbe celebrar-
se si es posible sin que el enfermo lo sepa, y de todos mo-
dos encargando á sus parientes en caso que se decidan á

emplear el tratamiento, que nada le digan de lo expuesto
por el médico y que dejen á éste el proporiérselo y hacér-:
selo aceptar. Todo lo que so dice al enfermo despierto lo
mismo que dormido, es sugestivo y sólo el médico debe di-
rigir la sugestión, pues como todo medio modificador, pue-
de ser arma de dos filos que alivia ó cura bien dirigida, y
perj udica muchísimo cuando se dirige mal. Ileunidos los
interesados conel médico, éste propone el tratamiento hip-
nótico, encareciendo desde luego su absoluta inocuidad,
ofreciendo hipnotizar á un sujeto sano, si es preciso, para
con vencerles deq ue el hacerla carece de peligros, é insie-
tiendo mucho en que sí, lo que siempre es posible en el
CUt'sO de un padecimiento, sobreviniera algún accidente,
se deberá á la enfermedad y no al hipnotismo. Después
explicará, [jI'OSSO modo la manera de proceder, y afirmará
que, habiendo individuos resistentes al sueño, pueden tar-
darse quince días ó más en obtenerlo del enfermo y aun
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obtenido, que sea en el grado suficiente para servir á su
'tratamiento. Esto á condición de que cada día de esos quin-
"ce, precisamente consecuiioos, esté dos horas' en presencia
de las personas que quieran-siempre que guarden silencio,
á disposición del clínico y obedezca las indicaciones que le'
haga relativas á la posición y quietud que ha de conservar"
Ó que la familia autorice el empleo de la fuerza ó de otros
medios en casos necesarios y extremos que trataré en se-
.guide. Será parco en promesas, y sin perjuicio de exponer
en lenguaje vulgar, claro 'y limpio, el convencimiento que
tiene de lo indicado que el tratamiento está en el enfermo,
fundándose en lo deleznable de la humana inteligencia, en
10 grave del mal y aun en la insuficiencia del hipnotismo,
que jeunás' debe preseiüarse como charlaicniesca panacea
debe ser reservado en el pronóstico; que si los resultados
felices vienen, las reservas previas 'en nada per] udicarán
al éxito. Y por último: dejando al auditorio en perfecta li-
bertad de discusión y acuerdo, suplicará una decisión para'
el día siguiente, dejando sentado que no le molestará el
que sea contraria á lo propuesto, y en este caso, ofreciendo
tratar al enfermo como mejor sepa con los medios tradi-
cionales, Esta es -mi conducta en todos los casos y jamás
insisto, aunque los interesados se callen su decisión.

Resuelto por la familia el empleo del Hipnotismo, so
fija hora de acuerdo con ella para la hipnotización, se le
dice que lo que se va á hablar con el enfermo lo tome como
conversación necesaria para prepararle, se pide una buta-
ca ó sillón cómodo, si no ha de hipnotizarse en la cama, y
se procede á convencer al enfermo. Con éste, salvo afirma-
ciones concretas respecto á lo que se tardará en producir-
lo un sueno bastante profundo, debe pintarse el porvenir
con toda la luz y todo el color de rosa que se quiera, debe
prohibirsele sin brusquedad toda discusión inútil, sin por
eso negarle sistemáticamente prudentes explicaciones ade-
cuadas á su inteligencia ó instrucción, que se dirigirán
principalmente á negar toda conexión del hipnotismo con
el espiritismo y á despojado de todo carácter sobrenatural
y antirreligioso. Por lo demás, debe tratarse siempre del
hipnotismo con la Iorrnalidnd que tratamos, por ejemplo,
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de la hídroterapía ó de la electroterapia; un chiste á pro-
pósito del baño sulfuroso, y una risotada fundada en las
aplicaciones farádicas, resultarían dos ton terías; es necesa-
rio con vencer á todo el mundo de que lo son igualmente
cuando toman por fundamento al Hipnotismo, empezando
por DO tolerar qraciae de ese género. El modo de hacerla
mejor, cuando al ir á hipnotizar se observe esa atmósfera
demasíadojalogre, es tomar el sombrero y despedirse hasta
el d ía siguiente, con promesa de repetir la despedida hasta
de modo definitivo, si se repite la cháchara. Parecen estas
nimiedades inútiles y lo serían, si los médicos tratásemos
solamente con personas bien educadas, pero por desgracia
no ~s así, ni lo será nunca, que es lo peor. Conforme el en-
fermo con empezar el tratamiento, se empieza; pero si des-
pués de una ó varias visitas dedicadas á convencerle de su
utilidad, rehusa emplearlo, debe desistiese de él, supuesto
el que no se trate de un niño ó de un loco, pues en este
caso, á petióión de la familia, se procede á la hipnotización
del modo que diré. Examinemos ya las dificultades para
lograda ]101' el orden que las indiqué al principio, y los
medios de vencerlas.

¿Se trata de un tembloroso ó de un coréico que no pue-
de conservar la posición conveniente, ni la fijeza de la mi-
rada'? Se hacen pases con ambos manos abiertas delante
de su cara, hasta 'por espacio de una hora, descansando al-
gun minuto de tiempo en tiempo, y repitiendo con frecuen-
cia: "Piense usted en dormir'." «Duerma usted.» Al cabo de
la hora si no Ee ha dormido, se le coge la cabeza entre las :
manos, se le cierr-an los ojos y se los mantiene cerrados
con los pulgares, continuando las sugestiones de sueño
quince minutos más. Se' separan entonces, y si abre los
ojos y está despierto, y so dispone de la lámpara de mag-
nesío, ó de una eléctrica, se enciende y mantiene oteas
quince minutos de cincuenta centímetros ó un metro de Sil

vista, siguiendo con ella en' lo posible las oscilaciones de la
cabeza; todo sin al vida r las sugestiones. Estas prácticas se
repiten ocho días seguidos. 'Es casi imposible encontrar
quien se resista á ellas: perosise encuentra, es llegado el
caso de emplear el medio extremo que se verá al final do
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este examen, En este y en los otros casos difíciles, será
conveniente probar si el sujeto es sensible á la polaridad,
porque si lo es, se hipnotizará por medio de aplicaciones
is6nomas sobre la frente, de un· imán en herradura, 6 de
una herradura metálica á cuyos extremos se unen los re6-
foros de una pila. En ambos casos con la convexidad in-
ferior (1).

Con los ciegos, los pases, la sugesti6n, y el encargo de
que miren hacia arriba, aunque- no vean, en sesiones dia-
rias de una ó dos horas, se triunfará siempre; pero si no
se empleará el recurso extremo ..

Los completamente sordos, reclamarán en substitución
de la sugestión verbal, la mímica expresando el acto de
dormir, ó bien la llamada prehipnótica, por mi excelente
amigo y condiscípulo el doctor López Alonso (2), que pue-
de hacerse por escrito ó también pOL'señas.

¿Y qué haremos con los locos? He aquí los enfermos en
los cuales, las dificultades de la hipriotización son tan con-
siderables que rara velo pueden vencerse en 01 seno de las
familias. Éstas tardan en convencerse de la enajenación
del paciente y cuando no es delirante furiosa, ó á todas lu - ..
ces evidente pOL' lo estrambótico de palabras y actos, es
muy común que tomen sus delirios por excelentes razones.
Últimamente empecé yo á tratar uno, joven de veintidós
años que tenía entro oteas pretensiones más disparatadas,
la de haber inventado el modo de íotograñar los colores y
una máquina de movimiento continuo sin moto!'. Pues por-
que durante el hipnotismo traté de inhibirle esas ideas de-
lirantes, su pobre madre que lo acompañaba y tenía pOI' un
gran mecánico, llegó á tenerme pOI' loco á mí quo negaba
tales inventos. I\Lí.s tarde el enfermo la oonvenció de que
el Hipnotismo no produce efecto, á pesar do haberle hecho
comer de todo, cuando hacía tiempo no tomaba más que
huevos pasados pOI' agua por cree!' en venenado lo demás, y
se suspendió el tratamiento. Hay locos y éste Iué uno, que
se hipnotizan muy bien por los procedimientos ordinarios;

(1; (d.o~ courants de '¡1 prlmit é du nx l'uhuan t e~ dans lo coros humaín». Por 1\1. le
doctor Ohaz.rrulu el lItI. Ch . Declc. Reun» de t' t lt p nottsnic. \.1) Novlorubro, 1837.

(~) véase el art lcu lo pllblif>atio 011 el Corroo rlnflil:o CtMlcll(JH.n, de que c.~ Director
p rupletur¡c el nu to r citado. Sulruunnca primer ;O;OLO~stl'O de LtS3.
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pero en todos ellos es indispensable exigir á la familia la
irrevocable determinación previa, de impedir que las hip-
notizaciones se presencien por madre, ni hermanas, ni nin.
guna otra mujer, y sí por el número de hombres necesario
para inmovilizar al enfermo por la fuerza y que estén dis-
puestos y autorizados á ernplearla, así como las convenien-.
tes ligaduras si fueran precisas al logro del objeto. Si n es-
tas condiciones es inútil empezar y se aconsejará. el ma-
nicomio. Aceptadas, se empieza por los procedimientos
comunes iSe agita el enfermo? Se le sujeta primero por me-
dio de ayudantes. ¿Los cansa? Se le ata al sillón á cuya parte
alta del respaldo se ha clavado un zócalo ó potro ó cepo
de madera almohadillado donde se le encajona la cabeza y
se le in moviliza con correas. Después se le aplica la lámpa-
ra de magnesio á corta distancia de los ojos. ¿Los cierra?
Se le ponen los blelarostatos, se hacen sugestiones enérgi-
cas de sueño y se prolonga la sesión hasta tres horas. 'Mu-
cho antes por lo común, el iris se esconderá ó tenderá á

esconderse bajo el párpado superior y sobrevendrá el re-
poso, la catalepsia y aun la analgesia, síntomas de la hip-
nosis. Louis aconsejó en la sesión de la Socieié de Bloloqie,

.de París, del 21 de Julio del presente año 1888, substituir
la lámpara de magnesio con el aparato de espejuelos des-
tinado á cazar alondras, colocándolo delante de una venta-
na por donde entre la luz solar directa (1). También pue-
den y deben hacerse, .la exploraci6n de la p01aridad,,Y las
aplicaciones isónomas á la cabeza si el enfermo resulta
sensible, ó en otro caso, largas series de pases.

Pocas veces en el imbécil, y menos veces ó nunca en el
itiota, estará indicado el Hipnotismo, El idiotismo, es más
bien que enfermedad, monstruosidad 'absolutamente incu-
rable, y en cuanto al imbécil si se desea hacer la prueba
del tratamiento sugesíivo,no hay más que tratarlo como
loco. Hace ocho meses que emprendí una de esas pruebas
y aún la continúo, sin que á pesar de haber logrado hipno-
tizar al enfermo, haya conseguido ningún efecto apreciable.
Es vedad que á la imbecilidad agrega la mudez congénita
y lesiones probables de la base del encéfalo .:
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Vienen luego los casi intratables auto-sugestíonístas es-
pontáneos ó por influencia del medio psíquico en que viven.
Son jóvenes beatas, viudas 6 solteronas atormentadas por
jaquecas, ruidos en la cabeza, neuralgias, fiatos, melanco-
lías, insomnios, 'somnolencias, etc., todo el maremágnum de
fenómenos histéricos que no. han alcanzado á calmar los
consuelos espirituales del confesor, ni las drogas dé su mé-
dico de. cabecera. O son hombres de mundo, según ellos
creen, que se aproximan á los cuarenta años y viejos pre-
maturos se tiñen el pelo, sufriendo decaimientos, dispcp-
sias, dolores esráticos, hastío aparente de la vida y escep-
tismo también aparente ante todos los recursos terapéuti-
cos. Han sido clientes del doctor Garrido, abusado del flúido
rito] y de todas las gotas, píldoras y pócimas reqenertulora«
ensalzadas en la cuarta plana de los periódicos. Han comi-
do carne cruda, intentado hacer gimnasia, etc. Pero todo por
supuesto sin dejar su vicia nocturna de crápula y de deSOI'-
den. En sus ratos de ocio han leído algo de espiritismo y
de magnetismo y llaman uiediun: lo mismo al médico que
hipnotiza, que al propietario de velador parlante. Pregun-
tan por la sonárnbula-sibila que ha de descuurir sus mise-
rias y adivinar su porvenir: describen sus 6rganos internos
como si los vieran, sin perjuicio de colocar el hígado á la
izquierda del vientre y los riñones en la vejiga, confundien-
do los nervios con los tendones y suponiendo cuerdas y eo-
!;US aquí ó allá, del todo peregrinas. En cuanto se les trata
de con V~IH;f'r de la falsedad de sus ideas, una son risa de
lástima y de incredulidad asoma á sus labios. Hay todavía
en ambos sexos, otra clase de leídos y escribidos discutido-
res scmpiternos; han oído además al Padre X, al doctor Y_
y al compadre Z., juicios desfavorables al hipnotismo, y sin
embargo, apelan á él por probar este último recurso contra
sus males inveterados: maníacos insufribles que se figuran
saber más que el módico on cuanto éste les contradice sus
disparates. Las primeras empiezan por exigir juramento de
que el Hipnotismo no tiene nada de diabólico ni contrario
á nuestra Santa Religión, cansan á preguntas cuyas contes-
taciones no les satislacen del todo; los segundos se entregan
por fin COl1 aire de protección; los últimos se someten al

~:l~.~~I~..~~~_~~~..~.~~~~é~.~.~.i::~~.,~.~!..:!!.~~.?.t_~~~.~~~..~.~~_:.~t~~.~~.~!~,~~~5l't .
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tratamiento sin confianza alguna. Ante tales enfermos es in-
dispensable extremar las preocupaciones, Antes de hacerles
sugestión algunarelativaásu mal ó á sus preocupaciones; so-
nambulízarlos porlos procederes ordinarios ó extraordína-
ríos, hacerles realizar un acto durante el sonambulismo del
que no se acuerden después, como por ejemplo' escribir'
cualquier cosa, y con vencerles así de su impotencia para
discutir y luchar 'con el operador. Después, por sugestiones
enérgicas, arrancarles sus errores uno á uno, hacerse supe-
ríor á sus perj udiciales consej eras y a tacar los trastornos
morbosos con decisión, haciéndoles declarar .en sonambu-
lismo que efectiJ~ll1ente han desaparecido. Eeiaprácttca es
conveniente siempre para estar segu1-o de que el hipnotiza-o
do acepta la sugestiÓn.

