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sugestión; no, á 'actuar sobre el ciático. La' supremacía de
la sugestión' hipnótico-terapéutica cónsiste principalmente
en estas 'dos: propiedades que poseeractuar sobre el in-
conscienté por las vías nerviosas, y no difundir su acción
más que á los plintos ó funciones perturbadas, mientras que
los medios cuya acción marcha por la vía sanguínea, la'
ej ercen sobre las funciones normalesy enfermas, y nada
pueden, para limitarla ni contrarrestarla las advertencias
del inconsciente á la conciencia, ni los propios dinamismos
de ésta. Hayentre el medicamento y la sugestión la dife-
rencia que hay entre la fuerza bruta y ciega y la Iuerza in-:
telígente.

Continuemos su estudio terapéutico y 61 probará mejor
que nada la substentac1a tesis,

m~R3
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CAPITULO III

La Sugestión en el Hipnotismo aplicada á la T'er-apéufica.

(Continuación, )

1. La Sugestión hipnótica en la Anemia. Congestión, Conmoción y
Hemorragias encefálicas y sus consecuencias patológicas.-ll. La
Sugestión hipnótica en la Compresión medular y en la Mielitis.
1Il, La Sugestión hipnótica en el Histerismo" Histeroepilepsía y
Epilepsia.e-l v. La Sugestión hipnótica en las Enfermedades men-
tales y los \'icios.-V. La Sugestión hipnótica en el Neurosismo,'
Neuralgias, Anestesias y Parálisis pertférlcas.c- VI. La Sugestión
hipnótica en las neurosis convulsivas; Corea, Telania, calam-
bres, Parálisis agitan te. '

1

LA SUGESTIÓX J-llP?-:ÓTICA EK LA A.KEWA, CO'XGESTIÓN, Cox-
!>10CIÓ'X y HE\[ORIl.A.GÚS ENCEF,í.LJCAS y SUS COXSECUE~CIAS.

La Sugestión hipnótica no puede tener aplicación contra
el ataque apoplético, cuando éste ha dejado en suspenso
las funciones transitívas del encéfalo; pero hasta qué pun-
to lo previene, y es útil para curar las lesiones que lo oca-
sionaron, las consecutivas que de éstas nacen y los trastor-
nos dependientes de unas y otras, podrá calcularse por los
siguientes hechos: .

i. Dell.° de Septiembre cle 1832 a115 cle Febrero de
lb~4, cuatro grandes ataques apopletiformes cerebro-
espinales; el primero con paraplejia, más acentuada en
el lado izquierdo; los otros con parálisis del miembro
inferior izquierdo; neuritis cubital, dolores en cinturón,
cefalalgia. etc. Pequeños ataques numerosos de neuri-
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ti" cu bital izq U ierda aislada. (¿Congestiones cerebro es-
pi nalest) (Bernheim) (1)............................... Curacion .

2. Hemiplejia izquierda incompleta de ocho dias de
Iccha, (¿Congestión cerebralt) 21 sesiones. (Id.) (2;....... Curación.

3. Conmoción cerebral; Fractura consolidada del fa·
q uitis; Reumatismo articular subagudo; Ataques de .
epilepsia traurnática (ldem.) (3).•............... ' ..... Cura9ion.

4. Conmoción cerebral de un mes dt-\ íecha; estado
de resolución, vértigos, estación vertical y marcha im-
posibles, sincopes producidos pOI' la posición de senta-
do. Tres sesiones {Fo nta n y Segarc1.) (4)... . . . . . . . .•. . .. Curación.

5. J[emorragia cerebral; hemiplegia de dos años
(lclem id.) (5~...... Mejoria .

G. Hemorragia cerebral; hemiplejia; arasic. r Iuem
íd.) (6).. . ,\l~¡oria.

7. H en••¡;J ej ia postapoplética (en iJ lOI'!') (7).. . . . . . . Curocion .
S. lIemiplejia izquierda con hemianestcsia scus.u-

"o-sensorial de un año de fecha; hern ipleg ia derecha
pasajera. Focos en ambos hemisferios. Temblor post-
herniplejlco bilateral simulando una esclerosis en pla-
cas. 'I'repídación refleja bilateral y contractura de los
miembros izquierdos. Curación de la herntancstosiu,
del temblor y de la trepidación por una sola aplicación
del imán. Vuelta de la coutractura de los miembros iz-
quierdos, con Jlc x ió n de la mano; veinte meses más
tarde, curación de la contractura por sugestión hiprió-
tica , asi como de la parálisis (BernlIeim.) (8)... '. "".. Curacion .

La mejoría del quinto caso citado, consistió en esto:
Tratábase de un viejo de sesenta y ocho años que, á 0011-

secuencia de dos apoplejías. presentaba homiparosia facial
izquierda, parálisis casi completa del miembro superior del
mismo lado con rigidez del hombro, muúeca v dedos, estos
úlrímos en sem itlexió n, :r con temblor é incoordiuación de
los movimientos voluntarios, parálisis del miembro inferior
también izquicrdn que no permitía al enfermo ni levantar
so del asiento pOI' sí solo, ni mantenerse' de pío. Este se
apoyn sobro su borde externo, )lar una ligera coutrnctura

._--
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(1) llcruh eim . LOl', cit., pag inns :1~.{y slgulcnte s .
(:!) Hcrnh elm . L0C. cü., p.i g í nus j U Y sig u ieu r as .
(;1 Dcrnhcilll. Lec. eü., páginas 3·U y sigule ntes,
1I Fontau ct Scgard. Loc. cít , pago 2¡Jt.l.

(",) Pontan et Segar-d. Loc. c.r., p:í¡;. !j:),

(til Pon tan N SCJ;:l1'd. I.oc. crr.. p:íg. 12·!.
[7) Chil to lf. R"l'HtJ d'JLfJl)Jl.oU. ..nuI", 1.1" annéo. p:.íg. :!11.
(;-1 Hernheim. Lo e. cu., p:i.;;:1l13 :30., y sig:.:.iclltcS.
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.de los músculos correspondientes. Después de siete sesío
nes hipnótico-sugestivas tenidas con algunos días de inter-
valo, el enfermo anda solo, apoyándose en un bastón, con
paso desembarazado, sin arrastrar su pierna, si bien sin-
tiéndola algo rígida, menos fuerte, y que, por tanto, se fa-
tiga más pronto que la derecha. El brazo izquierdo sigue
pesado, con contracturas y sirve de poco; pero la hemipa-
resia facial ha desaparecido y el estado general es comple-
tamente satisfactorio,

El alivio del caso sexto fué aún más grande y más rá-
pido, Su sujeto era una mujer de cincuenta y ocho años
que sufrió un ataque apoplético en Abril y otro en Sep·

.tiembre de 1886:E112 de Octubre siguiente, fecha de la
primera hipnotización, presentaba: expresión infantil de
semblante, con risas inmotivadas y frecuentes; falta de fije-
za en la mirada é imperfección de la visión; dificultad para
nombrar las cosas y persona,"; tenores frecuentes y acusa-
ciones de abandono á s¡.l familia; el miembro superior de
recho, pesado, doloroso ~al tacto, con hinchazón en el dor-
so del carpa y sus movimientos dificilísimos, indecisos, in-
coordinados, sin dirección; la pierna derecha falta de fuer-
za, no puede sostener á la enferma de pie, ni le permite le-
vantarse, sino es con ayuda de dos personas. Después de
tres hipnotizaciones con sugestión, hechas el 12, 14, 16 de
Octubre y 5 de Noviembre, de todo el cuadro sintomático

. no quedaba otra cosa que una puerilidad grande de las Ia-
cultades intelectuales; la locomoción, los movimientos del
brazo y mano antes paréticos, así como las demás íuncío
nes, eran normales, La mejoría se sostenía el 5 de Enero
del año siguiente:

Los demás casos indicados fueron, como he dicho, cu-
rados, y el lector que desee conocerlos por extenso, puede
evacuar las citas hechas y los encontrará referidos por sus
autores hasta con lujo de detalles .

He aquí los míos, que no son menos interesantes ni me-
nos instructi vos.

OBSERVACIÓN 2Ó.' Conqestiones cerebrales y hemorragias del bulo
bo (1). Tres ataques epilepttjorm.es con ocho 6 diez días de inieroalo.
Mudez consecutioa por parálisis completa de la lengua!/ del velo del:

.~
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paladar, de dos meses !J medio de feclca, Patpitasiones twnuttuo8as
det corazón, disnea. CUR,\CIÓX R.-\PIDA POR SUGI!:STIÓN HIP;-';ÓTICA (1),

Mari uel del Rey, .casado, de trei n ta años, alto, atlético, de tem-
peramento nervioso, (Vive hoy, 14 de Noviembre de IbSS, en la ca,
lle del Duque de Lerma, núm. 2, duplicado, entresuelo, Valtadohd.)
Ingresó er; mi clinica particular el 9 de Octubre de 1887, acompa-
ñado de su hermano Pablo, que me refirió lo siguiente:

En su familia hay un sordomudo y varios neurópatas(Histeris_
mo); pero l\I~nuel ha gozado siempre buena salud, Disgustos de
familia y comerciales sufridos hace dos meses y medio, ó al menos
á esta causa atribuye Pablo la enfermedad del paciente, fueron SE\-
g uidos de tres ataques convulsivos con pérdida del conocimiento y
de algunas horas de duración. El inter-valo entre estos ataques fue
de ocho días y desde el primero perdió el enfermo el uso de la pa-
labra,'y sintió difi'cultad para deg lutir losalimentos .Y bebidas, Ba-
las trastornn¿ pel'sisten en igual estado j' son los que han motivado
:,U venida á someterse a l n ue vo método ierapéuuco (el enfermo vi-
vía entonces en Salamanca), aconsejado por su médico de cabece-
ra, mi querido amigo el doctor Baz ,

Desde el primer reconocimiento pude apreciar. con un regular
estado de la nutl'ición, pulso lleno y Irecueuusimo (115 puisaclonns
por minuto) con ligeras irregularidades en el ritmo y en la intensi-
dad, ruido tenua~de soplo en el sisiole cardiaco y en la punta eJel
corazón; respil'ación frecuente y anhelosa: sonoridad normal del
tórax á la percusión, salvo alg una mackrcz en k, base do ambos
I,ulmonos y aumento de la zona de macídcz correspondiente al co-
razón; ru idos l'e:i¡)iratorios normales, monos el! lns uascs en que
estaban dismilluidos, E: cnrerrno oía IJipll y f'sr:l'ibí,l correctamente
expl'osúndO.;8 por e,¡~ medio con toda rOil·lilnridilfl. Todos sus o~,
r,:el'zo,,, para haldar eran inútiles. jJl'oJuciendo solamente sonidos
glllul'ales y nasates ininteligilJlcs, LI) illvité "l sncarI» lengua de la
IJlJca Y aUrl') ésta ancharnente sin lcgr.u-Io, pegada nl rondo de la
ca viriarí bucal, aparccta gruesa y telllulorosa, D8)1l'imida, pude ob-
serva- el velo del pala.Jar' péndulo y ~i movimiento alguno ü pesar
de haber-le excitado por rcpetidos contactos con un estilete, Los re-
ll·:jos fál'ingeos estaban di,'lllinuidos y 01 enfermo acusaba por se-
¡jas clificultaJ para tragar. En todos los demás órganos j' funciones
no menCionaJos, no hallÍa ningún síntoma por el momento; pero
m.is tar'de supe por el mismo enfermo que se ratigaba un tanto j'
tenía disnea al subir escaleras y al hacer cualq uier ejercicio acti va
L11!puco pl'olongado,

COIl y pOI' e~tos datos diagno;;tiqué: Insuficiencia mitral poco
arcruuada, lesión anatómica, por congestión repetida ó hemorra-
gi¡l, del núcleo bulbar Jel gran hipoglo,o, menos considerable en
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el de) gloso-Iarlngeo y acaso en el del espinal. .Prescribí digllalipa
al interior y sugestión h ipnótica . L9. primera normalizó la circula-,
.cíón y la res'piraciÓn al cabo de algunos días, '6 cuando menos debo
suponer que contribuyó á normalizar-las, pero :lada'p~do'innuir en
los resultados hipnóticosugesü vos obtenidos el mismo 9 ,de Octu-
bre, antes de su administración, ni en los más notables delsiguien-
te día 10, ni habrá nadie que con ,razón pueda" asig narle un papel
cualquiera en los definitivos sobre la parálisis d'é lalengua y velo
del paladar,' ..,,' '".. ' -

'" ,1,"Hipnotiz~ción (9 de Octubre), Por la ñjeza de la: mirada 'du-
rante .rninuto y medio, ,~Ienfermo adquirió un sonam buljsrno pa-
sivo bastante perfecto, con catalepsia, analgesíay amnesía posthip-
nótíca, según comprobé después, Sugestión: ;(Manuel: usted siente
un calor, constderable, sin ser penoso en toda la boca y-,garganta
por dentro, acompañado de un apretamientomuy grande en toda

'esta parte, '(Poniéndole la mano en la anterior del cuello.) Siente
usted ,que su lengua adquiere fuerza y que puede usted movería en
todos sentidos; como podrá sacarla de la boca cuando yo se lo rnan-
de, Al despestar habrá usted recobrado el uso de'la palabra, y aho ,
ra mismo va usted á pronuncir su nombre, A ver cómo dice usted:
Ma DU •.. .• .el (El hipnotizado repite: Manuel, de una manera
muy 'inteligible, si bien defectuosa, pues se distinguen mal las le-
tras paladiales n y l.) No m,e conformo con eso; más claro: Ma-
nuel .» El 'enfermo repite Manuel deun modo más perfecto.

.Después le mandé descansar, y previa la repetición de la suges-
tión le desperté al cuarto de hora, No conservaba recuerdo alguno
de lo sucedido, y en shguída empezó á hablar, aunq ue gangoso, de
manera que todos los pl'esentes le entend imos mu v bien, Dijo que
sentía m uy apretada la parte an teríor del cuello y m ucho calor en
la boca y garganta, y Que ya podía mover la lengua y tragar mejor
la sali va, In vitado á sacar la lengua de la boca. lo hizo; pero apare-
.cíendo el órgano tem bloruso é inclinándose su punta' hacia la de-
recha.' " '. ,~,

Estaba en presencia de un sujeto sugestible, y le aseguré su pró
xima curación. Le recomendé que no hablara nada aquel día, para
no fatigar los músculos cuya contractilidad acababa de recobrar,
se qespidió,',Ya contento, pero en muy ,dil'erente estado del que ad-
quirió por virtud de la siguiente sesión el .
: ·10 de Octubre. '2,' Hipnotización . Por el mismó 'pr~éed¡mi(úÚo

.' • r • •
se hipnotiza en medio minuto, en sonambulismo. Súg estíón: «Ma-

. nn'el: ~sto es hecho; ha ~ecobl'ado 'usted la palabra de una'ma~era
perfecta, Su lengua de ust~::I obedece á su voluntad y aparecenue-
vamente la fuer:za en ella Y.en toda la garganta, Tragá 'usted bien,
(El sonámbulo hace movimientos de degtuclón.) Ahor;a' mismo va
.usted.. á decir muy, claro: Diez de Octubre de rnil :ochocientos
ochenta y sieÚ, 'A ver»: El enfermo repite claro y l,iÍ!lP¡'o: DIEZ DE
OCTU¡3REDE MILOCllOCI~l'ITOS'OCflrt¡;;TA,Y SIETE: «Ya ha oído usted
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ómo habla, contin ué, así hablará' usted ya siempre; ya no tiene
usted paralizada la lengua; ya traga usted, con' completa facidad;
voy á déspel'tarle; pero nada de asustarse'al ver que'despierto habla
usted lo mismo que ha hablado dormido, Déspierte usted, ~ ,

Renuncio á describir la escena 'que siguió á esta última suges-
tión, Él sonámbulo despertó y ~mpezó á hablar contestando á nues-
tras preguntas con claridad completa, Al principio se quedó así
como sobrecogido; Iué un minuto; después ldvantándose, lloraba y
I'eia y me daba la mano y me abrazaba Su hermano le hacía coro
y yo ¿por qué no decirlot llegué á emocionarme un momento, Cal-
me al enfermo y'ya no le'puse réstricciones al uso de su palabra.

Juzgo in útil seguir refiriendo con detalles las hipuotizacioncs
sucesivas, hechas primer'o una al día', y dos diarias del 5,. al i,o Lo
que dictó esta conducta. fué que al enfermo se le obScurecía algo
la palabra pasadas ocho Ó' diez horas dera sugestión, notándose
un tanto de dificultad en la pronunciación 'de las Ietras paladiales,
Todo Iué desRpareciendo rápidamente, y desde el16 de Octubr-e, lÍ
los siete de su ingreso en mi clínica, la nOl'malidad de la fonación
fue complets. y persistente, Algunas veces más hipnoticé á este su.
jeto, más para sust~aerle sus temor'es de que el padecimiento se re-
produjese, que porque lo necesitara, ~Iás de un allo ha pasado y la
curación radical continúa, ,

en detalle sin comentarios. J\Ianuel es sincel'ameu te católico
apostólico, romano, y en acción de gracias al Todopodel'oso, acción
que fuí el primero en alabarle, quiso confesarse y comulgar,
Mas .. , se con Ieso can un cura que P0l'f/UC se Icabia /up noti sado no,
quiso absolcerle: ..•• Ponga el lector en esos puntos suspensivos
lacia la alnargura que quiera, El caso no ha sido unico .Y tengo
clientes que se hipnotizan; luego el hipnotismo e1ebe ser gran COsa

.cuando vence esos horribles.)' tenebrosos obstáculos,

OUSERVAC/ÓN 2G," !1elilOrragia cerebral, Hemiplqjia tlerectui post.
apoplética de once Jile~es tlesfecha, con gran dúicu!fad de la patabr«
!/ principio de contractura en los m;¡;mbros pal'ali;ados. CURAC/Ó:-¡
POR SUCf.STIÓ,'i /I/P;-';ÓTICA,

Benita Murillo, casada, de sesenta años, con antecedentes reu-
máticos. '(Vive en la Honda de Sancti Spíritus, al final. Valladolid,)
Ingresó en mi clinica partic'ular en 18 de Octubre de 1887.

Uace un 8110, dijo su esposo que la acompaiiaba, habían sufrido
pérdidas de intereses que de una posición regula/'les habían redu-
cirlo 6. todo género de privaciones, La enferma SOportaba mal el
cambio desfavorable de fOI,tun:t.l' su salud empezó á verse comba;
tida pOI' molestias, tales como inapetencia, insomnio, cansancio,
Inalestar indefinido, etc., que sin obligarla á guardar cama y recu-
rrir á su Inédico, quebrantaban sus fuerzas de un modo progresivo,
Al mes de este estado y sin que nada nuevo anunciase el accidente,
una noche se acostó, con mejor disposición para dormir que otras,

1.

La Sug astlóu Irlpnótten en la ¡\ nemla, COl{gesti6n, etc. GlO

y por la mañana la encontró su marido sin conocimiento, con la
cara y-boca torcidas, respirando trabajosamente, sin movimiento,
y sin responder á las 'Personas' que la Ilamaban.i Cuarenta y ocho
horas perman ecióasfentre la vida y la muerte, y' al cabo de ellas

, abrió los ojos, miró á todos lados y por señas y gritos hizocompren-
del' que ha podía hablar, ni mover las extremidades superior é in-
ícrior derechas, La cara continuaba torcida y desfigurada y no sin
dificultad consiguieron hacerle tomar alimento líquido.r Pocos 'días

'd~,;pués empezó á convertir en palabras pronunciadas con-suma
imperfección los sonidos' guturales; pero tardó toda via .dos meses
en imprimir ligerísimos movimientos á la pierna ,paralizada,. que
así como el brazo, estaba desde el ataque, más que fría, yerta .. Un

'm~s'ó mes y medio más tarde, pudo, con ayuda de dos .personas,
dejar la cama y sentarseen una butaca. La pierna había adquir i-
do alguna f'uerzay le permitía andar sin levantar casi el vpie-del .
suelo; pero el brazo contin uaba lo mismo. Sentía tirantez en los
miembros paralizados: los dedos eje la mano estaban en semifiexión
'y no sin cierta violencia conseguía la enferma extenderlos con la
otra mano,' "

C{Jn esto .Y con decir que la palabra seguia siendo dificultosa,
aunque inteligible, que había disminución de la sensibilidad en
toda la mitad derecha, hemi~aresia facial del mismo lado', y que las
funciones intelectuales aparecían entorpecidas, se formará juicio
del estado de la enferma á su ingreso en mi clínica, estado en el
cual no notaba 'variación desde hacía algunos meses,

Sin grandes esperanzas aconsejé el tratamiento hipnótico-suges-
tivo, y después de tener á la paciente cerca de media hora en po si-
ción,.con la mirada fija -en la mía, no conseguí hipnotizarla. Al
otro día empleé mi aparato hipnotizador, y con él y las sugestiones
de sueño, repetidas se hipn~tizó en cuarenta y cinco 'minutos ad-
quiriendo un 'sueño poco profundo del que 'despertó al momento'
espontáneamente, Seis largas sesiones más costó provocar-le el
sonambulismo, y hasta el 28 de Octubre no empecé las sugestiones
terapéuticas,

Dirigiéronse éstas á dar fuerza y facilldad de movimientos, así
como la sensibilidad en defecto, á los miembros paralizados, facili-

'dad en la emisión, de la palabra, y en suma, á combatir punto por.
- punto los trastornos sentidos por la enferma-Desde-la primera se-

sión sonambúlica el alivio fué notable, Anduvo mejor, leyantó el
. brazo á la altura del pecho, abrió y cerró la mano, yhabló mucho
más claro. ' .

Una sesión diaria hasta el 14,de Noviembre, 18 sesiones en jun-
to fueron mudificanc.lo fa vorable: y progresi vamen te, todos los tenó-
menos morbosos; y en el dia citado, podía bien' desafiarse al clín ico
máserninenteá que descubriera el más ligero vestigio de la enfer-
medad, Esta mujer había cambiado de aspecto tanto desde el punto
de vista físico como moral. Se había nutrido y-sus movimiento" y
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actitudes eran resueltos y flsiotóg icos. parecta reju venecida, y so-
bre todo, ála .torpeza·intelectual con tendencia constante al llanto,
pOI' el recuerdo de sus desgracias, había.suceuido' más que la con-
formidad, 'el ánimo deciaido 'de 1uchar n uevamenrs para recuperar
10 perdido', , , .

OBSElWÁCIÓN. 27.a Hemiplejia derec!ia postopo¡i!etiea d~ dos me-
ses de fec/ia . ,CURACIÓN P,)R SUGESTIÓN IlIPNÓTlCÁ.' , ,

María Guzmá n Hernálldez, viuda ds sesenti y sei saños.ienña.
quecida; (vive Puente Mayor, 2, Va lladoli.l). Ingl'e3ó en mi clinica
particulal' 'el12de Diciembre de 1~~7,

Al despertar en la mañana del 13 de Octubre último, se sintió
paral izurla del brazo.Y pierna derechos sin recordar ningún sufr-i-
miento ni 111,\ Iestar dUI':\IJle la noche. Su la mil ia le contó que á

.poco de Ilal>cr~e acosinun, roncaba J' re:3piral)a con diñcuhad; que
la llamaron 'inlllilmcllte; pero ella sólo "nl>e que despertó 'con
la pará l isi s, dolor dc cu bez a y atou tamicnro. Pocos d ías después
pudo IOVillll:\l'su y mover el bl'rlzo.r la p ieruu, andar ar. asu-audo
el pie, pero si n podcl' servirse d,)1 braz : y la IIIMltl que carecian de
Iuerza.

El dia dé su in.')I'e~o no IlaIJí,\ mejorado nada. Andal>a sin le-
vantar del suelo la p u utu del pie .Y cojea ndo muchisimo; no podía
levantar la m'ano ú /:¡ altura del pocho, y era mínima la fuerza de
fiexión de los dedos. "O habia dificultad de la palabra ni parális!s
racial, ni ningún 01/'0 trastoruo . Probablemente el ataque apoplé-
tico sufrido d urauto el sueúo {'liÓ ocasionadopot' congestión cere-
bral sin hemorragia.

Hipnotizada el mismo din J'Z de Diciembre resultó sonámbula á

los cinco minutos. DUr;.\llle cl sucúo Ievuntó por sugestión la mano
tí la altura de la caUCZiJ, y aUlllcntó la fuerza de Ile x ión de los
dedos .• Cuando 'la despierte ti usted, le dije, tendrá usted firme la

' pierna y más fuerte que la 011'<\;1lntlar¡Í, usted sin cojear ni arras ..
trar el pie; Ieva ntaia el brazo :i i"ual altura q ue el izquierdo, y
tendrá la l11iBlTIa fuel:za en la IIIallO que untes do es lar en ler ma.» E!
'!fecto solJI'e la Iocomocí.m Iué \,e/'ll¡¡del'óllllenle p<\SIllOSO. Despertó
se Ievan tó y hechó á andar cum o ~i uu uca h ubiur., tenido tal para-
lisis. La mano pudo levantada oolalllenln á la alrura del cuello y la
cerraba con más ruerxa q¡¡e ¡(tilO;;, p oro con 1);\51'\Ilte menos que l.i
sana ..

En cada llueva hipnotización se observó un nuevo progr'eso h.i .
cia la nOI'fnalidad de los movinlient05, y dcspur.s de;(¡ sugestione"
hipnóucas la parálisis ha bía desaparecido del todo.