Intentar la hipnotización primera en un sujeto que su-
Ira un dolor interiso 6 un principio de ataque con vulsi va
ó delirante, es exponerse á un fracaso cuyas consecuencias
deben anularse expresando con claridadá la familia lo
desfavorable de las condiciones en que se va á actuar, y lo
inseguro de los resultados. Los pases, la imposición de ma-
nos, loco doleuii, y la sugestión, harán más efecto en estos
casos que ningún otro procedo!', sin exigir' del enfermo una
inmovilidad absoluta, y dejándole abierta la vál vula de
sus ayes y quejidos,

Con los resistentes, obtenido un grado cualquiera de
hipnosis, deben continuarse una ó dos horas los pases y
las sugestiones; y sobr-e todo, dejar-los dormidos de seis á ,
diez ó más .. Augusto Voisin llega á tenerIos hipnotizados
veintitrés horas y mediado las veinticuatro del día,

.A los simuladores y mal intencionados se les domina
con facilidad, pues con un conocimiento perfecto de la sin-
tomatología hipnótica, la simulación es imposible, y UIl.
alfilerazo á tiempo, y do improviso, resuelve todas las du-
das. Las intenciones malévolas de la vigilia, se las lleva el
viento en el sonambulismo.

Con los procedimientos hasta aqui estudiados, con mi
sinceridad, pouíendoá contribucíon en los casos más difí-
ciles toda mi energía y una perseverancia sin desmayos, he
hipnotizado en son.nubulismo á todo sujeto que me he pro-
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puesto y que me ha dado tiempo suficiente para ello; pero no
se me oculta que en el porvenir pueden presentárseme ea-
sos 'inabcrdables, bien por el estado de agitación del enfer-
mo, .bien por su resistencia excepcional, bien por lo arrai-
gado de sus ideas conscientes ó inconscientcs contrarias á
la hipnosis, bien por la urgencia con que se impone su
provocación. Lo mismo puede ocurrir á los demás obser-
vadores, y en tal caso, previa Iafiel apreciación de la in-
dicación terapéutica del hipnotismo sugestible, no eludaré
por mi parte en emplear el siguiente recurso extremo de,
toda extremidad. Es á saber:

La cloro(onnización del enfermo, ó la producción de
análogo sueño, administránelole el hidrato de cloral. Los
experimentos de H.ifat, citados en el lugar oportuno, auto-
rizan este procedimiento, que por lo demás, está despro-
visto de inconvenientes en manos de todo médico. Se gra-
dúan las dosis de los citados agentes, de manera que de-
terminen un sueño clorofórmico sugestible, y se usa de la
sugestión para transíormarlo en sesiones sucesivas en ver-
dadero hipnotismo. Después de leídos los trabajos de Rifat,
hc experimentado y visto que dicha transformación se
hace. El pri:ner día serán necesarias las dosis ordinarias
para provocar el sueño llamado anestésico; sugiérase que
al siguien te bastará con una tercera parte, y el efecto será
el mismo. De sugestión en sugestión, conclúyase por apli-
car á la nariz una compresa seca ó humedecida con agua,
ó PO!' administrar agua clara, 'y la transformación estará
hecha. Desde este momento, hasta serán inútiles semejan-
tes artificios, porque la sugestión sola habrá cobrado todo
su poder y eficacia.

II

lKnrCAClOl\ES TEl{APÉUl'ICAS DEL HIl'NOTISMO SIN SUGES-

TIó~.-La indicación terapéutica en abstracto se funda en
el completo conocimiento de la perturbación vital relativa,
ó enfermedad en un enfermo dado, y es el juicio formado
sobre 10 que debe hacerse para restablecer la salud. Y la
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indicación terapéutica de un remedio, se funda en elcono-
cimiento anterior y en el igualmente completo de los antes
llamados efectos fisiológicos de dicho agente terapéutico, y
hoy con más propiedad reacción fisiológica, inducida por

. el mismo (1); Y es el j nícío formado sobre las interferencias
nosoterápicas, que su aplicación ha de ocasionar al hacer
reaccionar el organismo en sentido contrario á la pertur-
bación morbosa (2). Ya veremos más adelante que el re-
medio ideal y perfecto, sólo en la sugestión puede encon-
trarse. Por de pronto, basta con que sepamos que el pro-
ceso de la curación estriba en la positiva oposicicn mec(ín.ica
del proceso morboso y el tera péutico (3).

Del estudio hecho en el capítulo VI, de los Ienomenos
espontáneos del Hipnotismo, resultan claramente las reac-
ciones fisiológicas que induce en el organismo, y son: 1.",
aumento de la excitabilidad modular y mesocefálica; 2.~, au-
mento de la sensibilidad general y especiales, medida por
el aumento de percepción; 3.°, exaltación d~ la memooia;
4.°, analgesia; 5.°, disminución de la ideación, discernimien-
to, juicio, determinación voluntaria, etc.; 6.°, aumento de la
sugestibilidad, y' 7.°, reposo del sujeto. r••.Iás en concreto:
hipoestesia de las altas funciones cerebrales, é hiperestesia
de las demás funciones nerviosas sin perjuicio del reposo
del hipnotizado. Para establecer, por tanto, sus indícacio-
nes terapéuticas, no falta más que conocer los reales con-
juntos morbosos cuyas perturbaciones elementales soan
opuestas mecánicamente á las mencionadas reacciones que
del Hipnotismo podemos prometemos, sin entrar hasta lue-
go en la cuestión de la cantidad de éstas, adecuada á sus-
citar las interf'erencias nosoterápicas en cada caso. .

En la vida del sistema nervioso hay una especie de an-
tagonismo aparente, entre la función transitiva del cere-
bro, y la del aparato medulo-rnesoceíalico, que no es sino
un caso concreto di) la realización de la ley de los equiva-
lentes vitales que se cumple lo mismo en el orden físiol«-
gicoque en el patológico. Así es que á los estados de exci-
----------

(1) l.cuuucudl. Lec. 'eít, pág. 28J.
(2) .Letamcnd! .. Ley 90 1!l9 í ntcrforencíus uoso tcrüptcaa.> L'){'. cit., páginas 278:r 61-

guieut es.
(:I~.' Letnmeudl. i.oe. eu., p!í¡;. :~W.
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tación cerebral corresponde una paresia más ó menos acen-
tuada de la médula y mesocéfalo (como centros, no C0l110

conductores nerviosos), y á las convulsiones de este último
origen, p, ej., corresponde la pérdida del conocimiento,
'Comprendiendo arbitrariamente en las funciones de los
centros nerviosos inferiores la percepción simple y la me-
moria, puede decirse que realiza cl hipnotismo su hiperes-
tesia y aumento de función transitiva, á cambio de la hi-
poestesia con predominio de la intransitiva del cerebro, y
el fenómeno patológico elemental que ofrece muchos ca-
racteres opuestos, es el Ixsoxixro. En él está roto, efectiva-
mente, cl ritmo fisiológico dc vigilia y sueño en las funcio
nes cerebrales y tienen éstas un exceso morboso de modo
transitivo, acompañado por lo común de un cansancio de
los movimientos reflejos dependientes de la [unción transi-
ti va méd ulo-mesocefálica. Claro es que el Iusomnio puede
proceder de diversas causas que inducen mecanismos pa-
togénicos distintos y originan especiales indicaciones tera-
péuticas. 1'0 es lo misino el insomnio del hambre, que el de
la excitación excesiva. En el primero, la célula cerebral no
se nutre ó so nutre poco, porque no tiene de qué, y en el
segundo se nutre poco porque el excitante no la deja. Aquél
reclamará alimento, y éste roposo cerebral, y cuando pue-
de satisiacerse la reclamación, estará demás el hipnotismo.
Pero rara vez pueden llenarse de este modo directo tales
indicaciones etíológícopatogénícas: el hambre del cerebro
no procede ordinariamente de falta de ingestión de alirnen-
tos, sino do enfermedades gastro-intostínales, hematopo-
yéticas, circulatorias, respiratorias Ó climinadoi-as que difi-
cultan ó impiden su elabomción: al preocupado pOl' 103

azares de un negocio, ó herido por una pérdida inespera-
da, ó excitado patológicamcn te pOI' cua Ir¡uior veneno psí-
quico' será inútil que le aconsejemos reposo cerebral. Y he
aquí cómo resulta más práctica la indicación del hipnotis-
mo, que haciendo monos excitable al cerebro, lo coloca en
disposición de aprovechar, exclusivamente para su conser-
vación, el poco alimento de que disponga, y de no gastar-
se á impulso de su excesiva excitación. En ambos casos si
la causa porturbadcra desaparece, bien porque se cure la
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e.r:f~i,meclad. primitiva, ó porque se elimine, en virtud de
'las solas energías orgánicas 6' con los auxilios 'del arte, el
hipnotismo curará radicalmente el insouinio, ó mejor dicho,
provocará el proceso de sucuracíón radical. S~su causa-no
.esseparable oeliminable, siempre el hipnotismo llenará

, una misión paliativa y conservadora, que.sería inútil pedir
á ningún otro 'remedio por cuanto todos los conocidos sólo
pueden calmar la función transítiva de la' célula cerebral,
perjudicando también la .intransitlva, es decir: envenenán-
dola.Véans« las observacionest.", 2." y 3." en el arÜculo
siguiente, como prueba de que los hechos 'responden á la
doctrina sustentada.', " . .'

, Pero hay, un conjunto morboso, una de cuyas pertur-
baciones elementales es el insomnio constituído por un mo-
do .ital verdaderamente antagónico del Hipnotismo. Me
refiero á lo que describió elneurólogo americano Beard, y
se conoce hoy con el nombre más ó menos afortunado de

, KEeRAST¡;;~IACEREBRAL.'De etiología indefinida, fuera de
las grandesexcitaciones psíquicas y de la herencia neuro-
pática que no siempre se descubren, sobresalen en su sin-
tomatología, además del citado' insomnio, la obnubilación
de los' sentidos, especialmente el de la vista (astenopía),
opresión dolorosa de la cabeza y dolores erráticos, "dismi-
nución 'de la atención y de la memoria, ideas extra vagan-
tos poco estables, y atorrnentadorns por lo tristes, actos ea-

'prichosos, estado de angustia y' debilidad física' (defecto
de inervación médulo-mesocefálica), vértigos,. .diversos
trastornos 'vasomotores, provocando palideces y enrojeei-
mientas en la piel, acrinias é hipercrinias en las glándu-
las, digestiones tardías, inercia genital, etc. Se' ve bien en
este cuadro una actividad patológica .del cerebro ejercien-
do acciones inhibitorias sobre los, ,.centros nerviosos infe-
riores', :é¡ ue es precisamente lo contrario de lo q ue ocurre
en el sueño provocado. Por eso la '1\ eurastenia cerebral
cede con faci1i~¡¡(l á su acción interferente, ó al menos ce-
dió en los casosde las observaciones 4." y 5.''', únicos que
he tenido ocasión detratar por el hipnotismo. ',. .' ;

Tampoco puede ser" lIláS:,rc)GÍonal su' empleo en' las
Ex.-\,n:'x.\CIOX,8.,>)IE~T.\LK3 DBLlr:AxTE3,' ya prirniti vas, ya

. '
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Secundarias -6 sintomáüoas; puesto que en ellas es evidente
la excitación morbosa de todas 6 algunas Iuncíonéacere-.
brales, Aceptando la elasífícacién' frenópátíca de Giné {ti,
se dividen dichas vesanias en'Manzas,'óhiperfrenias cuyo,
carácter genérico es, según el mismo autor, la 'sóbre~'xcita"

, ción de todas las facultades 'p8íq'uica8,"'pudie~do' empero
en: medio 'de esta exal tacióngerier-al, 'prédornínar las inte-

";Ieetuales, las afectivas 'ó las' iTólitini~; en Melancolías Ó
-fr~nalgias que se han llamado también deliriosde las tris,
'tezas, lo cual basta para afírrnar con 'cuánta razón /las'in-
cluy6 en .las delirantes, Solamente que en las anteriores y
en estas enajenaciones, hay una confusión de términos
que importa aclara 1', Se dice que así como en las anteriores
hay exaltación psíquica, en éstas hay abatimiento 'de espí
ritu, y esto no es cierto, En unas como cn~otras, como en '
todas las enferrúedades, la función útil del órgano y del
organismo enfermo,", está disminuída; ha)' abatimiento real'
dela salud corporal y espiritual, 31111 transigiendo con esta

"distiución. Siendo el legítimo planteo de la.ecuacion gene-
ral de la enfermedad V'= I (O ± o), se comprende que pue-
da revestir dos formas ó estar representada por V' = 1 (O + n)
6 por V' = 1(O - 0); lo que quiere decir que fa función pél~
tologíca es inducida por un exceso -de asistencia cósmica
(O + n) Ó por un defecto de la misma asistencia (O - n) (21),
Pero +" y-n son dos aberraciones 'ñsícas, la primera por
excitación, ó en la fl;nción transitíva, la segunda por opro
sión,'ü en .la función in transiti va, quereclarnan' para curar-
se respectivamente un - n de remisión y un '+ n de expansión

.. (l) Gíné y Pttrtagíis. 'rl'nt<HZo (le Freuo-patoloqt«, 'T""Madrid 1876. .. f
(21,). «Prlnctpic X!.-De laeclHwidn de lu'ell!e,.,llct'larl. Dada la ecuucion arbitraria

»de la' salud, V = lC,la ecunclón do la en lermcdad o. V' ~ 1 (~+ nj, " ,
:.»Como/qUiern quo sin prejuzgnr la cucsti6q decalidad d~ los ngeut~s na turules, sub-

»sístc siempre. en el fondo de todo hecho patológico la cuestíéu de eant ldnd, fuudada en
»la idqa <le ndecuaoión , podemos, Ilurnundo V' 11 vida anormal y n el tanto de exceso ú

,'»)derel!to cosmíco que ocasiona la Iul ta de adecuada rolacíón, pla ntear la ecuación de
»Ia enfermedad en c~ta terma. '.. , .' , ...
" ' y'~l(C,+")

"es decir: que In enfermedad es el producto de 1 (enorg ta individual) por C (energla cós-
»mica) +.IJ 6 por e - ll, dándon os en ambos C~SOS, tn nto en el de exceso como en el de
»dcfecro de e, un de/celo de adecuación, El 'valor + n Ó -11, de~CSln' fAlta oe' ndCC1I3'

.ci6u es propor ctonafman té al '1""/1nt"oH de muerte 6" prorcso ñsíeo general en' que se
»Invtcrtc In cUf'lgia Individual durante la enfermedad r por este concepto hullaremgs l\.
J{1l, ¡IIL~jce del tal/to, de nsuerlc de In cufernw~ad.J) ]~ct.amend], loc. cu., p:{g, 261.
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, como reacciones fisiológicas" En las melancolías como en
-las manías y,;3. parte de Ia cualidad 'd~l delirio, hay delirio, '
hay +o,de aberración transitiva.ñsícaque se resuelve aho-

, ra en huídas 6 'aislamientos temerosos sin motivo racional,
pero sí co~ e~~itante endocósmico anormal, y necesita para
curarse un -n, de .calma intránsíva ó reacción fisiológica,
que es lo que jniede darle el sueño provocado, El siguiente
género de .locuras en la clasificación aceptada, son losIác-
tosie Ó frenoplexias,« suspensiones de todas las manifesta-
cíónes específicas ,dei cerebro, [ 1 (O r. ") l yen ellas parece
por lo mismo íormalmente contraindicado el hipnotismo
sin sugestión: No así, enlas Mononianias ó monofrenias
que forman el último género de -locuraa en dicha clasifí-
cación. francos delirios al cabo, á los cuales es aplicable el
razonamiento que á los demás. La indicación es ígualmen-
te racional en aquellas .Ena}enacio1ies mentales secnmda-
riae (Alcohólicas, Saturninas, Histéricas, Epilépticas, etc.),
que presen ten la excitación patológica cerebral. Claro es
que en las demencias, término común de degradación c~-
rebral para todaslas vesanías incurables, y en los defectos
dé desarrollo frénico, Imbecilidad, Idiotismo y Oretinismo,
el sueño hipnótico está demás. ,

Las observacionos en apoyo de la anterior concepción
teórica de la indicación del hipnotismo en las alienaciones,
no pueden recogerse ciertamente Iuora de los manicomios
y yo no he tenido manicomio on que recogerlas; pero citaré
las publicadaspor Augusto Voisin, cuyo número aumenta
el mismo autor 'Yotros cada día, -de modo que autoriza a
esperar una verdadera revolución salvadora en la terapéu-
tica de jas locuras, '

En los delirios agudos de las enfermedades Iebríles, la
incicaeión del hipnotismo no es tan precisa, ó al menos yo
tempoco tengo observaciones con que justificada, Proceden
de la infecci6n, ó del estado hiperpirético, ó de lesiones
cerebrales ó de todo á la vez, y es difícil prever la eficacia
de la hípnotízaeíón para conjurados, .Y como con atenuar
ó combatir: ese síntoma 6 trastorno elemental, influiríamos
poco 6 nada; sobre los otros del mismo ,padecimiento, la
acción cura ti va del h ipnotismo.ssa sugestión sería nula,
, 1 ,
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"I'eéricaniente, parece que la anemia rnedular, debilidad:
írrítable dé losautóres ingleses, -irritación espinalds algu-
nos franceses':"cuya característica son los dolores ..erráticos
y el cansancio, había de 'ser tratada eon.ventaja por la hip-
·ri'otización pura y simple, así" como todaneuralgía, pues-
to que,' la hipnosis lleva consigo laanalge2ia· y el" ati-
mento de actividad de la m..édula queímplíoa un aumento
de su circulación; pero ante -un enfermo que sufre dolores

.más ó menos vivos,' es difícil limitarse á hipootizarle, reser ..
vando el medio poderoso' de la sugestión, que tantas pro-
babilídados tiene 'de provocar su curación radical.

La indicación del hipnotismo para producir la 'anestesia
(analgesia) quirúrgica, es terminante y precisa. Los hechos
citados en el resumen histórico y muchos otros, y el que

.me es personal expuesto enIa página 176, lo acreditan;
pero por desgracia tiene limitaCiones indicadas en dicha
página y.la siguiente, que lahacen inferior á, Iu.anestosla
clorofórniíca.

Pero donde tiene una superior-idarl incontestable, es cn
el trabajo del Porto. Citaré las obseryacíones q líe me rnere ..
ccn entero crédito pertenecientes á varios autores contcm-
poráneos, de partos veríñcados con notable disminuoión, ó

abolición total de los dolores, durante el hipnotismo, y C011

completo olvido poH:lip:ll,tiro nor p;-'de G ' p:ll't urio nte,
do toda la labor y per¡¡Jcuias de la gran función fisiológica
realizada. .Eneste caso concreto, COIl tiempo suficiente á

c1ísposición del médico para determinar la sonambulizaci6n
de la embarazada que asegura una analge~a completa en
el parto, aumentadas por virtud de la hipnosis las funcio-
nes reflejas de la médula y I1lcsocéfalo de que 01 parto de-
pende, y favoreciéndos« así las contracciones uterinas, no
solamente disminuyen la duración del trabajo, sí que tam-
bién se previenen las gravísimas hemol'l'agias por inercia
de. la matriz. Y careciendo la hipnotizacion de todo incon-
veniente para la madre y el feto, es de esperar que muy
pronto sea práctica corriente en Tocologta.

Soy 01 primero, me parece, que he separado las indica-
ciones del hipnotismo do las de la sugestión, y de las que
reclaman una combinación <le ambos agentes; y debo re ..

El FlipnOli'inlo contra elI!lsomuio. .5[,1

conocer que la terapéutica hipnótica no sugestiva, tiene to-
davía pocos hechos en que apoyarse; pues en las mismas
curaciones de locuras y en los partos felices sin dolores, si
corresponde la mayor parte del efecto al sueño provocado,
no se ha prescindido casi nunca ó nunca por completo de
la sugestión, cuya influencia atenúa el valor terapéutico del
hipnotismo simple. Sin embargo, yo estoy convencido de
que llena efectivamente todas las indicaciones terapéuticas
estudiadas, y procuraré demostrarlo con hechos, El porve-
nir le reserva sin duda otras tanto ó más. importantes, so-
bre las que es aventurado hoy decir nada.

III

. EL HJPNOTlSi\lO COl\'THA EL Il\'ó;OMl\IO.- Como he dicho
al estudiar los Ienómenos espontáneos del despertar y pos ..
thipnóticos, el sueño ordinario y naturalísimo sigue con
extremada frecuencia al hipnotismo y constantemente se
mejora y profundiza el nocturno sean cualesquiera sus per-"
turbaciones, cuando no están sostenidas pOI' intensos dolo-
res, desde la primera hipnotizacióu, sin que sea necesario
para ello sugestión alguna. Yes más: las curaciones del
Ti:~)fl:',io 50 verific.n: con todos los grados do hipnosis y
aun sin llegar á determinada en los sujetos resistentes"
Basta con provocar el estado de encanto de Liebeault para
obtener los mismos resultados, y, por tanto, estará cubierta
la indicación lo mismo con dicha fase intermedia, que con
cualquiera otra hipnótica. En prueba de ello véanse las
siguientes observaciones:

OB~ERVACI6N 1.a Insomnio pertinaz !J completo, acompañado de
poliuria nocturna, en la convalecencia de un reumatismo muscular
tratado por los alcalinos.-CuRAcró:-I con dos nipnotisaciones.

D." R" H", de cuarenta y tres años, casada, multlpara, en la me ..
nopausia desde hace Once meses, r-ubia, li nfática, con antecedentes
de herpetismo leve; está regularmente nutrida, aunque con palidez
de la piel y mucosas: ha padecido un reumatismo muscular con
dolores intensos, alternativos en la región lumbar yen ambos del-
toides, de quince días de duración: hace seis dias que desaparecie-
ron, tratados por el bicarbonato de sosa y el carbonato de liti;
pero desde entonces pasa las noches en claro, orinando con fre-
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cu en cia y abundancia una orina incolora y transparente. Una de las
noches hizo uso de una poción de cloral dispuesto por su médico.
y durmió dos horas: al despertarse tenla m'ucho dolor de cabeza y
más molestia» que antss, por lo que rehusó volver á tomar el me-
dicamento (1).

La Hipnotización. 25 de-Enero de. 1887.-Después de quince mi-
nutos de tener su mirada fija en la mía, presenta enrojecimiento de
las conjuntivas y lagrimeo, y en seguida cierra los ojos. La levanto
una mano y la retira por movimiento voluntario, declarando no es-
tar dormida, a'unque si á [Justo. A los cinco minutos abre los ojos
espontáneamente, diciendo haber sentido solamente un poco de
cansancio, pero nada de sueño. Quedamos en continuar el trata-
miento al díasiguiente.

La hipnotización se hizo á las cuatro de la tarde, y aquella no-
che durmió nueve horas. en un solo sueño completamente tranqui-
lo y-reparador, sin haber tenido necesidad de orinar.

2.a Hipnotización. 2(j de Enero.~A los diez minutos de los mis-
mos fenómenos que el ala·anterior. Le levanto una mano y la dejo
Caer sin decir nada. quince minuros de sueño, y la despierto, so-
plándole ligeramente en la cara. Declara haber dormido algo. aun-
que oia mis movimientos y conversación con la persona que la
acompañaba. Podía, pues, considemrse la hipnosis obtenida como
un primar grado de sueño que no pasó el primnr día de ligera so m-
nolencia.

La noche fué tranq uila, disfrutando un sueño profundo de cerca
de diez horas, y consideré innecesario continuar el tratamiento. El
insomnio no volvió á reproducirse.