Posteriormente, en Enero y Febrero de l$~S, ú consecuencia, se.
sún ella, do en!', iamientos, prewntrirollsele dolores niuscularos
vn el hombro, muslo y .pierna antes rart'olicos, que volvieron á li m i-
t.rr los movimientos de estas partes. D010res que desaparecieron r.i-
pidamen ts' por el mismo medio terapéutico en dos Ó tres hipnotiza-

.~
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cienes, y seis meses después de curados, esta anciana gozaba de
sal ud perfecta. ,

. ORSERVA.ClÓ:-l 28.' Congestión 'cerebral h~bii~al, Hemipéresia iz-
quierda, vértigos, cej atalqia, insomnio. GURAClO~ R;Í,PlD~ POR'SUGES'

TION H!P;-;OTlCA.

D, J., casado, de sesenta años, alto, de. facciones pron unciadas,
con antecedentes reumáticos, gastrónomo..' gran bebedor, hom bre

, de negocios y de pleitos, Ingresó en mi clínica parücular el 7 de
Marzo de 1888.

Hace quince días, á. consecuencia de disgustos no, duerme.' ha
ido perdiendo fuerza en el brazo 'y pierna izquierdos (hasta el punto
de necesitar un bastón grueso paraapoya rse al anclar, Va por -la
calle ó anda por -cnsa y á lo mejor ve los objetos dar vueltas á sL!-
alrededor, se siente desvanecer, y tiene que sentarse ó arrimarse á
lasparedes. porque sino tie caer-ía . .'l'iene la cabeza pe~aday dolcr i-
da, con frecuencia le zumban los oídos y se encuentra sin aptitud
para ningún trabajo intelectual. La sola lectura le marea. '

Presenta cara vultuosa y encendida, mirada apagada, conj unti-
V:1S congestionadas, pulso frecuente.y duro sin irregularidades,
palabra tarda y defectuosa; invitado á escribir su nombre y ape-
Jlido lo hace suprimiendo' una letra en cada uno. Se ve claro el de-
caimiento de las facultades intelectuales y, sin embargo, habla con
gran preocupación y temor de un asunto judicial que tiene pen-
cliente, de sus enemigos que quieren perderle-y se lamenta de su
íulta de aptitud Iisica é intelectual para luchar como otras veces.

Hipnotizado, adquiere en pocos momentos un sueño muy su-
perficial y, .no obstante, sugestible. No puede abrir los ojos, ni la
mano parética después de afirmárselo así, á pesar de decir que no
está dormido, "No importa, agrego, abra usted la mano, qulól ya pue-
de (la abre). En todo el brazo y la pierna, antes tan débiles,siehte
usted calor agradable y al levantarse los'sentirá fuertes como los
otros, 1\0 necesitará, más el bastón para apoyarse. Nada do vértí-
gas ni mareos; lacabeza está despejada y en cuanto abra usted los
ojos le parecerá y será cierto que ha recobrado usted por completo
sus facultades y su lucidez de espíritu. No volverán á zurnbarle los
o.dos tendrá buen apetito como siempre y dormirá toda la noche
en un sueño. Do los asuntos pendientes saldrá usted bien, porque
si tiene usted enemigos corno todos los tenemos, también tiene us-
ted amigos; ,y además con preocu parse usted y que la preocupa-
ción constante le haga perder la salud, no resol verá usted nada,
ni podrá ayudarse. Desde ahora renace su antiguo valor y se sien-
te usted dispuesto á todo como antes. Ya basta, despierte usted.". ,

Abrió los ojos sonriendo, <No me he dormido, dijo; pero he esta-
do muy á gusto y creo que lo que' usted me ha dicho, me ha hecho
mucho bien. Y efectivamente, he sentido calor en la pierna y en el
brazo, y tengo la cabeza despejada: á ver (levantándose y pasean-



&52 El Hipnotismo ':;'la SugC~tiÓl'.
.......... ~ - -............•.............. _ .._ _ .

do), pues es verdad que tengo fuerte la pierna, Veo que esto sirve,
Hasta mañana., y sedespiclió.

Aquella noche durmió bien yal siguiente dia persistia la mejo-
ria. No había tenido vértigos. Repetida la hipnotizacíón se profun-
dizó el sueño sin llegar al sonambulismo; repetí las sugestiones y
le desperté. El efecto Iué más acentuado y ya declaró D. J. no sólo
que se habia dormido, sino también que se creía curado, Su as-
pecto era ciertamente otro. Había recobrado el color y la expre-
sión naturales del semblante, viveza en la mirada, facilidad de pala-
bra, de compresión y de juicio, desenvoltura de movimientos, Al
otro día sólo aquejaba pequeña debilidad en el brazo, que una su-
gestión nípnóuca hizo desaparecer. Toda vía le. hipnoticé al siguien-
te insistiendo en las sugestiones profilácticas de su curada conges-

. tión cerebral, sobre cuyo diagnóstico, espero no ocun-h-án dudas Á.
nadie, y le di el alta.

Hasta aquí los éxitos de la Sugestión hipnótic» en las
afecciones objeto del presente artículo; veamos ahora los
fracasos más ó menos completos. Junto á la luz In sombra,
sin la que faltarla realidad al cuadro. L0S hipnotizadores
que cuentan sus curaciones por el número do cnlcrrnos
tratados, 6 han tratado POC,)8, escogidos y con suerte 6 se
callan los casos adversos, tal vez por creerlos pcrjudioialcs
tí. la 'propagación del método, acaso por juzga!' errónea-
mente que no son instructivos. En ciencias experimentales,
por el contrario, todo enseña, lo mismo el éxito, que el re-
sultado incompleto, que el total fracaso. Alguno de los. (/1_
timos .que voy á exponer, se debe seguramerite á la incfl-
cacia de la Sugestión hipnótica para luchar con causas de
perturbación más poderosas; pero otros no deben atribuir-
se á tal ineficacia, sino al empleo defectuoso en modo ó en
duración de tan preciado agente, como resultan'! do la
lectura do las correspondientes observacicnos.

OSSEI,VACJO;o; 20." lIe¡,lOrrI!(Jia cercbr at repelida. Hemiplejia. i:-
'/u;errla COIl conlr acturne de nucce años de [ectia: dificultad de Ir:
patata-a, J\rEJOI:JA 1'0H SUGES110t; III['SOTlCA.

A ..... A ..... , casado, de cuarenta y tres años, zapatero (pOI' olvido
no se a no:ó su domicilio', 'pero es vecino de Valladolid). jllgresó
en mi cl nica particular el.27 de Octubre de 1887.

llace nueve años, dice, sufrió un ataque de apoplejia que se re-
pitió a los tres meses, dejándole las parálisis existentes y mudo.
Posteriormente recobró la palabra siempre defectuosa.

l'resenta: lJemiparesia facial izquierda y de la lengua. Al sacar

11,
~,

l·:,,~,
1:'

¡:
¡;'
~~..

La Sugestión hipnótico. en la Anemia, Congestlón , etc . 6.~

ésta de la boca, aparece tem blorosa y se inclina al lado derecho.
El brazo izquierdo pegado al tronco y en semiñexión el antebrazo,
puede apenas ver-ificar un ligero movimiento de separación,' Si se
intenta extendérselo se producen vivos dolores. Los dedos de la
mano en fiexión forzada casi cla van sus uñas en la palma. La pier-
na izquierda sostiene apenas el peso del cuerpo, y hace la locomo-
ción muy trabajosa y cojeando, No puede doblar el enfermo el
muslo sobre el tronco, ni menos la pierna, Pero el- primer movi-
miento puede im primirse; no as! el segundo por las contracturas
que existen enlos fiexores y en los extensores de la pierna. Los
dedos del pie están también con lracturadosen 'flex ión y. sin movi-
miento. Hay anestesia incompleta de las partes paralizadas, cuya
disminución de volumen comparadas con las opuestas es bien
visible,

Las .condiciones psiq uicas de este enfermo eran deplorables.
Agotados inútilmente sus recursos pecunaríos en busca de su cu-
ración, era irascible hasta la exasperación y estaba aferrado á la
idea de 3U incurabilidad. Este estado moral se agravó todavia al
oír á los demás enfermos' que se dormían profundamente, siendo
así que él no conseguía un sueño que le pareciera tal en las prime-
ras hipnotizaciones. El era 111 solo desgraciado, ,

Por fin. después de cinco sesiones de penosa labor sugestiva,
adquirió un sueño bastante profundo; con semianalgesia y re-
cuerdo confuso al despertar, y las sugestiones terapéuticas empe-
zaron á producir resultados. A las doce sesiones fué sonámbulo.

Hechas diariamente, durante mes y medio, desapareció en gran
parte la imperfección de la palabra y por completo la herniparesia
facial. Se mejoró notablemente la locomoción; cesó la contractura
de los dedos del pie y disminuyó la de los flexores y extensores de
la pierna que quedó reducida á una rigidez que permitía algunos
movimientos de la articulación de la rodilla; pero el estado del bra-
zo no se modificó de modo apreciable. La sensibiliJad en las par·
tes enfermas era normal á mediados de Diciembre, y el miembro
inferior estaba más nutrido, 1\0 sé si la lenta mejoria iniciada hu-
biera continuador-el enfermo, á impulso, sin duda, de sus autosu-
g~stiones pesimistas, abandonó la clínica después del tiempo dicho,
y no he vuelto á saber de él. -

OBSERVACIÓ;o.¡:30." Hemorragia cerebrat, I-Iemiplegia dcrecl.a con'
contracturas j temblor de cuatro meses de fecha. ~IE,IOR1.\ N.OTABI_E
POR SUGESTIÓN. IlIP"ÓTICA, Muerte d consecuencia de un ser/lIndo ata-
que Oe/IO meses después de abandonado el tratamiento. .

Santiago Castilla, casado, de cuarenta y ocho años, cartero, con
antecedentes reumáticos. (Vivia en la calle deSan Martín. número

. l\!, Valladolid.) Ingresó en mi clínica particular el L? de Noviembre
de lS8i.

Lo trajeron en.un carro y lo subieron en una silla. Esl1 explica

" .•
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SU estado en dicho día. Su esposa me dijo que hacía cuatro meses
que le había dado el ataque, dejándole, poco más ó menos, en el
estado actual, ó al menos ella no habia apreciado ning u na mejoda.
Está abobado y sonriente, con el brazo y pierna derechos paraliza-
dos y contracturados en semiñexíón , Cuando se le manda mover
los se produce en ellos un temblor rítmico que cesa en cuanto cesa
la acción de la voluntad, pero no logra ejecutar el movimionto ordo-
nado. Abre la mano y la cierr-a con cierta fuerza; pero una vez que
coge con ella un objeto, le cuesta muchorato soltar-lo, Arribos mo-
vimientos van acompaiiados de tern blor. La palabr-a es tarda y d i-
Jicil, pero pronuncia bien todas las letras.

Hipnotizado POI- primera vez el mismo día 1.0 de Noviem bre, ad-
quirió en pocos momentos el soÍnambulismo y di princ.p¡o ó. las
sugestiones terapéuticas: <Tiene usted más fuerza en la piernn y
puede andar.> <Puede usted mover el brazo y la mano corno (\lltes
de estar enfermo, cogiendo las cosas y soJtándolas cuando quiora .•
<Habla usted más claro J' mejor cada vez.> <Tiene usted muy buc-
nn memoria .• <1\0 le cluele nada. -Muy pronto va usted li estar
completamcnte bueno y ágil para volver á repar-tir la corrcspcu-
dcncia , etc. etc .• Tales oran las sugestiones que so repitieron din-
riamcnte, salvo un lapso de dos sernanas. hasta últimos de 1';nel'O
de l~·'-:S.A los quince d ias el enfermo venia á la clíníea y regresaba
á su casa dando el brazo á su esposa y cojeando; pero por- su pie.
Conservaba bastante rigidez aún en la ex tremirlad ill rCl'iol'(lel-cck\;
en el brazo no había cambio apreciable. pero hablaba mejor', la ill-
telígcnc!a empezaba ñ despejarse y ya no se sonreía sin motivo. 1\.1

mes el ali vio había progresado, las coruracturas ilalJil1.1l disrn i IIl1ido,
el brazo, todavía tembloroso, empezalJ;1 Ú obedecer 1i la volllntad,
asi como la mano que cog ia y soltaba los objetos /",icilrnonlf', la 1'0.
nación era normal j' la inteligencia. norrnn l tamllÍ,;n. A los dos me-
scs el eufer-mo iba y vcnia sín ayuda de nadic'y sin 11/\8l0n, allnque
cojeando, <ir. mi casa á let suya; corruu, u"uia j' aUII o;;nil¡fa con h
mano a ntns p:=trütic" y tcmblorosi. y los movimientos de tOd'l la
oxtr'cmitlau superior, adquirieron extell~iólI ('on~idel':lhle en todos
sentid, ...,. A lgu nas veces, sin embargo, el temblor reapn'-ecía sin
c¡ue por el dejase el en Icrmo de alcanza" el objeto.