OBSF:RYACIÓN 2.' Insomnio en el periodo de dolores rulgurante8 de
la ataxia (ocomotriz.-CURACIÓN DE DIG/lOsi1\TOMAcon pocas hipno-
tisaciones.

Sih'ostr'e Sacristán López, casado. de cuarenta y seis años, jor-
nalero en la estación dol ferrocarril del Norte. y vi ve en el ea mpi-
Ilo de San Nicolás. 12 (Valladolid). Padeco dolores fulgur-antes in-
termitentes con entorpecimiento de las ex tremidades infer'iores des-
de hace cinco años. Au uq us en la cama no los tenga, el sueño es
intranquilo, superncial j' corto, y muchas nnches las pasa sin po-
der dar mir.·

Empezó á hipnotizarse dial-iarnente el21 de Octubre de 1887, ad:
quiriendo solamente al principio un grado presonambúlico muy
poco acentuado; peco siendo la indicación más urgente calmar' los
dolores por sugestión. á ellos dirigí este último agente.

A los seis ú ocho días. sin haber-se cOlIsegllido efectos aprecia-
bles sobre dichos dolores, me dijo que la diferencia que notaba 011

IIRI

(1) Cuando no expreso 01 nombro y domletl¡c del curermo , es porque pertenece á m,
actunl cltcutcla retribufda. y no DIe he atrevido a pedido aUtOl'jznclón para ello. O biüu
rC:ipecto al d)micilio, porque In obscrvnciótI haya sido reccgida en el IIospital, é ignol'~
el paradero del sujeto.

El Hípuotlsmo coutra el Insomnio.
.... ~..__ ._ _._ _~ _ __ .._ .
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su estado; era el dormir lada la noche en un sueño. Después ha di-
. cho muchas veces que en cuanto se acuesta, sea la llora que quie-

ra, ya está dormido. . - _. .r ,

OBSERVACIÓN 3.' Insomnio, ideas tris/es, inapetencia, cansancio.
CURACIÓN 'con seis hipnoiisaciones. . .. :: .

D." N; T., de treinta y nueve años, viuda desde hace meses, tie-
ne cinco hijos, bien nutrida, morena, de temperamento .sanguiueo.
A la muerte de su esposo se entregó á todos los extremos del dolor;
estuvo quince 6 veinte días sin casi alimentarse, perdió el sueño, y
hoy, si después de muchas horas en el lecho sin conciliar el sueño
y atormentada por ideas lúgubres, consigue quedarse dormida, es
pura sufrir ensueños y pesadillas horribles. Tiene, además; una in-
apetencia invencible y decaimiento de fuerzas.

l.a Hipnctización. 11 de Marzo de 11i87.Después de veinte minu-
tos en posición en una butaca, ni cerró los ojos y hube ·de renun-
ciar por aquel díaá producir la hipnosis No pude apreciar tampo-
co ninguna modificación de la vigilia. POI' la noche durmió algunos
ratos más que las anteriores; pero soñando mucho todavía. El efec
to, por consiguiente. había sido casi nulo ó nulo del todo.

2.' Hipnotización. 12 de Marzo. Con el aparato hipnotizador se
hipnotizó en veinticinco minutos y en un grado presonambúlico
bastante profundo, por cuanto al despertar declaró haber dormido
muy bien, sin embargo·derecordar confusamente lo ocurrido du-
rante SLl sueño, Estuvo hipnotizada veinte minutos.

Aquella noche durmió siete horas completamente tranquila, sin
ensueños ni pesadillas. El 101 de Marzo no la hipnoticé y la noche
Iué menos buena,

3.n Hipnotización. 15 do Marzo. Con el aparato hipnotizador se-
hipnotizó en seis minutos y en sonambulismo. La noche fué exce-
lente. pues durmió más de ocho lloras sin despertar. Al día siguíen-
te había desaparecido el cansancio y disminuía la repugnancia para
los alimentos. No la hipnoticé el lG, ni el 17, ni el 18. Renació el
apetito y todo vol vía al estado normal. Pero la noche del 18 había
soñado algo que no recordaba y quiso hipnotizarse el 19.

4." Hipnotizución. Ya sin el aparato se hipnotizó en cinco minu-
tos y en sonambulismo. Le sugerlconsuelos para la pérdida q ue ha-
bía sufrido y fortaleza moral para cuidar á sus hijos; pero del sueño
nada le dije: Desde este día el estado normal quedó restablecido, y
si volví á hipnotizarJa dos veces con siete ú ocho días de intervalo,
Iué más bien para destruir sus temores á los ensueños y á las pesa-
dillas que tanto la horrorizaban.

¡~

·II~El

~
Cuando se aplica cl hipnotismo á la curación de un de-

terminado trastorno y el enfermo lo sabe, como sucede.
casi siempre, hay derecho á sospechar que los efectos ob-
tenidos sean sugesti \r os y no hipuóticos . El proceder á la
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,
maniobra con tal objeto, es ya una sugestión "en estado de .
vigilia,' no menos eficaz en bastantes casos' que la hípnóti-
ea. Pero si esta sospecha cabe en la obs, 3:", sería infunda,
da enla l."y 2.';' 'Eri la l."'lÍipnotización de D.'" R. H" la en-
ferma creyó no haber dormido 'absolutamente nada, y por
lo mismormanifesté seguridades al terminar la sesión, de
que poraquel día riada 'se había adelantado. No obstante,
durmió nueve horas en la noche del "mismo. Sil vestre Sa-
¿ristán sabía mi intento deIíbrarle de sus dolores, eviden-
ciado después por mis contactos y sugestiones durante la
hipnosis; pero no podía sospechar, ni yo pensé en ello si-
quiera, que las hipnotizaciones se dirigieran á mejor-arlo el
sueño ordinario. Y sin embargo, éste fué el primer efecto
que se obtuvo .

"Esto prueba, me parece, que en la curación de tales in-
somnios, corresponde la totalidad de la acción terap6utica
al hipnotismo, sin que pueda vislumbrarse ninguna influcn
eía sugestiva ni auto-sugestiva.

La etiología y mecanismo genérico de dicho síntoma en
las tres observaciones, era bien diferente, y' sin entrar en
su extensa discusión, se aceptará que en la primera proce-
día de la anemia reumática; en la segunda, de excitaciones'
patológicas cuyo origen estaba en las lesiones medularcs, y
en la tereera,de excitaciones patológicas también, pero
cuyo origen era la impresión y percepción de una inmensa
desgracia, suscitando asociaciones mernorativas é imagina-
ti vas del bien perdido y del porvenir incierto y azaroso Ó

positivamente triste. ¿.Cómo las acciones hipnogénicas y el
hipnotismo pudieron interferir tan diversos mecanismos?
Concentrando dichas acciones la atención y la función

. transitiva nerviosa cn la retina y la mirada, y dejando en
función intransitiva todo lo demás, cansando á su vez á la
función excitada, provocando la hipnosis ó no provocan-
dola por completo, pero llevando siempre á la médula y
mesocéfalo el exceso de función cerebral, y equilibrando
así el dinamismo nervioso desequilibrado.

Si en el primer' caso persistiera la anemia, en el segun-
do los excitantes medulares renacieran con nuevo vigor, y
en el tercero, el tiempo no fucra bálsamo bienhechor de

1-'

.'

El Hlp notismo eom ra Ia Neur3.stenia'ccrcb~~l. 5~5

consuelo y la sugestión dominadora absoluta-de ideas.tris-
tes,' probablemente el fenómeno 'morboso, 'ilíome,ntánea':'
mente inte.rferido, ~'e~p~recería' más pronto ó'más t~rde. '
Pero.ipor una parte-'el organismo, ó mejor la energía in-

,dividual, tiene innata y natural tendencia al ritmo' fisioló-
gico,' ré.siste "cuanto puede sus pert)J¡'babone~;' y' resiste
cuanto puede la reapancíón de las mismas una. vez ínterle-
.ridas, y, en. segundo, jugar una buena alil:nentación basta
para c~r~r la anemia; la sugestión aminora el, .im~etu. de
los 'e:S:Cltantes medulares, y el choque endocósmlCo de nue-
vas 'sensaciones, ideas y representaciones. amenguan la ín-.
tensidad de acción de los dolores morales excitantes del in-

. somnio de este, origen, Sólo fundándose en estas causas y
este mecanismo y desarrollo de la vida en el tiempo, puede
explicarse la p'ersisten'cia del efecto de las acciones tera-
péuticas del hipnotismo en las obscrvaciones citadas. '.'

.' IV

EL HJP"oTlS)W COl\TRA LA ;\EUP..\STE:\I.-\. CER.EBR.,u_,-

Es lógico y mecánicamente necesario, que 'á mayor inten-
sidad de influencia ctíologíca, 'mayor complicación de me-
canismo patogónico y mayor' extensión de las perturbaclo-
nes vitales, se han de oponer mayores energías terapéuti-
cas, si se ha de lograr la curación. La~ .que bastan, por
consiguiente, para interfer-ir tan ligero trastorno como el

,insomnio, .son insuficientes para acaba!' con neurosis más
-hondas, como, por ejemplo, la llamada Neurastenia cere-
bral, curable 1)01' el hipnotismo, siempre que, conocida. la
ley de las 'equivalencias nosoterápicas, que acabo de indi-
car, no se desmayo ante los aparentes fracasos del princi-
pio del tratamiento. Las siguientes observaciones lo de,
IIIue¡.;ü'an:'

, ÜRSERVACIÓ:-; 4,' Neurastenia cerebral. CIjR,\,CIÓ:-¡ CON JlIP~OTIZA-

ciós DIARIA, DURANTE ME8 Y MEDIO,
D. Modesto Areces, comerciante en pescado fresco (mercado del

Val, Valladolid), casado, de cincuenta y un años, cano y calvo, con
antecedentes r-eumáticos, nervioso, regularmente nutrido. Tiene un
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hijo histero·epiléptico, 'otro .tuberct:loso y se le ha muerto un terce-
ro de' esta última enferm'edad, " , '" '

, Hace tres años, d¡ce~ que'pádeci6 fu·e¡:[e.,'(¡olo'l'es' generalizados y ,
erráticos,' que se calificaron por su médico de' entonoss de reurnaüs.
mo nervioso. Estos dOlcres"aunque menos intens()s, se reproducen
con frecuencia' y no le impiden contín uar sus negocios; pero hace
tres me'ses empezó á. tener insomnips, cefdlalgia,compresiva' ligera,
debilicla<;l en las extremidjidés infflrio.r~: en un grado q ue 'er jr del
mercado á la estacíón 'del ferrocarril á pie, '!t:L produce u n cansan-'
cio y 'un" desfd)lecimiehto'grandes, acompañados de' sensaciones de .
vértigo. Debilidad de la vista que le' impide leer los periódicos, pues

. .vcada huea sele hacen,do~ ó tres y Ias letras se mueven (astenopiaj.
' Yipor último, inapetencia .r digestiones dificiles. Atribuye su ,en-

fermedád á disgustos Rufrid6~ 'por' desgracias .q ue le han, acarreado
pórdidas cúnslc\erables de inter'eses y 'el consiguie'nte cambio des-
favorable de posición.

Ingresó en mi c¡¡n'ica pal'licular el 9 de Octubre de 1837, y la
sintomatologia apreciada se redujo á los citados fenómenos subje -
ti vos, antecedentes 'daelos y hábito exteriOl'" que indiqué, al princi-
pio, Hice el diagnóstico de neurastenia cerebrai y aconsejé el traía-
miento hipnótico sugestivo que, aceptado, se empezó el mismo día,

1.' Hipnolización: 9 de Octubre de 1887:-Por la fijeza dela mira.
da en la mía, Con sugestión de sueño, se hipnotizó en dos minutos,
en sonambulismo, Le hice las sugestiones- inhibitorias de los fenó-
menos morbosos que sentía, tales como «Sieote usted calor agra-
dable en las piernas, que adq uieren su fuerza y resistencia norma-
les, y al despertar la habráilrecobl'ado del todo: > (Los dolores han
desaparecido., "Ve usted come> en sus mejores tiempos», etc. Y des
puós de diez minu(osde sueño, 10 desperté. El efecto .tnmeiüato Iué
maravilloso, Se sentia otro hom brs fuerte, sin dolores, leyendo de
corrido en un iibrCi que le presenté.", pero la mejoria duró hasta
que bajó la escalera de mi casa, y aldía siguiente se me presentó
triste y desalentado,

Esta escena se repitiú quince días 'seguidos, sin más variante
que el Ser cada dia menor el erecto de las sugestiones, El insomnio _
nocturno y todos los demás sin tomas persistían; solamel)le el apeti-
to era mejor y 188 digestiones se habían normalizado. Cambie de
método. En lugar de tenedo h ipnolizado diez min u íos, le dejé en so- ,
narnb'ulismo una hora, sin hacerla ninguna sllgestión,'y el primer
efecto de esta práctica Iué la desapar-ició n del insomnio desde la
noche siguiente, Asi continué una semana, al cabo de la cual, to-
dos los síntomas habían mejorado notablemente, Los dolores errá-

, ticos no aparecían sino después de un ejercicio violento; la cefa-
lalgia había casi desaparecido; la debilidad de las extremidades era
mucho menor- podía leer y escribir de, veinte á treinta minutos

sin perturbación de la vista,' "

Los quince días siguientes, prolongué íoda via las sesiones mu-

'¡

, ,
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.das cuanto lo permitían las ocupaciones 'del enfermo; ninguno el
ellos estuvo en sonambulismo menos de cinco cuáftos de hora ..y,
muchos tardé dos eri -despertarle.: Ell'esullaelo Fué iil: curación rndi-
cal de su enfermedad en.cuanto permitla apr'aciarla 'la tOlal'de3-
aparición de los.desórdenes lnol'bosos.!' I '.

" Dediqué otra semana á bipnotizaciones cortas con '~u'gestionés
profllácticas, y dí al enfermo el alta al me" y nieJio de empezado
el tratamiento. ',' ,', ' , " , ' ,

..•.~;• ~ " • !

" Este caso es bien instructivo .sobre los efectos que co-
rresponden al Hipnotismo y los que corresponde'n á la su-
gestión, por lomíshió qué puede considerarse caso raro de
acciones terapéuticas, O~Ci¡~~'i'i.a:·¡;nenlelos efectos dela su-
gestióncuando han de manifestarse, son rápidos y,si fu-
gaces al principio, sehacen bien :i)ronto'persístentes. Aho-.
ra no les faltó rapidez, 'pero sí' 'persIstencia; y en cambio la
prolongaci6n del .sueño," 'con, ip,éb'ós. claridad de acción in-
mediata, modificó progresiva, segura .ydeñnltivamente el
estado patológico hasta interferirlo por completo. Pero es-
tos efectos es' inútil esperarlos, al menos según mi expe-
riencia particular, en otros padecimientos que losexpresa-
dos en el artículo precedente y de cuya 'terapéútica hipnó-
tica me ocupo en éste, y solamente cuando.el empleo de la
sugestión no llene la indicaci6n curativa, como sucedi6 en
la observaci6n última. La enseñanza-que de 'ella obtuve,
me hizo proceder desde luego con el hipnotismo solo, 'en
la siguiente "

" . '

OBSERVACiÓN' 5" Ncurasienia ecre&ral.,:"CURACIÓ:-r 'con doce hip.
nQtizacinnes,'· '" , '

Doña M. G" de Peliafi'el (Valladolid), casada 'sin haber 'tenido
hijos; de cincuenta y cuatro arios, haciendodisz quehan desapare-
cido los menstruos, temperamento linf¡itico,nervioso,' con teriden-
cia á la obesidad y evidente retardo nutritivo; antecedentes herpé'-
tices: ingresó en mi clínica el 1.0 'dé Agoslo de 1888: ;~', ',.', ,

'Aparte OQ la incipiente polisarciay una Ien'titui] notable del pul,
so cardíaco' y' arteria], no presenta ningún síntómaobj'etivo. Hace
dosaños, díce, 'q ue tiene la cabeza atronado, sintiendo cómo ruidos'
en su Interior. calor en su vérrlce y dolor cornprosivn en toda ella,
con extremada frecuencia;'duel'me escasamente dos .ó tres horas
cada noche, tiene dolores errálicos en las extremidades 'inferiores;
y ~ poco ,CJ ue ande, aun por el interior de, su casa, siente mare9,S y
un ca nsanciotan gran,de que la obligan á sentarse ó acostarse. El
apetito' e¿ rrg¡'lbr; pero padece cstreúhnlento habituaL'Desconoce
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las causas de su padecimíento no. ha sufrido disgustos de conside-
ración, goza de posición desahogada' y ha hecho-uso de varias me-
.dicaciones además de los baños de mar y l)1inero":medicinales, sul-
turosos y alcálinos, Todo sin resultado apreciable.

•.. l,a Hipnotización , 1. o de Agosto ..Por la fijeza d~ la mirada en la
mia y sugestiones de sueño, se hjPÍ1Qtiza en cuatro minutos, adqui-
riendo un grado presonambúüco m u}" superficial, del que sale á los
doce minutos, espontáneamente. Por la noche duerme algo mejol:,
'según me refiere al siguiente día; pero en lo demás no nota vai-ía-
ción alguna. ;': ,.' , .. '. i

;,2," Hipnotización. 2 de Agosto, ,~I sueño se obtiene por el m is- ,
mo procedimiento tambiénen cuatro;minut~s, pero es más prof'u n-
do q uéayer. Le prohibo, despertar hasta que s7 lo mande y la dejo
hipnotizada cerca de 'una hora:L~,despier'to al cabods este tiempo

'y declara queIia dormido:.m'uybie.n. Sin emlJargo no ha estado
', cataléptica y recuerda mis sugestiones de .suéño. La nocho de este
.día duerme ya seis horas bastante tranquila, y al siguiente confle-
'sa que está mejor, pues aunque sin haber'desaparecido ninguna de
.sus 'molestlas, son menos intensas,' , . ,

3.a ·I-lipn·oti7.ación, 3 de Agosto, Se presenta la catalopsin y los
.movimientos automáticos por. impulsión; no hay analgesia, pero la
.sensibüidad dolorosa 'está disminuida, Lu hipnosis se aproxima al
sonarnbuhsmo r Hora y media de sueño, y al despertaría no recuero

'da casi nada de' mis sugestiones y' maniobras, «no dormido mejo¡
que ningún dlá», dice. Por el momeñto han d~¿apar'ecido los nuídos
de' cabeza, el calor del vértice .Y todo dolor. En 'la noche duermo

-ocno lloras de UIl lirón y al dia siguiente se me presenta II'UY con-
.lenta porque no han reaparecido las ruolestias y un'regultll'.paseo
110 la ha cansado nada, El estreiiimiento persiste, pero el "pelito es
m~~. - .

.¡.a Ilipnotización. 4 de Agosto, Sonambulismo en tres minutos,
Sugestión purgar!te para la mañana siguiente, Sugestione.s profl-
Iácticas de 105 demás síntomas antes sentidos, Una hora de h ipno
sis y despertar. :\ la mañana sigujento hace tres deposiciones día-
rreicas abundantes acompalladas.de,algún dolor cólico; mas por.la
tarda su estado e~ completaménte satisfactorin. El pulso ha adqui-
rido.su frecuencia y arnpütud normales, ' .-

'Desde este día podía considerarse curada' la ~nf'el'ma; pero aún
la hípnoticé ocho veces á su iustancia, teniéndola dormida de vein-
te á treinta minutos y sugirióndole ideas de bienestar. L3.s deposi-
ciones de vientre se normalizaron, así como el apetito y el sueño. y
no volvió á presentarse ni sombra del padecimiento. EI12 de Agos-
to di el alta á doña M: G.,·que un mes después me. escribía que su
sal ud era ,perfecta .

He aquí cféctos bastante más rápidos que los de la ante-
rior observación: pero que conocidos los sujetos nada.:tie~

,
El Hipuot ísruo en las Enagenuctones mentales delírautes. U~a
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nen de inexplicables, El SI', Areces 'es un asturlano.icastl-
gado por la suerte en su fortuna y en su salud, des~onfiall' \
'do por ello así del éxito de sus nuevos negocios,' como del,. .

del tratamiento. Doña ·M. G. -es una aldeana acomodada,
que había, visto y hablado á enfermos curados por mí' dé
padecimientos bastante más graves que el suyo, y vino á

mi clínica con una fe en sU'curaQión cercana á una seguri-
clad completa; y á esta autosugestión terapéutica poderosí-
sima, es necesario atribuir la mayor parte sino toda la ra-
pidez de los resultados obtenídos.rPor eso su observación;
desde el punto de vista del valor terapéutico: del hipnotis-
.mo sin sugestión, es inferior á la que le antecede.v:

En una' y en otra es para 'mi indudable, sin embargo, la
real acción del sueño provocado, por las .modiñcaciones
funcionales que por sí mismo ocasiona, contrarias en un
todo al estado patológico de los dos enfermos en cuestión
La persistencia del efecto, no puede comprenderse de otro
modo que fundándola en la natural tendencia, delorganis-
mo á su equilibrio funcional. Las causas de los trastornos
en el sujeto de la observación 4./i las veía yo .en las diátesis
reumática, como veía el origen de los tratados á D, 111,'G.,
en la herpética. .En una y en otea hay un algo retenido en
el organismo, excitante endocósmico de las perturbaciones
morbosas apreciadas. El Hipnotismo regularizando las fun-
ciones del sistema nervioso, acaso :r sin acaso, regulariza
la nutrición y la eliminación de sus residuos,euya reten-
ción ocasionara aquellas diatesis, sea lo que.quiena.iel he-
cho es que el síndrome llamado Neurastenia cel'ebrcil,ele-
vado tal vez sin razón á la categoría .de especie morbosa
.por el ilustre médico norteamericano, y del cual síndrome,
mis dos enfermos eran casos bien caracterizados, se ha cu-
rado por el Hipnotismo, después de haber resistido á la
vieja tera péutica , '

V

EL HIl'"OTIS:\IO EX LAS EXA.lEXACIOXES l\IF.NTALE3 DELT-

TIANTES. Ahora vamos á ver que el mismo agente' es supe-
rior remedio de las enajenaciones 'mentales delirantes, en
manos de los alienistas que saben despojarse de añejas
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preocupaciones y tradicionales pesimismos enfrente de los
I pobres locos. 'Cierto que si hay diferencias de grado mor-
beso 'entre .el simple. insomnio, desviación insignificante
.casi siempre.del orden normál, y la neurastenia que tiene
ya pretensionos de' especie patológica, la ha}' mayor sin
duda.entra ésta y.Ia enajenación delirante en que se dos-
quicía t~da función cerebral. .Y la energía terapéutica ha
de' seguir esa misma progresión para llegar á : ser eficaz.
Pero repito que .la eficacia del Hipnotismo sin sugestión
no 'puede compararse á-la' de la reunión de los dos agentes,
como lo 'acreditaré más adelante con la cita de las nume-
rosas curaciones de epajenados que' sé deben á dicha reu-
nión. Con las dos observaciones de Augusto Voisin que
voy á transcribir-, me propongo solamente seguir demos-
trando que no todos los efectos de la terapéutica hipnótica-
sugestiva se deben á la sugestión y ('¡ue reclama para sí, el
simple sueño provocado. una' buena parte de ellos en cier-
tos y determinados casos.

Dice el eminente alienista de la Salpétriere (1): -He
';'procurado aplicar' el hipnotismo y la sugestión hipnótica
.á la cura de las enfermedades mentales, y he conseguido
»rnás 'de lo que esperaba, á pesar de la opinión general do
»ser 19S alienados ref!'actar'ios á la hipnotización. He con-
-soguído cura!' así cierto número de enajenado~, atacados
»de dellrio parcial ó de excitación maniaca, con 6 sin alu-
»cihacioncs, de perturbaciones morales y de impllbiÓI1
»irresisüblc al mal. ',.

-La primer alienada que trató de ese modo, era una
»Ilamada Juana Sch ..... , de.vcintidds años, que padecía ac-
-ccsos maníacos consecutivos á ataques de histerismo, alu-
»cinacicnos del oído, é incoherelleia absoluta en sus pa .
• labras y en sus actos.

»Un día, cuando' llegué á la clinioa, hacía' tres horas
»que la enferma era presa de una agitación violentísima .
»Había ,yo oído sus gritos, lo menos á 500 metros de dis-
»tancia.

(1) . -De I'Ll ypnotf sme e t d c la Suggas tlou h.rpnot;~ue· dans Ieurs c.ppllcnlions 3U

t ru it e me n t des maladies nérvou sas et montntos, Par le docteur Augusto vots¡» mo.tcc!n
de 1:1 l=;alpctricl'E', RCl'lte del'.f/ipllolismcl pre:r.j~rc annéc, paginas ,4 J' siguientes. Pn-
l'13 It.€i. -Ó;
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»La encontrésentada enun sillón y sujeta á él.'por la
"camisola de fuerza; ensayé el hípnotizarla, y lo conseguí,
.á pesar de la dificultad de hacerla mirar fijamente mi in-
»dice fijado encima 'del nacimiento 'de 'su nariz.

"Cayó en un sueño profundo, y la calma sucedió inme-
sdiatámente á la agitación más violenta que se puedeima-
.ginar. '.

"EI primer sueño duró tres horas y' 'media. Insistí los
»días siguientes en el mismo tratamiento con igual rosul-
»tado, aunque' me fuériecesarío emplear algunas veces de
"dos á tres horas para dorrnirla, lo continuó sin interrup-
»cíon, manteniendo el sueño de diez á doce horas por tér-
»rnino 'medio y teniéndola dormida una vez, veintitrés
»horas, .á beneficio del método sugestivo; es decir, mandán-
»dola despertar, á tal ó tal hora.