Crcycndolo 311esposa .Y crey':lldosc 61 m isrno yu con v,t1f'cien te
.v "in cousuharrno, resolvió irse Ú un pucülo de esta provincia ri
casa <ir unos par-ientes . All: estuvo las dos ~ernall:t., á q ue me he
refcrído, sin tratamiento alguno, y cuau.lo vol vió él mediados de
Enero, todos los Ienórneno , 11l0l'uosns se habían ag"« vado.

EllIl!I'endido de nuevo el tratamiento I,íl'notico-sugéstivo, logró-
se en q u inco días reprodllcil-Ia mejor-in antesobtonida; mas la rigi-
dez de los rnielllur'os paréticos se estacionó, y aún el ternlJlor' rea-
parecía con motivo de mO\'imicnlO, un poco extensos. La locomo-
ción cm Imperfecta y bien pronto producía el cansancio. En una
palabra, el enter mo, aunque mejorado, estaba muy lejos de la sa-
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ud y de poder entregarse á 'sus ocupaciones. Había agotado ss reu-
cursos, se alimentaba mal. faltábale en su casa .hasta 'Ia lumbre y

. el indispensable abrigo de este cli ma de in viernos .crudísimos, las.
sociedades benéficas de beátas no se acordaron de este infeliz, la
Beneficencia rnuni cipal, otro nombre vano, tampoco le socorrió, é

impulsado porel hambre fué á engaña-la al Hospital y' abandonó
eltratamísnto. . ." -' . .' , .

Al hacerme cargo de la Clinica médica en primeros de 'Octubre,
lo encontré en ella en un estado lamentable.' Flaco, amarillento,
anclaba todavía y rriovía su brazo ..Al verme y contarme su desam-
paro, Iué presa de largo y amarguísimo llanto que no bastaron á
contener mis consuelos. Aquella emoción creo firmemente que fué
la causa ocasional de su segundo ataque, que 'sobrevino á, los po-
cos días, cuando organizada 'la clínica me disponía á emprender en
ella su tratamiento. Dicho ataque produjo su muerte en algunas
horas. "', " " , ,.~. .

tSe hubiera curado este enfermo, á haber gozado otra posición!
Me atrevo á afirrnarlovO cuando menos •..hubiera llegado á un es-
taclo muy tolerable y se hubieran alejado, si no suprimido, los pe-
ligros de nueva hemorragiacerebral: Un solo éxito incompleto de
la Sugestión hi pnótica en este medio miserable, donde el sufrimien-
to y .el elolor moral velan el intranquilo sueño y éonviertén la vigi-
lia en prolongado martirio, implica más' eficacia terapéutica en
ella, que cien curaciones rápidas y deflniti vas.rcuando se tiene por
ayudante á Lhardy y cuando con la vista en lujoso termómetro y
arrellejiado en cómoclo sillón se dan órdenes que gradúan el calor-
de la chimenea, .

. OBSERvAcróN 31." Hemorragia cerebral. Hemiplejia derecha con
contracturas. Palabra ininteligible, Disrcinucioa de las Jacultades
inteiectuales. FRACASO DE LA SUGESTIÓIolHIP¡;ÓTrCA.

LorenzoReyero Minayo, casado, de sesenta y tres años, albañil
(vive calle de las Lecheras, núm. 1li, Valladolid.) Ingresó en mi clí-
nica el ti de Noviembre de 1887.

Hace catorce meses, refiere su esposa, sin causa conccida á que
poder atribuirlo, sufrió un ataque con pérdida del conocimiento, y
al volver en ~í se encontró mudo y paralizado del lado derecho, La
historia de sie"mpre. ' . \

Puede andar sostenido por otra persona, pero el miembro ínte-':
rior derecho está rígido en semiflexión. El superior del mismo" lado
con los dedos de la mano fuertemente doblados sobre la palma, cae
péndulo é inerte á lo largo del cuerpo, sin que la voluntad tenga po-
der-para provocar la contracción de tiña sola fibra muscular. Su
atrofia es notable á primera vista. El enfermo habla de modo ininie-
ligible y llora en cuanto se le dirige la palabra, Su mujan le .traia
como á, un niiio, pues efectivamente, su Inteligencia 'apenas alcan-
za el ni vel de 1" de un niño de dos años. .
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Se hipnotiza m uy bien, pero las sugestiones exploradoras no ac-
iúan ó actúan poco. Ye!nte sesiones dedicadas á las terapéuticas no
prod ucen modificación apreciable en su estado, y abandonó el tra-
tamiento.

\. ,
OBSERVACIÓ;o.¡ 3~,n Hemorragia cerebrol, Hemiplejia derecha; CÓIl-

traetura V atrofia del miembro superior derecho. FRACASO DE LA Su-
GESTIÓ:-> HIPNÓTICA.

Guillermo Torres García, 'casado, de veintisiete años, esquilador,
(vecino de Velliza,Valladolid .. Ingresó en mi clinica el 2 de Feure
ro de 1888.

IIace tres años que á consecuencia de un ataque apoplético se
quedó paralítico del lado derecho. La pierna Iuó poco á poco reco-
Lrando sus movimientos, y aunque todavía débil, concurre á la lo-
comoción de manera eficaz para no necesitar el enfermo ningún
apoyo. El brazo por el contrario, encogido, flaco y pegado al tronco
puede hacer pocos movimientos y los pocos que hace van acornpa-
liados de un temblor de oscilaciones rapidisimas. más rápidas cuan-
to mayor extensión pretende el enfermo du r á dichos mo virn ientos
Sus facultades intelectuales son muy limitadas, su m isei-ia exuema.

11 ipnotizado, cae fácilmente en sonambulismo, pero dos series de
sesiones con diez dias de intervalo, series que duraron la primera
veintidós días y catorce la segunda, no consiguieron curar ni ali-
vial' la couu-actura. En cambio la pierna adquirió tuerza y agilitlad
y ]>01' consiguiente se perl'eccionó la locomoción. Cuento, sin em-
bargo, este hecho como Iracaso, porque-la contractura fué el objeto
pri ncipal de la sugestión terapéutica.

Or:sf~k\'ACIÓ:-; 8:3.' Emboiia cerebral U) ti Iusia de Oc!/(J alius de jc-,
clia. ~¡EJORíA CONSIDERABLE PUR SUGESTIÓ~ IIIP:-;-IJTlCA. Cur acion con .
sccutica prot/au«.

Celedonio Curicl, casado, de sesenta años (vecino de Piria tle Es.
gue va). Ingresó en mi clínica particular el 15 de Febrero eJe lS1íS.

Ilacc ocho años, dice su esposa que le acompañaba en el curso
de una fiebre, con dolor en el costado izquierdo, le dió un ataque y
se quedó mudo. Oye perfectamente, se e x presa muy bien )101' señn s
.' contesta á todo con tres palabras claramente pronunctudns, sin
perjuicio de exasperar-se al oirlas y conocer que no son la Iruduc-
cion de su pensamlento. Esas tres palabras son: si, no, y CO ... (una
interjección inculta de dos silabas, de las que la primera queda es-
critu y la segunda ya la ha pronunciado seguramente el lector).
,¿Cómo se llama usicdt. le pregunto --,Si, si, no, si, no, no, ;Co.. .»
tul! su contestación. .Cuá ntos años tienel La misma jerigonzn .
<i.Quicl'e usted vol vera hablar corno antes·'»-<Si. sí, 1":'0 .. 1', una re-
iahíln eJeseis ú ocho exclamaciones de éstas. «Bien, pues le voy á
dormir corno {t ('!~tos,y cuando despierte me va á contestar a lo que
le j)1'é'gullte'»-'ClSí, sí, 110, si, no, si, ~i, ;Co ... 1» La can tinela intcrm i-
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La Sugestión b ipnót lea en In Anemia, CongostlÓn, otr.
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nable, No había parálisis en la lengua, fauces, ni laringe; pero sí de-
bilidad en las extremidades superior é inferior derechas, En el apa-
ralo circulatorio pude apreciar á más de irregularidades en el ritmo,
soplo sistóllco débil en la punta del corazón: pero el enfermo no
aquejaba ninguna molestia relativa á la insuficiencia mitral, cuya
existencia era indudable. .

Se trataba, pues, de una afasia, originada probablemente por
embolia de las arterias que nutren las circunvoluciones frontales,
en el curso de una endocarditis.

Hipnotizado, adq uirió un grado presonam búlico, próximo 'al so-
nambulismo: Sugestiones: «Vamos, Celedonio, puede usted hablar
como antes de estar enfermo;' recuerda usted los nombres de las
cosas, los números y todo lo demás que sabía, «¿Cómo se llama us-
tedt» -.Si si no, Ce..... le .....do .....nio, Si, no, no, Cu ..... riel.» -«Eso
es. tCuántos años tienes» ,",,(,Si no no _si se .... senta.» -«¿Ve ustedj
¡,De dónde e51» -(ISí si no [Co ..... r» -ClDe Pi .... » Diciéndole estas
primeras sílabas, él continuó: -(,De Piña de Esg ueva.» Despertado
al poco rato y repetidas las mismas preguntas, las contestó con
iguales dificultades y vacilaciones.

En hipnotizaciones sucesivas fue recordando nuevas palabras;
más tarde bastaba decirle la pri mera sílaba del Padre nuestro ó

el Credo para que él continuase estas oraciones; aprendió á pedir de
comer y beber, y mientras esperaba su turno, mi hijo consiguió
enseñarle un largo discurso que había de pronunciar ante sus con-
vecinos de Piña al regresar curado. Cada día renacía la memoria y
la facultad de pronunciación de frases enteraa.y á los treinta y seis
días de tratamiento, el afásico sabia lo suficiente para no pasar por
tal. Sin embargo, muchos nombres no podía pronunciarlos todavía
si no se le decía la primera sílaba, y en este estado, agotados sus
recursos para permanecer en Valladolid, abandonó la clínica y re-
gresó á su pueblo. Hice á su esposa el encargo de que á modo de
sugestiones vigiles, continuase la enseñanza que me había visto
practicar, y creo que si siguió mis instrucciones, á estas fechas el
enfermo estará completamente curado. La debilidad de las extre-
midades derechas habla desaparecido por sugestión desde el cuarto
ó quintu dia de tratamiento.

•••
.Ií,

I

Los resultados de la terapéutica hipnótico-sugestiva en
las lesiones encefálícas, obtenidos por los autores citados
al principio de este artículo, parecen superiores á los míos,
De ocho casos tratados por ellos, señalan seis curaciones y
dos mejorías llíly notables; mientras que de nueve trata-
dos por mí, sólo cuatro han curado, tres han mejorado más
ó menos y en dos ha sido impotente la sugestión hipnótica
para modificar de manera apreciable el padecimiento.
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Mas para que la comparación fuese legítima, seria ne-
cesario tener en cuenta todas las circunstancias de los en-
1'0 1'111os, la respectiva gravedad de sus lesiones y la dura-
ción del tratamiento. Ouando menos en dos de las tres me-
j crías por mí obtenidas, podría esperarse la curación com-
pleta, si se hubiese continuado empleando la sugestión hip-
nótica: y en la otra y en los dos fracasos, tratábasc con to-
da certidumbre de lesiones de la cápsula interna con do-
generaciones secundarias mesocefálicas r medularcs exícn-
sas, que sobradamente disculpan la escasez ó nulidad dc
los erectos terapéuticos, así de la sugestión como do cual-
quicr otro agente.

"Un hecho l1UC\'O é irnportantísiuic aparece evidente do
todas maneras. Dejando á un lado las obscrv acíonos 25.",
27,a y 28." en que los trastornos pueden atribuirse á con-
gestiones con escasa lesión de los elementos anatómicos, on
la 2G.'"no puedo ponerse en tela de juicio el que so trataba
dc un verdadero foco hemorrágico con sus consiguientes
destrucciones de substancia cerebral, y c¡uc los trastornos
paralíticos, de incipiente contractura é intelectuales, do di-
ohas destrucciones dependientes, se curaron radical y dcfi-
nitivruncntc por sugestión hipnótica. Tampoco puedo IlC-
garse con fundamento la misma tendencia curativa do su
acción en las observaciones 29." y 30.", donde I:lS extensas
lesiones eran no menos evidentes, sin que quepa en ellas
suponer una substitución orgánica como en la 33."; en ésta
el mecanismo de la curación puede explicarse de eso modo,
diciendo q ue las circun volucioncs 1'1'0ntales derechas se en-
c:1I'g<11lde la función del lenguaje antes desempeñadas por
las izquierdas. Y el hecho nuevo que resulta evidente, es
que la sugestión hipnótica puedo rcgenorar las células y
Ilbrns nerviosas destruidas cn los centros, Ó cuando menos,
haccrlas suplir por otras de tan perfecto modo, qno no '
quede vestigio apreciable durante la vicia, de los tras tor-
nos q uc tales destrucciones determinaran.