»Grande fué mi sorpresa al observar que la enferma se
soalmaba progresivamente, y que las alucinaciones dismi-
»nuian primero y cesaban después.

,)En muchas ocasiones, llegué á mi clínica sin ser cspe-
»rado y encontré á la enferma en una agitación tan furiosa
.y 'espantable corno se pueda imaginar;' el hipnotismo la
"hacía cesar inmediatamente. Era un espectáculo de los
»más curiosos ver caer en un sueño completamente tran-
»quilo, con insensibilidad absoluta, á una enferma que un
"minuto antes, gesticulaba, golpeaba y vociferaba en el más
»intenso. acceso de locura. Este poder .del hipnotismo me
«impresionó en alto grado.»

Hasta aquí la acción 'del hipnotismo sin sugestión, pues
no se 'empleó ésta más que para prolongar el sueño.

«PeroSchaíf.. .. volvía á la insumisión desde que se
'»despertaba, y su lenguaje y conducta eran también do-
«plorables.

»Tuve entonces la idea de sugerirla durante su sueño
»hipnótico, ideas de obediencia, de sumisión y de respeto
»para los empleados y para mí, ordenándole que no usase
»el lenguaie obsceno' é injurioso que empleaba, que no se
"encolerizase y que ejecutase tal ó cual trabajo á hora ñja.»

••••
i.1

¡
1

'.. ' .. '~'.. : ~~ ;.' . . . ,. . . . . ; ; . . .
'«Esta mujer se curó totalmente, y además en su conduc-
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»ta (antes dudosa) se corrigió de tal modo, que entró de
»enfermera en uno de los hospitales de París, donde sigue
«siendo irreprochable.

.EI hipnotismo ha sido por tanto en este caso un medio
»de curar la locura, y un agente moralizador.»

Distingamos: el hipnotismo solo, calmo la agitación y
curó las alucinacíones-.en lo demás tuvo principal papel la
s ugestión terapéutica.

Donde corresponde al primero todo el mérito de la cu-
ración, es en el caso de la observación 2.'" del uiismo autor.

«Histero-epilepsia; Ataques corunüsioos; Alucinaciones
»de la vista V el oído; Deiirio turioso; A[}üaci6n maníaca;
»OURACIÓN.

«La llamada G ..... tenía veinticinco años; su abuela ma-
»terna era epiléptica.

-La enfermedad había empezado hacía cinco años, por
»ataques convulsivos que se complicaron rápidamente con
"alucinaciones y delirio.

»Cuando comencé áemplear el hipnotismo en esta mujer,
»sufria alucinaciones terroríficas del oído y de la vista con
»un delirio furiosísimo. Nos escupía en la cara, nos injuriaba,
»se esforzaba en mordemos, Decía que el hombre de allá
»arriba, le prohibía dejarse dormir; que, según él, ella se
»había embriagado; que él no quería que comiera ni bebiera;
»que se la maltrataba; que la noche anterior un alumno de
»Ia clínica, desqués de haberse acostado con ella, había
»rodado su cama hasta colocarla en medio de agua; que
»habia visto durante la noche, serpientes de todos colores,
»subiendo á su lecho y sobre todo una serpiente roja:Me
»llamaba ladrón y asesino y acompañaba sus palabras de
»ameuazas.isu mirada era entonces feroz.

-Esta enferma presentó desde su entrada en la 'clínica,
»períodos de agitación maníaca que duraban de ocho á

»quince días.
»Empecé á hipnotizada durante estos períodos, en No-

»viembre de 1884; después lo continué haciendo fuera de
»ellos, como medio preventivo. Las primeras tentativas
»fueron muydifíciles,haciéndomellegará la extrema fatiga .
»Cinco Ó seis empleados habían de sujetar á la enferma,

'\.

- .
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-mientras yo .procuraba fijar SU mirada sobre la lámpara
»de magnesio ó sobre mis ojos. Era necesario mantenerle
-los ojos abiertos, fuera con mis dedos ó con el elevador

. »palpebral, y en muchas sesiones tardaba en dormirse
una "hora y media, hasta tres horas, sobre todo al prin- .

-cipio ,
»Pasaba de la agitación' al sueño de un modo rápido, y

»desde que se dormía, tomaba su voz un timbre dulce y un
-tono amable ... ' .

. »Me cercioraba siempre de que la insensibilidad y el
»colapsus (?) eran completos. Después le sugería que dur-
»rniese hasta el día siguiente á tal hora; es decir, durante
»ventitrés horas. y media, hora á la cual la mandaba des-
pertar, así que la enfermera 6 yo le aplicáramos la mano á.

»Ia frente. .
»Si no sobrevenían ataques convulsivos, la sugesti6n

• producía .eteoto, pero con frecuencia un ataque la desper
»taba. Un alumno la volvía á dormir entonces. El desper-
»tar se hacía como-el del sueño natural. La enferma abría.
»Ios ojos; se incorporaba en la cama, se levantaba, la cara
-se animaba, y se coloreaba muchas veces hasta la rubí-
-cundez, lo cual hacía contraste con la palidez amarillenta
»que tenía, como todos los hipnotizados durante el sueño,

. -En hipnotismo, y conforme á las sugestiones hechas,
-tornaba los alimentos y los medicamentos que se le daban,
-cosa que rehusaba en estado de vigilia; se bajaba de la
»carna para hacer sus necesidades é iba al Water-closet.

»Durante los períodos de agitación, no dejaba á la en-
»ferma despierta más que media hora de las veinticuatro
»del día. . \ .

»En dicha media hora, continuaba tranquila; pero si ~e
»Ia dejaba más tiempo en vigilia, se presentaba la agitación
»maníaca.

»Después de cierto número de días de tratamiento, cesó
"la agitación; pero se presentaron todavía algunos ataques
»convulsivos.

-Era necesario vigilarla para no permitir la reproduo.
»ción de la agitación, é impedir que el hábito maniaco se
»restableciese. '

1,11'
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, »Así, en siete días, esta enferma no estuvo despierta más
»que siete medias horas. " , '

»Comía los víveres del' hospitalvy tomaba elbromuro
»d orante el 'hipnotismo, y los rehusa ba despierta, fundando-
':se en este caso, en que se lo prohibía el hombre de allá
»arriba,

»Ouando el estado maniático decreeía, no la 'tenía hip-
»notizada más que diez y ocho horas de las veinticuatro.

»En este lapso de tiempo, continuaba tranquila. Si al
-contrario, en los períodos maniáticos se la dejaba sin es,,

' »tar 'hipnotizada más de media hora por veinticuatro, la
»agítacíon volvía con su cortejo de injurias y groserías,'

»Después de cuatro meses de tratamiento por el hipno-
»tismo,'desaparecieron en esta enferma los perfodosma
»níacos, y cesaron los ataques convulsivos. Hace quince
»mesas que su salur] es completa.

"En la actualidad es cortés, sociable y hasta amable; mc
»da gracias continuamcnte por mis cuidados, 'no ha vuelto
»á tener alucinaeionps ni concepciones delirantes', y ya' no
»creecomo antes que yo sea el asesino de su padre. Está
-ernpleada como l'¿l1gere en la Salpétriere.» "

Ya sé que á esta interesante observación 'puede obje-
tarse para aminorar la eficacia del hipnotismo, en primer

, lugar, que se administraban á la enferma medicamentos, y
entre ellos, un bromuro cuya influencia pudo contribuir á
'In curación, y aun ocasionarla por sí solos, y en segundo
lugar, que en cuatro meses, el padecimiento pudo evolu-
eionar hacia la curación -ín otros auxilios que los higiéni-
'cos clelmanicomio. Pero ambas objeciones serían especie-
sas por cuanto el brornuro, ni ningún medicamento ha
realizado jamás esas accione!', ni es común que una 'locura
semejante de cinco afLOSde fecha se cure en cuatro meses,
por someter al enfermo al régimen de un establecimiento

.como la Salp "trlere. Y aun admitiendo que tratamiento
farmaeol6gico y manicomio hayan contribuido á la' cura-
ción, ¿no es nada la supresión inmediata de los accesosma-
níacos por el hipnotismo? ¿Es un progreso baladí hacer de
la camisola de fuerza, de los cinturones, pulseras y demás
medíos de coerción, objetos de museos, de anüguedadesr

. El Hipnotismo en el Parto. M5
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¿Es pequeña ventaja la transformación de la «Casa de lo-
cos»; repercutiendo á la continua los gritos del delirio, con
sus rejas de hierro para contener los impulsos de la insa-
nia mental,.con sus loqueros armados de garrote, .que más. .
parecen domadores que enfermeros, en mansión, del sueño
'bienhechor y tranquilo, que impone la sumisión al aliena-
nado, calma los extravíos de su inteligencia y.de su volun-
'tad, combate sus rebeldías para la aliruentaciónvy arran-
cándole sus aman-as lo entrega, en una palabra, á la acción
refiexivay serena del tratamiento científico? '

Pues negar que esos efectos pertenecen al empleo del.
·l1ipnotismo, es cerrar los ojos á la luz.

, y si á ello se agrega que todo lector desapasionado verá
en las preinsertas observaciones, además de la acción mo-
mentánea y paliativa, la radicalmente modificadora y cu-
rativa del hipnotismo en tan graves vesanias, es lícito
,esperar que el nuevo proceder terapéutico invadirá, sean.
cualesquiera .los obstáculos que se le opongan, y en un
plazo brevísimo, todos los manicomios dignos de este nom-
bre. Porque es indudable: las enajenaciones delirantes, lo
son por perturbación de la función cerebral en excitación
patológica: las acciones hipnogénicas y el hipnotismo, lle-
van experinienialmenie la remisión fisiológica á la misma
función, luego su empleo lo apoyan y [ustiflca n á una los
·hechos y. la teoría, la experiencia empírica, y la razón cien-
tifica. Quédale al arte la misión del modo é intensidad de
aplicación, y ya hemos visto que la cumple, adaptándolos
al grado de perturbación patológica, para provocar la in-
.teríerencia nosoterápica.

.VI

. EL HIPNOl'lS~lO EN EL PAR'l'().-Si aparte de la curación
-de las enfermedades, no tuviera el médico otro oficio que
el de, suprimir el dolor, todavía su oficio sería el primero,
entre los humanos. Claro que llegando á las veces á sup;r-
mil' la enfermedad que amenaza la vida: tal oficio se con-
vierte en a,rto sublime que no reconoce superiorniaun
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igua1. Como que la misma Providencia, .ensu infinita mise-
ricordia, le ha dado poder para borrar la terrible senten-
cia lanzada contra la mujer pecadora, en el GÉNE?IS ..... ;
Con dolor pariráe los hijos ..... y su magnanimidad, no con-
tenta con habernos dado el cloroformo, todavía por nues-'
tra ignorancia poco generalizado para' abolir los dolores
del parto, nos entrega hoy, para hacerlo mejor, el medio
inofensivo y eficacísimo del hipnotismo. .

Son ya numerosas las observaciones en quesu empleo
ha producido partos analgésícos 6 semi-analgésicos, y he
aquí algunas de las mejor testificadas:

El doctor Liebeault (de N;;tDCy) dice: « ....• mencionará
»solarnente de pasada, el uso que hice de la hipnotizaci6n
"para insensibilizar á dos mujeres de parto y libradas así
»de sus dolores. Una y otra, puestas en sonambulismo, su-
»frieron poco, no se acordaban de casi nada después; s610
»una de ellas recordaba algunas contracciones al final» (1).

Pero la siguiente observación del doctor Pritzl, que voy
á traducir, demuestra más claramente todas las ventajas
del hipnotismo en el parto; dice así:

«Parto de una primipura durante el hipnotismo (2).
»Mme , S. M..... fuá admitida en el hospital (Viona), el

.,,10 de Septiembre de 1885. Tenía treinta y seis años de
»edad y era primípara. Su salud había sido siempre buena
»y no manifestaba ningún antecedente nervioso. A los po-
»cos días se averiguó que la embarazada se hipnotizaba con
»facilidad haciéndole mirar atentamente la bola de un ter-
»mometro colocada á cinco centímetros de sus ojos, y ele-
»vándola lentamente. Tan pronto como su mirada se hacía
»convergente, .10 que sucedía generalmente á los diez se-
»gundos, se ponía inconsciente, insensible á las picadas del
»alfiler, y se le podía tocar la córnea sin producir reflejo
»alg uuo.

"El 30 de Octubre, durante la noche, aparecieron los

(1) «Ernplo¡ de la suggestión hypnotlque eu Obstétrlque», par le Doeteur .A. Lie->
·'bco.ult, de Xaucy. Y agreeu el mlsmo au tor: cVoyez, pour plus détaiIs mon ouvrage

Du. :1onuncil», page 586. Peucc (le l' HY[J,~oti8IHe. Premiere année, pág. 330.-Parls 1887.
{2} uAccouchemcD.t d' une pruuipare pendnnt l ' bypns t isma», par le doctor Prf t zl .