Este efecto se ha esperado hasta ahora y casi siem
pro inútilmente, del tiempo y de las energías indivi-
duales del enfermo, y no hay clínico que en presencia
(le una hemiplejia postapoplética con contractura, no
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,
haya pronunciado .el fallo fatal é inapelable de la incurabi
.lidad. . . - •

. ,

: Es más; en los mismos procesos congestívos que com-
primen, hieren y perturban la nutrición de los elementos

.nervíosos, la iniciación y progreso de un proceso. degene-
ratívo de los mismos ,y de .una vegetación esclerósiea de los
-conjuntívos que los sostienen, es la regla, y la 1'~sÚtutiu(td

· inieqrwm. es la excepción; excepción que si en las conges-'
:tion'es medulares puede pedirse á las corrientes voltaicas

· muy sabiaanenie apUwdas, en. las cerebrales sólo. quedaba
, al .médico el triste papel de espectador ansioso de Ia obra
.de.l tiempo y, de las naturales energías del enfermo. Háse
.visto cómo la Sugestión hipnótíca lleva la vida y su función

á las regiones enfermas. -
iPueden explicarse estos efectos maravillosos que el

· más exigente terapeuta. no se hubiera atrevido á SOÜ;H''?

Pueden explicarse y en sus fundamentos quedan explíca-.
dos en las páginas 256, 257, 266 Y siguientes, al estudiar
los efectos de la sugestión sobre la contractilidad muscular

· y sobre la sensibilidad general. Es indispensable para ello
no olvidar este punto de partida de todo conocimiento bio-
Iógíco.As¡ la total, corno la. parcial vida, es un producto de

oo. • la energía individual por l~ cósmica; Y, si la energía indivi-
dual sufre una desviación y decae como tal energía viva,'
puede obtenerse el producto normal aumentando el multi-
plicador cósmico: 4 x 5..= 20; pero 2 x 10 , 29 también.
Si la célula ó la fibra cerebral, á ,consecuencia de un cho-
que congestivo, de 4 queda reducida á 2 Y no puede por
tanto recibir más que á medías las' impresiones sensitivas
ü mandar. débil impulso motor á los músculos, el «sientes
más» y el «puedes más» sugestivos, convertidos en imáge-
nes virtuales .endocósmicas, van á agregar. su energía á las

· normales energías .endocósmícas, á elevar 'el elemento cós
mico de la operación vital, de 5 á 10, Y va á restablecer la
sensibilidad y la motilidad. Y corno este efecto obtenido,
mientras no haya excitantes externos ó voliciones, que so-
liciten tales funciones' transítivas, la energtacósmíea en ex-
ceso va directamente á animar las intransítívaa.ella logra-

'rá de igual modo producto normal de ór[}ano, es decir re-
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constitución de la célula á su tipo fisiológico, á la _integri-
"dad de su ser.

Pero no hay células ni fibras porque han desaparecido
en detritus; una cicatriz blanda ó dura las sustituye en el
sitio del foco hemorrágico ó de reblaildecimientoanómico

. por embolía. ¿Es su función transitiva susceptible do de-
. sempenarse por otras, que en estado rudimentario y casi

simplemente vegetativo, dormían en las sinuosidades del
cerebro? Pues como el excitante sugestivo actúa sobro la
totalidad una del individuo, despertarán á su impulso para
restableccr dicha función, avisadas por el inconsciente
donde encarna el dinamismo de la sugestión. Ante un peli-
gro (excitante) del que puedo salvarrns agarrándomo á un
sostén, que la fortuna me ofrece, si tengo atada la mano
derecha no me paro á reflexionar si debo emplear la iz-
quierda; mi inconsciente la levanta y á pesar do la menor
pericia de esta mano, la llevará con la posible rapidoz ú
coger el asidero. «Puedes hablar» so lo díco al af'ásico hip-
notizado que no mide su imposibilidad ni razona sobro cl
poder de la sugestión; y no pudiendo ((.[jarI"CL/'sr para ha-
blar 'al alado hemisferio izquierdo, su iucouacionto lo im-
pulsa á servirse del derecho, poso á su imperio¡», que irá
desapareciendo con el uso. [Son insuustitulblos los 010-
montos desLrllídos? Pues entonces so J'epotil'ún los frncnsos,
porque el mecanismo bíogonético de su IlUOVa.Iormación
es mucho más complicado y no siempre movible eficaz-
mento JJOI' 01 motor de q ue disponemos. ¿,Pero los fracasos
son abwlutalllente necesarios? Es decir: ¿,no hay en ningúu
('.180 do destrucción celular, energía capaz de crear nuevas
células que substituyan á las destruídas? La Fisiología
comparada y la humana, y la Patología experimental, están
ahí para acreditar que la energía indiYidual de los seres en
concurroncln con adecuado COS1I108, así hace dos lombrices
d o una partida por' el tijerctazo del vivisector, como crea
u n centímetro de ner-vio resecado por el cirujano. Pues si
ésto hace el arquetipo de cada ser por su propia vírtuali-
dad, lo h,11':1 mejor si se le excita por la sugestión, y mejor'
blnvln en los centros nerviosos, donde las asociaciones d,\
ideas so iutegrau con las asociaciones de células y sus co-
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La Sugestión h ípnótica en la comnreslón medular y on las 'Miclitls.

nexiones, y el impulso sugestivo se ejerce sobre las extre-
midades rotas dela red ideal y orgánica y ha de tender
á prolongar el tubo nervioso, á formar el muio celular y á
restablecer la función. si ésto, que no es más. que razona-
miento estrictamente lógico y genuinamenteeient1fico,
cuya verdad y real fundamento ve mi espíritu más claros
que' el sol de mediodía, parecieran metafísicas, aténgome

. de todos modos á que el nervio se repone experimental-
mente. y á que el foeo hemorráglco se cura po; sugestión
hipnótiea. Hechos probados contra los que no valeri argu-:
cias ni argumentos. . .

II

LA SUGESTIÓNHIPNÓTICA.EK'LA CmIPUESIÓNMEDULAlty
EN LAS MIELITIS.-J:\O hay medio terapéutico que haya he-
~ho frente y aceptado el combate con tantas enfermedades'
reputadas incurables po~ todo el. mundo, como la su-
gestión hipriótica. En el número de esos padecimientos es-
tán las desesperantes esclerosis medulares; y si de la lucha
no puede decirse que ha resultado todavía una victoria de-
¿isiva, está. reconocida la beligerancia y por lo menos he-
mos descubierto un fusil dé repetición quetiene á raya al
ejército invasor de elementos 'conjuntivos, y es de esperar. . ( . .
que en cuanto montemos debidamente el servicio de espías
y vigilantes que guarden las fronteras de la 'salud y avisen
á tiempo la presencia del enemigo,' éste será derrotado y
maltrecho. En las batallas hasta el presente libradas, le
hemos desalojado de algunas posiciones, y dado lo desfa-
vorable de las nuestras, és indudable que la fortuna em-
pieza á sernos propicia: Con ~sta retórica militar, resabio

.de lo que fUÍ, quiero decir que hasta ahora no' habíamos
podido nunca 'curar ni. aun al'fv'iar las MieIltis; salvo si
acaso' las de origen sifllítico, y que la sugestión hipn6tica
empieza á aliviadas; suena ya alguno que otro caso de cu-
ración, y hay fundamentos para creer que suenen más' en .
un 'porvenir próximo, sobre todo si aprendemos á descu-
bridas pronto y á i~tervenir en su período inieiah "Así es

,,",p'

"
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corno la sigui~nte listade mejo1'ic¿s, tiene hoy por hoy, más
valor, que ovras más largas de curaciones ..

1.° ¡\-lal de Potl, Accidentes de compre'sión medu-
lar. Dolores ciáticds. Meningitis tuberculosa. Vómitos,
COrivulsiones(Fontan y SegarJ .] (1) .•.... , •.....•... , Mcjoria:

2.0 .Gibosidad raquuica extremada. Compl'esi6n
lenta dela médula. Atrofia del cordón posterior (Idern
Ic
l
,\ (2) ..•..•..•.....•.•...•..• , •.••. ,. ...•.. ...••.••. .• Mejoria;
3.° Fractura de la 601umna "ertebral consolidaJa.

Dolores encmtura y dorsales con rigidez. Debilidad de
los miemb',,'os infcriol'cs. ~·6rtigos. Cuutro sesiones
(ldem Id.) (1) ,............... Curacion ..

,1.0 \ Mielu is crónica difusa. Paráf isis ":lcida de los
miembl'os inferiores. Ancstesia. lnmo\'iliuad de diczv
órlro 111 eses, AmJ.¡liopi:l, Atrofia muscul.u. (ldcm íd.) (~). ¡I,fcjo/'ía.

5.0 l\lielilis clifll~a I'clIIYI;ilicn ('1.1 (Bcl'lIlinilll.) (:l)..... ,1fejoda.
C-" Esclerosis cn p:ac;\S cel'cul'o-C,;pillal (Id.) {<I)..... Mcjoria ,

El sujeto del [ll'illler' caso 01'11un ni/la do nueve años.
·de familia tubcl'culosa y cuyo 111111 do Pott reconocía esa
causa horeditana. A pesar de llevar lln COl'"Óonycsado do
Seyno desde el mes do .\/I1I'Z0,el 5 y G de -Iulio aparccio-
ron dolores fulgllrantes on las extremidades ini'ef'iorcs'y
en los costados, disnea, anorexia invonciblo y vómitos; fe-
nómenos todos (1ue dC~Hpl1l'ccicron cl (j por sugcstion hip-
nÓli'~a. El sueño de l;¡ noche siguiente Iué intranquilo y
CO!1 pcsadillas, que la sesión del 7 com batío eficazmente.
La mejoría se mantuvo hasta ella, en que ['el1[l:1reCierOll
103 dolores, como siguiol'on hacióllclolo.clo ~icmJlo en tiem-
po; pero nuevas sugc.:;ti,onos hipllóticas producían siempre
la calma y el bienestar- En cstado relativamente salisfacto-
rio continuó el enfermo hasta .:\o\'iel1lbt,o, si bien comiendo
poco y entlaq uccíen do. El proceso ti!berr.uloso progresaba,
y á mediados do dicho mes, una meningitis do la base oca-
sionó la m uerte, no sin haber mostrado la sugestión du-
rante el curso de esta enierniedad, su eficacia para atenuar
103 Icnómenos morbosos más moleslos para el en formo.------

(l) Fontn n et SegOl'i1. Loc. cn., V[¡g. lZ6.
('21 Fontan et Sogard. Loc. cíc., pago 149.
(1) Fontau et Segnrd. Loc. clt., pág'. 132.

. (:2J Font iu ct Scgard. Loc. cit., p!i~.135.
f~) Dernheilu. Lo::>.clr., p4g!nas. 3111 J lo
(4) llcrnhci 1\. Leo. cít., priginas. 3.").j j' 1.

La Sugestión hipnótíca en la compresión medu lar y en In Mlell tts. 063

En Ellsegundo caso tratábase de otro niño de diez años,
con deformaciones raquíticas de la columna vertebral que,
comprimiendo la médula, determinaban una parálisis ab-
soluta de las extremidades inferiores, con contractura del
pie derecho y atrofia de las regiones posteriores del tron-
co, é incontinencia de orina. Doce sesiones hipnótico -su-
gestivas en dos meses, restablecieron los movimientos de
los miembros paralizados necesarios para la progresión,
aunque ésta se hacía aún con notables imperfecciones; cu-
raron la contractura y la incontinencia de orina y mejora-
ron la nutrición.

Una caída desde 4 Ó 5 metros de altura en el gimnasio,
produce una deformidad con corvadura de la columna
vertebral al nivel de la 3.':, 4."', 5." Y 6." vértebras dorsales,
seguida de fenómenos que aCU:3!ll1una compresión medu-:
lar con principio de mielitis transversa. Desaparecen des-
pcés de cuatro meses de tratamiento y reaparecen algu-
nos más tarde. Examinado el enfermo en esta segunda
época por Fontan y Segard, encuentran gibosidad angular-
al nivel de las vértebras dichas, con acortamiento notable
de la columna vertebral y anquilosis de las articulaciones
en la corvadura, que limitan mucho sus movimientos. Las
presiones sobre las de la 2.'" y 3.'" dorsales, ocasionan vivos
dolores. Aqueja el enfermo dolores violentos en cintura
continuos, con exacerbaciones, debilidad de las extremida-
des inferiores, accesos de sofocación y vértigos, con sensa-
ción de caída inminente si se le cierran los ojos. Todo este
cuadro imponente de trastornos, que no bastaron á modifi-
car la terapéutica farrpacológica mejor dirigida, los puntos
de fuego, ni los fontículos permanentes en el dorso, desapa-
reció oon cuatro sugestiones hipnóticas. «Este hombre, di-
»cen los autores citados, experimentó una transformación
s corupleta moral y físicamente considerado; fuerte y con-
»tento, come mucho, está ágil y él mismo declara. estar cu-
»rado de su mal." Tal es el tercer caso de la estadística
corisignada al principio.

. El 4.° es interesantísimo. Mielitis difusa de más de diez
años de fecha, que hace del enfermo un viejo inmóvil á los
cincuenta; que le va paralizando, insensibilizando, ~nfl'ian-
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do, matando en suma de la periferia al centro, de manera
lenta, pero continua é iuexorable; que ya ha paralizado sus
piernas de modo absoluto y disminuído considerablemente
la fuerza de los brazos; que ya ha dejado del todo insensi-
bles las primeras y casi insensibles los segundos; cuando'
la investigación de los reflejos y de la contractilidad eléc-
trica acusan degeneraciones y atrofias musculares exten-
sas; cuando se acentúan los tr'astornos de la micción y de la
defecación precursores inmediatos del fin funesto; cuando
el enfermo, rodando años y años de hospital en hospital,
se ha con vencido de su incurabilidad y de su próxima
muerte, y casi ciego, fiaca, amat'illento, con la tristeza do
la desesperación agotada yace inmóvil en 01 lecho, j ndife .
rente á todo y ¡quión sabe, si murmumndo una oración en
súplica de que termine pronto su 'calvario en la sepultura'
Veinticinco sesiones hipnóticosugesti vas realizan el pro-
digio de d evolverls sensibilidad y fuerza y ánimo y os-
peranza. y aquella momia vivienta, abandonada ya pOI' la
terapéutica tradicional de eminentes clínicos, oye hipnoti-
zada el <levántate y anda» sugestivo, y se Ievanta y ancla
y vueh-e á ser hombre ..... Todo es pálido ante la OOSOI'-

"ación original inserta en la obra citada, cuya lectura 1'0-

comiendo especialmente á los sugestiOll}ldos en contra dol
hipnotismo por los explotado['es sempiternas de 1.1 suges-
tión vigil.

En el 5.° y c.n caso (de B0l'!1heim), las ventajas obteni-
das fueron también impol'tante:s y desde luego superiores
á todo efecto de los agentes farmaeológicos hasta ahora
conocidos.

Yo he tratado cinco miglíticos por la sugestión hipnóti-
ea con resultados parecidos á los expuestos, r tengo ac-
tualmente en tratamiento en la clínica de la Facultad y en
la particular siete más. TIo aqllí las obsel'\'<1ciones do los
prillleros,

OflSIORVAcI0:-¡ 31.' .:lta,da loco¡;w{ol'a [ll'oJl'e8¿"a, en el periodo de
compteta incofJrrlinac¡,ín da {O~ moó'inúerztos de las e,J:tl'emidade~ in-
Icrioces. !lne"te,ia de ia« nusmas. ¡-t neste~ia incinicnte (le {as supe-
riores. "OTA~I.¡,; ,\IE./ORÍA POI{ S¡;GESTJO~ ¡¡I";>;ÓTICA. Estado estucio-
nario dUI'alllc sci» mese".

La Sugestión hipu6tica en la compresión modular y en In Mielitis. GG\

J. G., soltero, de treinta y dos años, labrador, ocupó la cama
número 6 de la Sala de San Vicente del Hospital clínico, durante el
-curso académico' de 1886'á 87,' . , .

A consecuencia, dice, deexcesos venéreos, pero' sinq ue de ellos
resultaseninguna manifestación patológica en sus órganosgenita-
les, empezó á sufrir hace cuatro años dolores agudísimos tan pron-
'to en las piermts como en 103costados:' dolores que duraban poco y
corriarc como eulebriitas, y se presentaban por accesos una, dos y
hasta tres veces al, día. Ninguna medicación pudo combatirlos. A
Ios seis meses, habiéndole acometido en la camaá altas horas de
la noche, intentó levantarse por Ver si andando se le calmaban, es-
taba á obscuras y lo mismo fue ponerse de pie que caerse cuan
largo era, A gatas se cogió á la cama y se incorporó; pero no .sen-
tia el suelo bajo sus pies y se con venció de que en la obscuridad
no podría dar un sotopaso sin caerse. Poco tiempo después, dieron
principio las, dificultades para andar; sus' pies se le iban en todas
direcciones: chocando' muchas voces uno contra otro, al pretender
dar el paso, rosa que conseguía después de algunas vacilaciones;
pero llegó á no, conseguido sin apoyarse en los .muebles, ·en
-otra persona, ó en dos muletas. Ha hecho uso de baños calientes y
fríos, su lfurosos y alcvlinos, sin notar mejoría alguna en su padeci-
miento; hasta que á mediados de Octubre de 1886, decidió ingresar
en el Hospital, donde entró el 18. '

Está regularmente nutrido; come bien y no acusa otro trastor-
no digesli vo que un estreñimiento habitual. La atax ia de los movi-
mientos en las extremidades inferiores es completa y no puede an-

'dar más que con dos 'muletas ó sostenido por otra persona. Aun así
se cansa pronto, y ni aun sosten ido puede dar un paso con los ojos
cerrados, Hay paresia de dichas extremidades, en las que no pasa
ningún día que no sienta algunas fulguraciones dolorosas, Desde
cuatro tra veses de dedo pOI' encima de las rodillas hasta la punta de
los pies, no percibe los contactos ni los pinchazos, ni las quemadu-
ras. Acostado y cubierto con las ropas no puede decir cuál e5 la si-
tuación de sus piernas. En el dorso de las manos y antebrazos, la
sensibilidad está también disminuida, pero la motilidad y f'uerz»
muscular aparecen normales. '

Hipnotizado por primera vez el:¿l de Octubre, adquirió un sue-'
ño muy superficial y poco sugestible. Entonces no halda yo descu-
bierto que todos somos sonambulizables; así es que este individuo,
con hipnotización diaria.Tardó más de un mes en experimentar los
efectos de mis sugestiones terapéuticas. El SO ve Noviembre, des-
pués de repetirle hipnotizado y por centésima vez. «Puede usted
andar sin m uletas porque sus piernas obedecena su voluntad como
antes de estar enfermo; siente usted donde pisa y puede andar con
los ojos cerrados; siente' usted eale pinchazo que le doy con un alfl-
ler en la pantcrrillay lo mismo lo sentina en la otra, =-r-: al
despertar se ,levantó y anduvo sin muletas, sintió debilrriente los

., \
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pinchazos en las piernas y hasta se mantuvo de pie con los ojos
cerrados.

En Diciembre se curó por sugestión el estreñimiento habitual,
desapareció la hipoestesia de las extremidades superiores, se res-
tableció incompletamente la de las inferiores y el enfermo anda-
ba sin apoyo, aunque todavía con sacudidas atá xicas. Los dolores
fulgurantes no vol vieron á presentarse desde los pñrneros días de
dicho mes.

As! se man tu vo hasta el 1; de Febrero de 1887 en que abandoné
la clínica para formar. parte de un tribunal de oposiciones, y con
mi ausencia cesó un tratamiento mirado con horror pOI' monjas y
capellán, á cuyas irritantes extralimitaciones no hay quien ponga
coto en nuestros mondsticos hospitales.

Vuelto de mi 'comisión á primeros de Abril, encontró al enfermo
de esta historia, poco más Ó menos en el mismo estado que lo dejé;
pero con tales sugestiones antihipnóticas en el cerebro procedentes
de la comunidad directora ejectica del establecimiento, que tuve
que renunciar á liipnotizarle. No había llegado al sona m bu lismo y
entre mis sugestiones de un cuarto de hora y las de todos los mo-
mentos, vencieron éstas. A últimos de ;\Iayo persisua el n.livic 1\0
11e vuello á saber del enfermo.

OBSÚ{VACIÓN 35.;' .V¡i/;Iilis later ai e~pa~¡¡¡6cl¡t:a, con calumbrcs
lill('¡ dolorosos en' las exlrerru-ladc« inferiores. ~[eJOI·:i.,- CO~SID,mA-
OI.E POR SUGESTIO!: IIIPNÓTICA.

M, P:, casado, de treinta y cinco años, jornalero, Ocupó la cama'
núm. U de la sala de San Vicente del Hospital clínico en el C'Uf':;O
académico de isss á 87,

Sin conocer antecedentes scr vibles á la etiolog!a de Sil padeci-
miento, notó hace tres años pesadez en las ox trcrnidudcs intcrio-
res que determinaba su cansancio ri poco r¡ue andu vinse. Desde
mucho tiempo antes, tenia con frecuen cia, y sobre toclo al meterse
Pon la cama, calambres muy dolorosos en los pies y pn ntorr-i l las,
síntoma que más acentuado persiste en la actualidad, Poco á poco
sintió diflcullad para doblar las rodillas y para cchnr el paso, hasta
llegar al estado en que hoy se encuentra, inútil para todo trabajo
que ex ija locomoción,

Sus miembros inferiores, rígidos en extensión, le hacen andar
apovado en un palo y sentando no más las puntas de los pies, á
penas levantá ndolas del suelo, y trepidando toclo su cuerpo, 1\0
h av atr-ofia, conserva íntegl'a la sensibilidnd, los reflejos rotulia-
nos están exageradisírnos y la contractilidad I'arádica parece dis-
minuida .

Hipnotizado el 2 de Novie mbre de 1886, adquirió un sueño pro-
fundo y sugestible. "No le vol verán ri dar los calambres; puede us-
ted andar mejor y sentando todo el pie; tiene usted más fuerza en
las piernas, cada vez más, y no se cansa al andar, etc.», fueron las

.:
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sugestiones que se le hicieron cada dos Ó u-es días hasta el ti de Fe-
brero. Desde la tercera sesión Iai-ígtdez disminuyó tanto, queicnai
quedó reducida á 'fenómeno subje ti vD: El enfermo andaba sentan-:
do los pies, pero an-astrandolos, la pa i-álisis era más notable que
la eontractura. A' mediados de Diciembre dejó el bastón y daba
una vuelta á la sala marcando ei paso bastante bien; pero se can-
saba p'r~onto 'y cuando se 'cansaba volvia á sentir aumentarse la ri-
gidez de sus piei-nas. Al principio de Febl'el'o"no se descubria en
su locomoción, después de un descanso prolongado, nada de anor-
mal; pero á mi regreso de la ex pedición . citada.' anteriormente, la
rigidez había r-eaparecido, si bien menos 'acentuada que al princi-
pio del u-a tamiento. Ern prendido ou-a vez; vol vi' á -obterier el mis-
mo alivio bien pro~to y persi-t:a cuando á fin de CUI'50 abandoné
la clín ica. ' ,,"

, OBSERVACiÓN 3G.' Eselerosis laterai amioírojica, ESCAS~ ':1 TRAN-

SITORIA Mf,JO'RiA P9R SUGeSTIÓN HIPNÓTICA,:,
, 1

L. S., casado, de cuarenta y cinco años; jornalero, ocupó la cama'
número 7 de la sala de Sal1 Vicente del Hospital cl inico,' durante el
cursuacadémico de 1886'á'87. ,:.

A consecuencia de repetidos enfriamientos, dice: empezó'á'sen- '
tir, hace dos años, una gran debilidaden las piernas, debilidad que
ha ido aumentando hasta hacarIm poaible Ia' progresión sin apo-
yarse en dos bastones ó muletas, Tiene constantemente mucho frto
de rodillas abajo, que consigue apenas atenuar en la cama con
mucho abrigo, A' esto están reducidos todos sus síntomas subje-
ti vos, - ,

Bien nutrido y dese~peñándose con regularidad todas lasotras
funciones', aparecen sus ex tremidades infIlJ)R[.~~, flacidas .Yun tanto
descarnadas, No puede provocar-se el reflejo r'i5tuliano y hecha-la
exploración eléctrica de Iosrn úscu lo s ha desaparecido la contrae-
tilidad Iarádica, y la gal vá nicae stá exagerada, provocando las in te-
rrupciories de esta corrieute ' verdaderas contracturas tetánicas.
Ancla inclinado hacia adelante apoyado en 'sus bastones y arras-
trando los pies. El diagnóstico, pOI' tanto, no ofrecía duda, aunque
el com ienzo de la en['erD}edadIlubiera sido por los m'iémbros infe-
feriores ),' no por los superiores, que eti lo más frecuente. Se trataba
dé una esclerosis lateral, C','11 su purá lisi s y su atrofla pr-ogr-esivas,
evidenciada esta última por la. reacción idiomu~cular." '

Hipnotizado ~l enfermo el L? de Diciembre, adq uirió en pocos
minutos un sonamb ullsmo bastante perfecto: j Ire,:hils las oportu-
nas sugestiones, and u vo sin bastones ál despertar, Perola mejoría

.f'ué fugacísi ma y al siguiente día había desaparecido. Según élnó
habíadurado'másquemerliáhora:'Iguals'c'obtuvo en las sucesi-
vas nlpnotlzacione s' yen Enero per"istia.va cuatro o cinco horas
después de lassugestiones .' En este- periodo existía una débit" con-
traetilidad j arddica, El enfermo pidió el alta durante mi tusencia
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y dos años después le he visto metido en un carretón implorando
la caridad pública, supongo que con sus piernas inmóviles y atro-
Dadas, Como todos los que padecen entermedadas crónic,:as, sufre
msjor su mal que la lentitud de los efectos terapéuticos.