(r.":ieHcr mcdj.ztnisd~cl'\Vochellscdlt. 7 Nov. 18.1';). Analyac du doctor Ad, Ollvíer E'Jl

la Rel'I4c de l' JJVl)1JotisIHe. Prem le re a nnée, pá.ginas lb7 y lflS.
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»signospremonitortos del trabajo del parto. Pritzl examinó
»á la enferma el 31, y encontró al feto en segunda posición;

· »el.oriflcio externo del cuello del útero, permitía la intro-.
»duccién de dos dedos. A las ocho de la noche se podían
»hacer penetrar tres dedos en dicho orificio. 'EI citado pro-

· »fesor-rompíó las membranas y los dolores aumentaron su
"intensidad. ·La parturiente se agitaba volviéndose á uno
»y otro lado y se quejaba de sufrir mucho.

»Pritzl resolvió entonces hípnotizarla por el procedimicn-
-to habitual. Bastó hacerla mirar la bola del termómetro
»para 'determinar su inconsciencia y su inmovilidad. Eran
"las diez y cuarenta de la noche.
. »Bajo 'la Influencia del estado hipnótico, los dolores

»cambiaron de carácter, sucediéndose con un intervalo de
»dos minutos poco más ó menos; eran más fuertes y dura-
»ban cincuenta segundos por término medio. En el mo-
»mento' del acmé de cada contracción, los músculos abdo-
»minales se contraían tan vigorosamente, por lo menos,
»como durante el trabajo ordinario. Durante el curso del
»dolor, la enferma continuaba inconsciente,aunquede tiem-
»po en tiempo doblaba el antebrazo izquierdo y estiraba la
»pierna del mismo lado, movía la cabeza, fruncía el entre-
»ce]o y gemía un poco. En los intervalos de las contraccio-
»nes quedaba en completa calma como si durmiese un sue-
»ño tranquilo. .

"Estos fuertes dolores no fueron ineficaces, y el orificio
»uteríno se dilató con bastante rapidez por el descenso de
»la cabeza del feto; al duodécimo dolor estaba ésta en la

· »vulva y separaba ya los grandes labios; en fin, el niño na-
· »ció á las once y quince de la noche. Pesaba 2.900 gramos

"y medía 50 centímetros de largo. Después de un periodo
»de reposo de cinco minutos, el útero empezó de nuevo á
»contraerse enérgicamente, los dolores (?) eran' más cortos
»que en el período expulsiyo (duraban trece segundos por
»término medio), pero tenían la misma intensidad. Los
»músculos abdominales se contraían con una energía nun-
»ca observada por los presentes después del parto, y á la
»décimacuarta contracción la placenta fué expulsada á .la
»vagina, y cesaron desde entonces. Después de haber es-
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»perado . tres cuartos de hora, Pritzl Ia extrajo tirando del
»eordón. . F.,

."Se despierta entonces á la parturiente, gritándole.y
»sacudiéndola (¡!) y .sobre todo haciéndola .respirar amo"
»níaco.(i¡!!)· .AI volver en sí, se sorprende grandemente de
"haber dado áluz, y declara que desde el momento en que
"miró la bola del. termómetro, había estado profundamento
»dormída . El puerperio fué absolutamento norrnal.» .

Lo que únicamente .no comprendo son .los extraños
procedimientos para despertar á la sonámbuls. Hubiera
bastado con soplarle en la cara 6 con mandál'selo sin grí-
tal'. Por lo demás, la observación no tiene i desperdicio.
Con veníen te preparación previa, proceder expeditivo de
hipnotización, grado de sueño suficiente á la analgesia to-
tal, ausencia de toda sugestión; y como resultados, tran-
quilidad relativa de la parturiente, ausencia do todo S11-

frimiento, celeridad del trabajo del parto y del alumbra-
miento, y al vido completo al despertar, de lo ocurrido. El
más exigente encontrará confirmada la indicadón del Hip-
notismo en este caso, y realizado el ideal de un indicado
llenando una indicaci6n terapéutica.

El doctor Dumontpallíee, méJ.ico del Hotel Dieu de Pa-
rís, al referir una observación propia de analgesia.hípnon
ea incompleta en el parto, califica el estado en que se en-
contraba la parturients de Pritzl, de letargi<l; pero no veo
razonada su opinión ni bastan á justificarla. los incomple-
tos resultados ])01' él obtenidos. Del todas maneras, en su
observacion. con un sonambulismo superficial, consiguió
la analgesia hasta el período de los dolores oxpulsivos que
despertaron á la parturiente y duraron. una hora y veinte
minutos, siendo imposible en dieho período volver á hip-
notizarla (1). Si la hubiera preparado mejor, es seguro que
el.resultado hubiera sido completo. .

Otro hecho interesante, si bien comentado al calor de
no pocas ideas pl'econcebicl:.Js y con demasiarln espíritu do
escuela parisién 6 de la Solpetriere, debemos. al doctor

(1) (ID.! l' analgcJlo hlpnotiquo dan] 10 traV3.il do 11 accollchcrnont_. Par le Doctuur
nUlIIontp:lllier m edici n de l' Ho tel Dieu. Reuue de l( liypnotisn&1} t.ee anuéo, p5ginni
~¡j7 y algu ieu tca. .:

I
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'Jlesnet. Me concreto á transcribírlo tal y como él lo ha pu-
blicado (1), dejando á un lado sus deducciones .
-: «Alicia D ..... , sirviente, de veintidós. años, con antece-

»dentes neuropátícos en su familia, é histérica ella misma
';,desde su infancia. Hecha embarazada. en el mes de Agos-
-to de 1886, fué atacada en los primeros meses de la ges-
»tación de v6mitos íncoercíbles -que la condujeron á mi
»clínica del Hotel Dieu, donde la conservé hasta su alum-
»bramiento ..:.. El sueño hipnótico se 'obtiene en .ella con
»extrema facilidad y casi instantáneamente por la oclusión
»de los párpados, por la fijación de la mirada sobre. un ob-
»jetocualquíera, por un ruido repentino é inesperado, por,
»Ia proyección de un rayo de luz, por el simple mandato,
«duerma usted; en una palabra, por todos los procedimien-
-tos puestos en uso, hasta por el solo pensamiento de que-
»rerla dormir .... , En algunos segundos Alicia cae en so-
> narnbulísmo perfectamente sugestible ..... Los primeros do
»lores de parto se presentaron el 30 de marzo de 1887 por
"la tarde, continuaron toda la noche ligeros, cortos, con
"largos intervalos, impedían sin embargo el sueño tran-
»qullo. El 31 de Marzo, en la visita de la mañana, eran un
3POCO más vivos, más frecuentes, menos fugaces, Sin em-
»bargo, la enferma estaba levantada y ocupada en sus que-
»haceres en la sala. Por la tarde .los dolores se calmaron y
»á las nueve la embarazada dormía tranquilamente ..... -

"A media noche la enfermera fué á buscar á mi interno
,,~r.Líón, díciéndole que la enferma tenía hacía una hora
-dolores muy violentos, y que pedía por favor se la aliviase

»Dcspuós de haber reconocido en el cuello. una dilata-
-ción igual á una pieza de dos francos, y en vista de que
-Ias contracciones eran enérgicas, los dolores' agudísimos
»y mal soportados, M. Lión durmió á la par tu riente, cerrán-
"dolo los ojos, En algunos segundos se. produjo el somam-
»bulisrno, con los párpados cerrados, los globos oculares
"convulsos hacia abajo, los miembros en estado cataleptoi-
"de conservaban la posición que se les daba, la hipere~ci-

tI) «Un accoucuement daos le somnautbultsuie»: Par le Docteur M03net, me nb re dc
~(Acade míe de hledeciue, medecin de I' Hotel Dieu. Reune de 'l' JJYIH¿OtiSU/O, 2.° année.,
1á;inas3;J y stguien tes, Pnrfs 1::i87.
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»tabilidad muscular en .pleno ejercicio.' La enferma tenía
»sin embargo toda su lucidez de espíritu, y. continuaba
»síntiendo como antes (?) porque se agitaba en la cama, y
»gritaba con-fuerza á cada nuevo dolor (1).

»M. Lión le dice: -«Usted sufre mucho, voy á calmarle
»Ias dolores.. Y. dándole ligeras fricciones -en el vientre,
»agrega: -«Los dolores son menos vivos.» -«Disminuyen
»cada vez más." -«Han desaparecido completamente.»-
»No volverá usted á tener hasta la terminación del parto,
»rnás que una sensación de presión, muy soportable, nada
»dolorosa, y usted ayudará las contracciones, empujando

. "con 'todas sus íuerzas.» -~ Usted ha comprendido lo que
»acabo de decirle".:.y así sucederá.

.Tal era la sugestión á la cual habíamos acostumbrado
"á la enferma desde hacía tiempo, y con lo que contaba-

.» mos para llevar su parto á feliz término.
>Al momento dejó de gritar, afirmando que no suírí a

»nada, ni sentía otra cosa que un apretamiento interior, no
»deloroso. Su semblante estaba calmado, y respondía muy
',tranquilamente á nuestras preguntas, interrumpiéndose
»apenas cuando sobrevenía un dolor, y se quejaba amar-
»gamente de la enfermera, porque la había dejado sufrir
"tanto rato, antes de llamar al interno. Se excitaba al 11a-
-cer estos reproches, y M. Lión le aconsejó la calma para

.• no fatigarse inútilmente y evitar las convulsiones, repi-
»tiéndola que no sufriría ya nada, y que. podla.dormir.. ...
»Quedó tendida en la cama, la cabeza reposando sobre uno
-de sus lados, en una inmovilidad completa, no interr um
»pida más que para empujar cn el momento de los do-
lores:

"A la una de la mañana, las contracciones eran de más
»en más, enérgicas, prolongadas y cada dos ó tres minutos;
-el cuello tenía el diámetro de una moneda de 5· francos;
»un vivo dolor estalla bruscamente en el lado derecho del
»vientre, independiente de las contracciones, y .desaparccc
"por una ligera fricción con aürmacion hecha á la enferma

(1) No cnt'cudo qué clase de sonambulismo os ést e sin analgesia. Indudublemente se
truta de un estado presonumbülico Ó de un C330 flú hls tero-hlpnctísmo, de los que hn n
ser vído n la escuela de la S~lpet.rjerc para embroljnr- C5tO~ es tu dios.
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'de que no sufría. A las dos, la dilatación del cuello es de .7
)á 8 centímetros; las membranas tensas forman bolsa á tra-
>vés del. orificio uterino. La enferma dice estar fatigada,
»quiere cambiar de posición, se levanta, se pone sus ena-
»guas.isus pantuflas, coge la barra de la cama como punto de
»apoyo á cada dolor que sobreviene, y empuja con fuerza,
»añrmando que no sufre nada, que siente 'su vientre entre-
-abrírse, y que no tiene más que un temor, y es que se la

.»despierte, por eso repite á cada instante: <~idejadme dor-
J mirl; no 'me despertéis; yo estoy bien así.»

»De las dos á las tres, los dolores son regulares y efica-
-ces; el trabajo marcha bien; -Ia dilatación del cuello es
- completa, y la bolsa de las aguas se rompe á las tres. En

, »este momento el tacto se hace doloroso. A las tres y me-
»dia, la cabeza se encaja, el dolor del lado reaparece y se
»extiende bien pronto á la región lumbar y á todo el ab-
»domen. Las fricciones y las sugestiones no 'consiguen cal-
»calmarlo,

"En este momento la expresión de la enferma se modi-
»flca, la calma que había 'tenido desaparece; no se puede
-distraer su atención del parto, se anima á cada nuevo do-
»101"dejando escapar largos gemidos, retorciéndose sobre
)sí misma, gritando que no .puede más, que le faltan las

. »fuerzas, que sufre demasiado, y que es necesario ayudar-
"la á parir, con los hierros. Desde entonces nos pareció que
"sufría tanto como cualquier parturiente en estado de vi-
»gilia, ámedir la intensidad del dolor por las manifesta-
-cíones exteriores que parecían expresarlo, Y, sin embargo,
»la enferma no había salido ni un momento del estado de
»sonambulismo (?); los dolores habían sido impotentes
-para despertarla. Los ojos siempre cerrados y convulsos
»hacia abajo, las catalepsia s parciales comprobadas,' lo
-ruismo que los fenómenos de excitabilidad muscular. No
-se inició ninguna convulsión, ni apareció ningún signo de
»transformaeión del sonambulismo en letargia.

.A.las cuatro, la cabeza estaba en la vulva.' A las cinco
"menos cuarto el parto había terminado.