OBSERVACIÓN 37," MieLitis transversa de origen traumdiico, con
pardlisis y sernianesiesia de tos e,xtremidades in Ieriores, edema de
Las mismas !/ estreiiimiento !lGóituát. l\IEJORiA NOTAGLE y PERSis-
TENTE POR SUGESTIÓX HIPNÓTICA,

D, Joaquin Ramos Bustillo, casado, de cuarenta y tres años, pro-
fesor de equitar:ión militar, alto, atlético, Pertenece al cuoI'110 de In-
'válidos y vive en la calle de San Ignacio, núm. 6, Valladolid, Ing,re-
só en mi clínica particular el 10 de Noviembre de U187, •

La historia de su padecimiento es sencilla:Una caída, baco nue-
ve años, del caballo que montaba cogiénclolo debajo, y ocnsionán-
dol e una fuerte contusión en la parte media de la región dorsal,
seguida de fuertes dolores en el raq u is y ex trcuudades inl'eriOI'es
con parálisis completa de éstas y retención primero é incontinen-
cia después de la orina y heces Iecales, Alivio ligero después de
dos Ó tres años, consistente en haber desaparccído dicha inconti-
nencia y los dolores, y haber recobrado algunos mo\'imielltos en
los miembros paralizados, y estado estn.cionai-io después: esto os

.todo. " ~ ','
Anda tambaleándose, arra<:;trando los pies y C01110 temiendo

caerse, apoyado en un grueso bastón, solamente algunos pasos,
llegando en seguida al e x lrern o cansancio que lo obliga á son-
lar.se, lo que Ilace dejándose cae!'. 1'\0 tiene atrofia apreciable en
las extremidades inl'eriOI'es; pero sí edema supra é inlrarnalcolar, y
semianestesia de rodillas abajo, Los reflejos rotulia nos c xagcrndos
y la contractilidad fal'ádica débil. Para apreciar mejor su estado y
las ventajas obtenidas, se-viran mejor los datos que siguen, públi-
cos y notorios en mi vecindad je entonces:

Siendo imposible su venida á pie, ni aun COIl muletas, de su casa
á la mía, venía montado en un borl'iquilJo de aguador)' en él soste-
nido pOI' su esposa; y siendo rná ímposibla aún subir las escnloras
de mi casa (piso 2," con honores de 3,°), se quedaba 011 In portcr!a,
á In que lJajaba)'o á hipnotiza r!e después del I'UJO trub.ijo de lodo
el día (y I:p'dluihmente pOI' supuesto. que los hipnotizadores somos
!terejes!/ mul cados hasta este pun¡o).

Hi pno í izado dicho dia 10 de Novie m lu-e, adquu-Ió un sueño su-
]Jel,neial y sin embargo suge>lilJlo, -Sien te usted desde aquí (po-
n iúndol a una ruano en la nuca) un calor ag r.idahle que haja pOI'
t'ldo el espinazo y las piernas has t r los dedos de los pies. Es La
Ieersa nerrtosa. Aldespel'tll'andal'á usted mucho mejor y cada
día rnejol' hasta pouerss hueno. 'Siente usted las piernas calientes, (~'r.,: .'

JuerIes y ágiles. El apetito será excelente y el vinn h-a se uorrnali- ,( r

Z'lI'¡í haciendo una deposición diar-ia desde mañana.. Después de

, La Sugestión hlpnótlca en In compresión medular y en las Mielitis,

, un cuarto de hora de sueño Ie desperté, la portera empuñó-su can-
dilejateran las ocho de la noche) y salimos al portal, donde el en-

'fermo 'dió sendos "paseos. declarando que andaba' mejor, aunque
siempre apoyado en' su bastón, y siendo visible la mejor-ía de la 10-
cornoción ; ,

Más'de ~iÍ' mes ,estuve h~ciendo diariamente la' mism~ tarea,
hastá que elIü de Diciembre mi enfer-mo subió los cincuenta e~ca-
Iones de m i casa' cogido al pasamanos. A últimos de Enero dejó el
burro y vino, á la clínica á pie, y con el buen tiempo de primavera

,ell)pezó sus paseos por el de ~las,.Moreras, que continúa todas las
tardes que la temperatura lo consiente. El proceso dacur-ación,
que no hablan logrado provocar los mejores medios de laterapéu-
tica, hábilmente empleados, 'se inició y progr-esa de día en día por

.sugesüón hipnotica, Todavía se hipnotiza alguna vez y espero ver-
le prontopertenecer á Inválidos completamente sano,

ÓSSERV ACiÓN 38,' Mielitis anterior 'ascendente subaquda. IkrEN-
CIÓN DE LA MARCHAPROG!'tESIVA DEL PA DECI1<IlENTO, y MEJORÍA l\OTA~LE
POR SUGESTIÓN HlPNÓ,TICA: '

Juan A ... , casado. de treinta años, licenciado de la Guardia civil
(vive en la 'calle de San Ignacio, núm. ,6, Valladolid), Ingresó en mi,
clínica particularel t." de Noviembre de 1887, ' "

, Empezó hace ocho años á sentir dolores erráticos en las extre-"
, midades inferiores que, por cóincidir con los descensos de tempe-

ratura.ise calificaron de reumáticos. A pesar de ellos y salvo algu-
nas temporadas de baja por enfermo. continuó prestando su servi-
cio de Guardia ci vil <le caballería. Once meses hará, dice, que al ir
á 'montar un díay sin que entonces tuviese dolores, notó gran difi-
'cultad para llegar con '~Ipie izquierdo al estribo, dificultad que cre, '
ció en pocos días é hizo imposible 'dicho movimiento. Al mismo

, tiern po sintió pesadas sus piernas' y le cansaba pronto el ejercicioá
"pie. 'Algunas semanas' más tarde ya no pudo andar sin apoyo y su

inutilidad creciente le hizo pedir su licencia absoluta.
TieneIas extremidades inferiores adelgazad as y blandas, Anda,

"trabajosamenre apoyado en una cayada, imprimiendo movimientos
á su pel vis; se queja-de dolores musculares en dichasextremidades,
y sentado puede cruzar la pierna derecha sobre la izquierda, pero
no ésta sobre aquélla,' Los reflejos tendinosos están abolidos y la
contractilidad farádica también. La sensibilidad aparece integra y
aúnhay hiperestesia en,algunas regiones.
" Hipnotizado el mismo 1.0 de Noviembre, adquirió un sueño su-
perficial; pero hechas las 'sugestiones de fuerza y facilidad para 'la
locomoción. pudo al despertar cruzar la pierna izq uierda sobre la
derecha y anduvo sin bastón,' Esta .mejoría duró algunas horas, 'se

, prolongó' en .hipnoüzaciones posteriores y á primeros de Enero
- de 18tlt!, á pesar de 1')0 haberse hipnotizado todos los dias y si con
, intervalos í.regula: es Je alg unos.Ta locomoción era casi normal .v

(,
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el cansancio tardaba una y hasta dos horas en prescntarse. Los do-
.1orc3 desaparecieron desde las primeras h ipnotizaciones y reapare-
ció la contraCtilidad Iarridica (débil); y los reflejos rotulianos, Vj á

este enfermo 'en l\'li:I,)'O efe 1888 .Yia mcjorta persistía.

Parecerá extraño que un medio de tratamiento que pro-
duce tan evidentes mejorías en la miolitis, no haya conso-
guido con más frecuencia realizar curacionos definitivas,
tanto más cuanto que los enfeJ'I11OS portonocon á la clínica
de hospital ó á la gt-atuita, en las que dosnparoco 01 obstá-
culo de la falla do rOCUl'SOSpecuniarios para continuar el

. tratamionto. Respecto á los casos porml tratados, ya he di-
cho por <lUÓ no continué hipnotizando alguno 011 01. hospi-
tal, y además lo impido el lu ruo entro los catcdrátioos de
Patología y OHIIÍCH en el dosornpnñn do esta última. Es un
hecho, nopor incxplioabk, mOIlOSreal, que 011 los indivi-
duos do cierta iucullu m, la 01>1 igaciúll do asistir Lliariuman.
to á una clínica, uunquo 011 ella ohtonguu positivas ventajas, ,
cuando éstas SOI\ lentas, cuando no con .síston 011 otra cosa

• que en la detellción do un mal progresivo pOI' SLIuaturale-
ZD, "en taja desconocida para los 011 formos, Iloga ú cansar-
les y concluyen por V[lLoiillode médico y hasta por recurrir
á cualquier bruja curandera para nuo cleshnga con sus ar-.
tes estúpidas, la inmensa labor á tanta costa realizada. Ello

, es que muchas cnfcrtnodadcs dlll'ni! sois, dioz, veinte años,
díganme .mis colegas cuántos enfermos han encontrado dó-
ciles á UlI tratamiento uniforme do dos años. Y os absurdo
pretender que unos trastornos dcpcndiontos do una desvia-
ción nutritiva, que substituyo al tejido fisiológico con uno
patológico en seis años de trabajo orgünico, ó do una des-
truccién traumátíoa extensa, puedan corregirse en un mes
ni en varios meses; y es iguallllcnte absurdo suponer á ia
sugestión, energía para recomponer lo descompuesto 6
atrofiado, sea cualquiera su cantidad, por arto do magia.

Hay en las mielitis todas, una prolí ['oración de la neu-
roglía runa atrofia ó una dcgenerncíon de los elementos
nerviosos, con ó sin atrofia muscular consecutiva. Creado
en 01 cerebro del hipnotizado el dinamismo "Puedes mover
las piernas», pOI' ejemplo, circula la volición de moverlas
por las f brns motoras de la médula hasta el sitio do la de-

La Sugest ión hipnótica en la compresión ruedulur y eu las i\'lieU:is.

generación y la esclerosís.¿ Encuentra un diez milímetro de
interrupción, ó una millonésima de kilográmetro de obs-
táculo, ó una vía de un trillonésimo de milímetro de diáme-
tro cuando necesita dos para circular? Pues puede un pri-
mer impulso sugestivo destruir la interrupción, vencer el
obstáculo, ensanohar la estreohez y, en suma, restablecer la
funoión intransitiva y transítiva. ¿,Encuentra tres oentíme-
tros de interrupción, tres ° diezmilésimasde kilográmetro,
una estrechez trescientas veces más considerable? Pues se
necesitarán trescientos impulsos para restablecer las cosas
en su estado fisiológico, sin perjuicio de apreciarse la me-o
joría á medida, V. gr.: que la vía se va ensanchando.
" Yo he adquirido la convicci6n de que muchas mielitis,
· acaso la mayor parte, se curarían si médico y enfermo las
sometieran al número: de impulsos sugestivos 'necesario,
sin desconfianzas ni desmayos. iOon esta teoría se ¿marían
todas y en todos los periodos? No y no, En cuanto la causa
~sclero~adora (lesiones vasculares, pongo por caso), sea
más enérgica que la sugestión, ésta no hará más que retar-

· (tCI!I' la evolución del proceso, sin producir siquiera mejo-
ría apreciable. Si son igualmente enérgicas la influencia
degenerati va y la terapéutica, habrá' una detención enla
evolución patológica, que seguirá su rumbo en cuanto la
sugestión cese. Solamente cuandosea menor: y á juzgar por
las mejorías obtenidas, lo es en la mayor parte de los ea-

· sos, la curación 'es posible. Posible, 'no necesaria, por la
sencilla razón de' que el cordón esclerósieo puede ser tan

: largo ya, que reclame un millón de días ó de sugestionos
para desaparecer, y como antes sobrevendría la muerte se·
nil, habríamos de conformamos con la mejoría, lenta, á
que únicamente podrían llegar nuestras acciones.

Si la experiencia ha acreditado los efectos terapéuticos
en estas enfermedades, de las corrientes gal vánicas 6 del
ycduro potásico, ó del nitrato de plata, empléense estos
recursos en buen hora simultáneamente con la sugestión
hipnótica: y en unos y otra téngase presente esta sola con-
dici6n para arrancar las mielitis del sombrío cuadro de la
incurabilidad: PEUSEYERANCIA.