,',Inmediatamente después la enferma, estando siempre
»en sonambulismo, preguntó cuál era el sexo del recién

I
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»nacído y expresó un gran descontento al saber que no era.
»níña, como ella deseaba. .

: »Algunos retortijones sobrevinieron entre tanto, apenas
»sentídos por la parida, que de nuev.o era sugestible, yel
»alumbramíento se hizo por .sí mismo .un cuarto "de hora
"después.. ,'.
. »Mudada -la cama, hecha la ioüeue de la madre ydel

»niño, se despert6 ála enferma soplándole en los ojos. Se
»frotó los párpados, los abrió y extrañando que ya fuese de'
»día, pareció sorprendida de que 'es'tuviésemos á su 'lado
»tan temprano y pregunto si había dormido mucho tiempo.
-Luego, llevando las manos á su vientre exclama: « Toma!
»¿Que se ha hecho mi vient're?-Esf,o no es poslble » .No sabe
"nada de lo sucedido durante la noche ..... no se acuerda dc
-nada ..... » .

Seguramente so trataba aquí de un sonambulismo his-
téríco incompleto, sugestible hasta cierto punto, pero que
claudicaba precisamente por el fenómeno analgesia espon-
tánea, que hubiera sido el de determinación más necesaria.
Toda la preparación, sin duda mal dirigida, en la embara-
zad a, debió tener por objeto profundizar el sueño .lo sufi-
ciente á la presentación de dicho fenómeno, y en suficiente
grado para resistir los más vivos dolores del parto. No so
hizo así y se fió todo tl la sugestión. Ya se ha visto q\1C
los resultados fueron asaz iucornpletos. No importa que la
enferma no recordase al despertar los dolores expulsivos
sufridos y manifestados en la condición se[juncla de Azam,
su verdadero estado durante el trabajo del parto. Y que
los sufrió, sintiéridolos en toda su intensidad no debo dis-
cutirse siquiera. Con todas esas imperfecciones; sin embar-
go, es lo cierto que 01 hipnotismo y la sugestión la libraron
de algunaa.horas de sufrimiento y esta es la úuicaense-
llanza relativa al objeto.ctelpresente artículo quesuministra
la observación do Mesnet, 6 más bien de M. Li6n; porque
después de todo, dicho' profesor', que saca una porción de
consecuencias. peregrinas de ella y hasta aspira á dar leyes
.v fiji1l' procedimientos yconsecuenoías del empleo del hip
notismo en el parto, no presenció éste.ty por mucha eOI11-.
petencia que yo suponga al alumno interno, .puedo creer
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que' si el profesor hubiera por sí mismo dirigido la hipnosis
y las sugestiones, los resultados habrían sido otros. Esto
aparte del defecto de generalizar, sin' otro fundamento que
un solo hecho anormal, observado en una histérica.

Los últimos' recogidos; que yo sepa, son ocho) pertene
cen á los doetores Auvard y Secheyron (1). Por ellos estos
autores forman y resumen su opinión relativa al asunto que

.me' ocupa, en diez conclusiones. Con el estudio crítico de
las cinco primeras; ·que son las princip:lles, terminaré' el

.presente artículo. .
«l.'" El Hipnotisin'o puede ser provocado' durante' el

»parto, pero ordinariamente con mas dificultad que el es.
-tado normal.s .

Si los dolores son intensos y la parturiente no ha sido
hipnotizada antes; no so podrá provocar el sueño en el
majar número de casos, porque no hay acción h5pnogénica
que pueda interferir dichos dolores. De los casos raros en
que' se determine la hipnosis en tales condiciones 6 en otras,
pOI' primera vez, será más raro aún encontrar alguno en
que la parturiento adquiera el grado de sueño necesario' á
la analgesia. Por consiguiente no' es práctico proceder á la
primera bipnotizaci6n durante el tr'abajo de! parto. An tes de
llegar éste debe haberse S01wlnbulizado á la embarazadá.

.2.'" Durante el' trabajo, el hipnotismo puede veroslmil-
»mente existir en todas sus formas: catalepsia, J~targia y
»sónambulísmo, aunque nosotros no hemos observado
s nunca una catalepsia bien ·caracterizada .•.

'Fases hipnóticas de la SalpetrieFe que están ya juzga-
das, Lo que hay que provocar de antemano es el sonam-
bulismo analgésico.

«3.". La ventaja de la hipnotización durante el parto es
»producír la anestesia, La supresión del dolor podrá ser
»obtenída sea por simple Ietargía, sea por el sonambulismo
ncon Ó sin sugestíon.» .

Es la única ventaja que se pide á la hipnotiza:ci6n, y
esta conclusión de A uvard }' Secheyr6n afirmando el he-
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(1) r..·hj"pno~fgme et la suggcstión e~ OlJstetriquc, par les doctores~ Au vurd, accou-
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cho, justifica plenamente la indicación de la hipnosis en el
parto.

(14." , La insensibilidad está lej os de ser, el 'resultado
»constante de la hipnosis P¡'ovocada durante la parturi-.
»ción. Al lado de casos en que el éxito ha sido completo,
»hay otros donde se ha fracasado y otros, en fin, donde él,
»éxito ha sido parcial.»

1\0 parece sino que todo el mundo estudia el hipnotis-
rno con el afán y el propósito de encoñtrarle fracasos. Si
nos dijesen gue el cloroformo dormía y anestesiaba á unos
'individuos, dejaba á otros más despiertos y más sensibles
que antes estaban, y producía en otros unaligera somno
lencia, ¿Lo creeríamos? Claro que no. Esos efectos diferen-
tes sólo podríamos explicárnoslos suponiendo que se ha-
bía empleado unc~ dosis constante en diferentes individuos.
Eso es lo que pasa con el Hipnotismo; dosis constantes ,de
.acciones hipnogénicas en individuos diferentes, resultados
diferentes: dosis diferentes cuiecuiulae á la resistencia de
cada individuo,dan resultados idénticos si la adecuación
es perfecta, semejantes si no lo es tanto. Lo eontrario sería
absurdo por contrario á la verdad axiomática de que i[j/u)',
es callS(~S, en igllalclacl de circunstwtcias, producen los

mismos efectos, y nadie se ocupa de i[jualnl' las circwis-
iancias, cuando se trata del Hipnotismo. Que hay grados de
éste entre cuyos fenómenos no está la analgesia, no mere-
ce ni formularse como conclusión de un estudio de preten-
siones como el que critico. Pero ¿se provocan otros grados
en cien, en mil, en diez mil, en cien mil individuos de am-
bos sexos, de varias edades y condiciones orgánicas, acom-
pañados constantemente de analgesia? ¿Por qué el presun-
tuoso investigador ha de culpar á la acción que pone en
juego y no á su impericia para manejarla, la falta de re-
.sultados en tales 6 cuales casos? Pues no señor; conclui-
mos; sirve unas veces porque sí; no sirve otras veces por-
que no; cuando lo cierto es que quienes no servimos somos
nosotros mismos, y además procuramos engañamos dando
á los insucesos explicaciones como éstas:

,¡5." Los fracasos son debidos, sea á que la sugestión es
»mal Ó incompletamente aceptada, ó á que el dolor uterino
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»hace pasar, sea del estado de letargia ó del sonambúlico
»al estado de vigilia. En otros términos, la contracción
»uterina dolorosa es una causa continua del.despertar,
»contra la cual no pueden luchar efizcamente los medios
»que se emplean habitualmente para provocar la hipnosis .
»En esta lucha entre el útero y el hipnotizador, la victoria
»pertenece con frecuencia al útero,' sobre todo durante el
»período de expulsíón.»

¿Se pueden aumentar la sugestibilidad? ¿Sí ó no? Si so
puede-como he probado en la primera parte de este libro,
auméntese lo necesario y con tiempo y no habrá fracaso
por esta causa. El dolor uterino no puede despertar al su-
jeto, cuando tal dolor no existe; es dccir.cuando hayanal-:
gesia suficiente para apunta!" un miembro sin dolor del.
operado cuyos dolores en' estado de vigilia son bien supe-
riores á los del parto. Esa es la analgesia 'provocable por
las acciones hipnogénicas y la que hay que saber' provo-
car. Lo que es que cuando no se sabe no se provoca. El
hipnotizador no tiene para qué luchar con el útero du-

. rante los dolores chicos ni grandes; el hipnotizador deja:
al útero en paz que haga su oficio y prepara al cerebro de
la embarazada para que cuando llegue el caso el útero no
pueda molestarle. A veces para esta preparación bastan al-
gunos minutos, pero ordinariaanenie son necesarias algu-
nas semanas; y en vez de aguardar, por si encuentra una
excepción, procederá sabiamente ateniéndose á la regla y
empezando la labor cuando debe empezarla .

Las conclusiones de Auvard y Secheyrón de la 6." á la
10." ambas inclusive, no hacen más que 'ampliar las ante-
riores ó consignar aspectos de la cuestión insignificantes, á
excepción acaso del médico legal. En los abusos á que el
hipnotismo se presta, fundan su preferencia por el clorofor-
mo. No hay abuso, ni falta; ni delito, que puedan cometer-
se en aquél, que no puedan cometerse también en el sueño
clorofórmico. En cambio éste será siempre un envenena-
miento, mientras que el Hipnotismo será siempre un ver-
dadero sueño semejante sino idéntico al ordinario á que
nos obliga el ritmo fisiológico del sistema nervioso, Hipno-
tismo y cloroformización terapéuticos no serán nunca cri-
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mínales. Las que pueden serlo son las intenciones con las-
cuales se aplican y los actos realizados '6 los impulsos su-
ge:ridos en la sombra de su inconsciencia. Pero al hipnoti-
zadorvhonrado y prudente, jamás puede ni 'rozarle la epi-
dermis la sombra de suposiciones parecidas.

El Hipnotismo sin sugestión llena, como se ha visto es-
pecialmente en la 'observación de Pritzl, la indicación anal- .
gésica en el parto siempre que el grado de sueño sea un
sonambulismo, lo máspréxímo á la letargia que sea posi-
ble, y en esta última fase hipnótica provocable en las histé-
ricas. Y como tal sonambulismo coincide precisamente en
el más alto grado de sugestibilidad, claro es que la suges-
tión puede [completar los resultados, sobre todo dirigién-
doseantes del parto á anular los auto ó contra-sugestiones
existentes en el cerebro, Aun en los casos en que la pre-
paración ha' sido insuficiente, todas las demás observacio-
nes citadas confirman el hecho que el Hipnotismo ahorra
'sufrimientos á la parturiente sin ningún inconveniente
para la marcha regular del trabajo, y por tanto su perfec-
ta Indicación en todos los casos. .
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La Sugestión en el Hipnotismo aplicada á la Terapéutica.

1. Obslácul03 á la Suge.3tión hipnótica v recursos contra eIlos.-Ir.
Indicaciones'lerapéuticas de la Sugestión lJipnólica,-JII. La Su-
gestión hipnólica en la Tuberculo~is._rv. La sugesuon hipnóti-
ea en la Escrofulosis.- V. La Sugesüón hipnólica en el Reuma-
iismo.- VI. La sugestión hipnótica en el PaILldismo._ 1'11. La
Sugestión hipuótica en la Eri5ipeJa periódica de la cara,- Vllt. La
Sugestión hípnótíca en elalcoholislllo._IX. La Suge.3tiÓ:1 hip-

nóuca en el Hidrargirismo._X. La Sugestión hipnótica en el Sa-
turnismo.--Xr. La Terapéutica de los slntomas en las enfermeda-
des generale., y localss.

1

OnST.í.Ct::LOS,í. 1.\ Sl'GESn6:'\ I1IPX6TlCO-TERAPJ~UTICAy
UECU1S0SCO:\TRAELLOS.-Sllpongo ya obtenida la hipno-
sis, bien por los pl'Ocedimientos expresados on el capítulo

.IV do la primera parte, bien por haber vl1ncido todas las
dificultades indicadas en el artículo I del anterior Con los
medios allí aconsejados. Supongo también al sujeto en hip-
notismo bastante sugestíblo, adquirido por las simples ma-
niobras y sugestiones hipnogénicas, ó por. la larga y pesa-
da tarea de la 'Sonalltbuli.mc¿ón e;;tudiada en ~l capítulo
Vl], págin::ts 226 y siguientes, r supongo, por últinio, que
se saben liacer las sugestiones, por haber COlflprendido y
aprendido sus diferentes moclos,su teoría general y todas
las circunstancias que las condicionan, en los artículos
Modos suüesiioos, (páginas 100 y siguientes), Teorio, {Je-
neral de la sugestión, (páginas 157 y siguientei')'y Lc¿su-
gestión en perfecto estado de1'i[Jitia (páginas 45t:¡ y si-
guientes). Pero de todas manet'as, allleg:ll' á este punto.
suplico y recomiendo cl repaso de Ios citados estlldio:~''..por_
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