)
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III

L..\. SUGESTIÓX HTPKÓTICA EX EL HrSTERIS:lIO, HISTERO-

EPILEPSIA y EPILEPSIA.-En cuanto las enfermedades, no.
por ello menos graves y algunas menos incurables hasta
ahora, -carecen de una lesión macroscópica y grosera, obs-
táculo insuperable ó para cuya remoción se ha de pedir el
concurso del tiempo y de la repetición de las acciones te-
rapéuticas, y la que tienen es algo molecular, microscópi-
co é íntimo, casi siempre inapreciable de modo directo
para nuestros sentidos, pero por lo mismo más rcmovible,
la sugestión adquiere una eficacia curativa incomparable y
una rapidez de acción que la asemeja en la realidad tangi-
ble, á las evocaciones y conjuros de las almas sublimes do
103 grandes místicos, que han dejado estela luminosa on la
historia del ideal, llamado á fundirse con la experiencia
científica.

Los hechos consignados en este artículo y en los si-
guientes, serán prueba más que suficiente de la verdad de
la anterior afirmación.

1.0 Hisrerismo (Seglas.) (1) .•.•...........•........•
:!.o ti isterisrno. Anestesia variahle sensiti vo-senso-

ria l (Be rn he i m.) (2) .
3.0 Hiotel'i;;mo. Anestesia. Raq u ia lg ia (Idcm.] (3) ..•
-1.0 Histerismo. Paraplejia incompleta con aneste-

sia de las piernas. Seis sesiones (Idem.) (01) .••.•••.•..•.
5.0 Accesos de Gran Histerismo, de un año de fecha.

'na sesión (Idem.) (5) ......•.......... " ....•.....••••
(í. Síntomas de Hister-ismo de dos rnese s de fecha

Crisis, hem ian esresia sensiti vo-seusoria 1 con d isc roma-
topsia, cefula lg ia y dolor a hdorn ina l. Cinco sesiones
(ldem.) (ü). . .. .. .. .. . . .. .. . . .. .. . .. .

7.° Sin tomas de Hister-ismo de cinco meses de fecha.

(1) Bernuchu . Loc. ctt., pago :~oü.
(2) Dernhcim. Loc. cit., p:ig. 375.
('~) Bcru hclru. r.oe. cit., pág. 391.
(4) Bcruucün. Lec. cit., pág . :JD:2.
(5) Dcruhct.n. Loc . cit.. }J:íg. :H)!).

III Bc ru hcim . Lec. cl t., pág. S'JJ.

. Cur acion;

Fracaso,
Curacion .

Curación.

Curacion .

'uráeton,
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Cr-isis de llanto' con convulsiones, dolores, inapetencia,
tristeza. Dos.sesiones (Idern.) (1)...................... Curación.

8.0 Hister-ismo de catorce meses de Iecha. Crisis con-
.vulsivas, vómitos, hemianestesia sensiti vo-sensorial,
.claudicación pOI' dolor. Ocho semanas (Idem.) (2) ....• Curacion .

9.0 Hister-ismo de catorce meses de fecha. Accesos
convulsivos, vómitos'." dolores, vértigos, insomnio.
Tl:einta y cinco días (Idem.) (il). . . .... . . ... . .. . . .. . . . .. Curacion .

10.0 Histerismo d§ siete 0. ocho meses. Crlsis con-
vulsivas, vómitos, .Insomnio , Curación desde.la pri-
mera sesión, Recaída al cabo de tres semanas; crisis,
hemianestesia sensitivo-sensor-ial¡ dolor-es. Tres sema-
nas (Idem.) (4).: , , Curación.

11.0 Hister-ismo de seis semanas. Ci-isis con vu lsi vas,
hemianastosía sensiti vo-sensdrial izquierda, vómitos,
dolores. Curación en siete ó ocho semanas. Recaída á
los ocho meses, .tres semanas más de tra tarniento h ip-
nóüco-sugestivo (Idem.) (5) .............•............. Curacion .

12.0 . Histerismo antiguo reaparecido desde hace ocho
meses á consecuencia de un falso embarazo con pelví-
per ltonit is , Ilemianestesia sensili vo sensor-ial, dolores,
bolo histérico: palpitaciones, Dobe días (Idem.) (6) .. ;. .. Curación.

13.0 Gr-anHister-ismo (Burot.) (7) Curación.
14.0 Hister ismo. Imposibilidad cle andar cle tres años

de fecha (A. GI'OS.) (8).... . . . . ... . .. . . . . . . .. .... .. ..... Curación.
. 15.0 Histerismo febril. Insomnio, malestar, per tur-
baciories digest ivas, anemia extremada (Fontan y Se-
gard.) (9)., ., ....•....•.......•.. :, .... , ... '.' .•. :..... Curación.

16.0 Histeria masculina, conü-actui-a del miembro
inferior izquierdo ..Curación de ésta (Idem íd.) (10) ..... · Mejoria.

17.0 Hister-ismo masculino de ocho años 'de fecha.
(Bernheim.) (11) :....................... ..••• Curación.

18.0 Síntomas histeviforrnes . Sensación de vacío en
la cabeza, zumbido de oídos, inercia 1lJ00'al(Idem.) (12).. Curación.

19.o Histeria. Locura histérica, Alucinaciones de la .

~

(1) Bernhehn. Loc. clt., pág. 397.
(2) Bernheim. Loc. eít., púg, 402,
(3) Bemlieím. Loc. cit., pág. 406.
(t) Bernheim. Loc. cu., pag. 409.
13) Bernhehn. Loc. cIt., pág. (l.!.
(G) Bernheim. Lec. clt., pág. 418.
t 7) Burot. Revue de l' .llYlHlOtisme 1. er nnnée p. 35;).
(S) A. Oros. Ret.:He de l' llYIJuotisme 2.e année P: 245.
(9) Fontan el Segard . Locvcít., pág. 173.
(10) Fontan et segard. Loc, ctr., pág. lG8.
(11) Bernheim. Loc, cít., pág. 422.
(12) Bernheim. Loc. cit .• pág. 430.

43

. ..,



67·1 El Hipnotismo J' la Sugestión.
__ , •••••••••••••••••••••••••••••• w •••••• __ ••••••••••••••••••••••••••••••• _ •• _ •••••••• _........ •• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ ••••••••••••••••••••••••••••• _ ••••••••••••••••••••• _

a

vista y del oido. Ideas de suicidio. l lemianestesia y he-
mtdtscrornatopsía (A. Voisig.) (1)...•............... '"

20.0 Locura histérica. Manía del suicidio, anestesia,
acroma topsia (pon tan y Segard.) (2) .•..........••..• , .

21.0 Ci-isis hister if'orrnes con sonambulismo históri-
. co (Ber nhei rn.) (3) ..........•..•........•.... ' .

22.0 Sonambulismo histórico con desdoblamiento de
la persóna lidad (Laclamc.) ·(4\.. ..... ' ......•.. '" .•....

n.O Afonia histér-ica de dos rueses .de recita. (Ber-
nheim.) (5) .......•...... , •.••.••...•..••...........•..

24.0 Afonia de ocho días. Una sesión (Idcm.) (G).•..
25.0 Con tractu ra y flexión de la muñeca y dedos-te

la mano izquierda, con anestesia de ésta y del arucbra-
zo, Tees sesiones (Grasset.) (7)....•.............. ' .

2G.o Co ntractura histér-ica (Charco r.) (tl) .
27.0 Co n t ract ura histérica de los d o d o s , (13er-

nheim.) (O) ........•...•..••••..•.....•..•...•..•....•
2tl.0 Contractu i-a psíquica prohal.le. Sirnu lucióu 1'0-

sihle (Fon tan y Segarcl.) (10) .
2:) o Hemiplejia con hem ianesresin izquicrdu (¡isttl-

l'iC'l (Imanes, electricidad, sugestión h ipnúticn.] (Isei-n-
hcim.)(l1) ...•................... , .
, :10o Hern ianestesia h is t él' ie a scns: ti vu-sunsoriul
(l.le m .)(12) .

:llo Histcroepilepsia en el horul.rc. Jteruíuucstesia
general y sensorial (Fon ts n y Segar·d.)(]:!) .

32.0 Histeroepilcpsia. Delir-io amoroso cou aluciun-
ciones de la vista y del oido (\'oisin.) (1.,1).....•...•....

8:).0 I1istel'o-epilepsia en un joven. l lcmiuncstesia
sens iti \'0 -scusor!al , Eíect os nota Lles sol-re la restaura-
ciún de las runcíones visuales ol.tenidos !'Or la imanta-
ción cliscontinua y pOI' sugestióu hipnót ica (Ber-
nueim.) (15) .............•........................•...

~:
~~.~
.' ~~St•••••
• 'l>"lil':"~r \ .¡~!e ~l: 1,;

¡"".!..I··. 1.1..1' !'.• :1
1

1: I'~~\ rl' t . ¡ j

';;,. ~ 1, ~'I'
• ~!t;J'I ~¡
• t¡t:!th.I.I. i.

• ~hil~~ft''ij• )'~1¡J~;IIJ
~ ~""r

• ,:t!.;.jIQi1
• ~:Jq.i~il':~I¡
• "··~',.I¡I". 1" 'J~. '1"1'1. t • '! .~
• 'r¡~.'¡~¡.¡!'~1'¡!\'y.,;
• ;U:j!~~;

'""¡ f. ~ "I~r'• ¡¡."'I'·'
i1í

: .. J4 .. jt ~'~IJ':i!
• •r.; .•.~..." ; ;'"

+,,41;1' ."
• t{;'·"~i·l

• ~:'::f~;,¡
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•'l-,It,~}~{j .

!~{~l~ ..' ,,~.
• '(¡'}(j

"~l~~~w
."'q~'e r '¡¡-fi!
~'li;~t,~
ílllStdl

(1) Bernheím. LoC'. cit , p~ginnB 30-t y :W,i .
{'q Foutan et Sagnrd . t.oc. cit., pág . 185.
(8} Hernheiru . Lec, cír., pAgo :l~i .
(41 Ln(lamc.-[¡· •..•tlle de t: llYl'l/otr'sl/Ic. :2.c au néc. p. ~;)j.

\;)} jrernucfm. r.oc. clr., pá¡;. ·f27 .
{'jl Bernl!c¡rll. t.oc. cic., pAgo ·1·1~.
(71 GrAS'iot.-Sellloinc u/('clicctlr'. 1!) ll1o.i 18S';.
(')) Charcot.-/I't.'t"IIt' tlc l' ll!JPllotisllle. 1.,·r annéo p. :12:.

In) Bcrnhclm Loc. clt., pác:-. 30;.
(11)) Pontnn el Segard. Lec. cír., p..íg. t7G,
(1) Ber uuelm. Loc , clt., pfig, :377.
(12) Bernuclm. r.oc. <:it., pág. SSL
(1:j1 Fon tun ct scgarc. L4)f.:. cit., p~g. 1)~
(i..~) Bor nhcim , Loc.l'it., p:'ig. 301
\!~) Leru be lui. LOl;. l'¡r., p:íg. :S:,:';

Curación.

Curación.

Curación .

C¡¡/'ación .

Curacion .
Curacuin ,

Curación.
uracion,

uracion .

Curacion,

Curación.

Curación.

Curación .:

Curación.

Curación

.,

La Sugestión hlpn6tica en el Histerismo, Hlster o-epllepsta y EpilepsIa. 675

34.0 . Histero-epilepsia con neuralgias múltiples, he-
mianestesias, erupciones, ete. (Giovann i.] (1) Curación.

35.0. Epilepsia de ataques Irecuentes . Delirio impul-
sivo. Curación temporal (Fontan y segard.) (2) Mejoría.

36.0 Epilepsia. Temblor de lasmanos, insomnio y
cefalalgia consecuti vos (Bernheim} (3).•............ :•. Curación.

De 36 casos, 33 cúraciones, 2 mejorías y un solo fraca-
so, y esto en neurosis de las que hasta el presente surtían
los hospitales de incurables, los manicomios ..... y otros asi-
los menos mundanos. La elocuencia deestos hechos, con-
cluirá por aniquilar las resistencias que se oponen á la te-
rapéutica, hipnótico-sugestiva (4); es necesario creerlo así,
ó creer que la razón ha desaparecido del mundo.

Es de advertir, que el fracaso citado, estudiado con de-
tenimiento, no puede considerarse tal. La sugestión hipnó-
tica, en sesiones cortas, y hasta la vigil, hacían desaparecer
los fenómenos morbosos por algún tiempo, y SU reapari-
ción es atribuible á falta de insistencia en las sugestiones,
ya prolongando las sesiones, ya la duración del tratamien-
to. La mejoría del caso 16.0 es una verdadera curación de
paresías y contracturas graves, así como de las crisis de
histerismo (masculino). Al sujeto no le quedaron otros tras-
tornos que accesos de sonambulismo histérico muy de tar-.
de en tarde, los cuales son fácilmente curables por suges
tión hipnótica; la del caso 35,0 se refiere á una epilepsia en
tratamiento; y es dé tal orden, que habiéndose dominado
los accesos y el delirio de las persecuciones de que iban
seguidos, debe esperarse la curación radical.

A mi clínica particular, han dado las enfermedades en
cuestión contingente numeroso desde que empecé á tratar-

(1) Ber-nhelm. Loc.cit.,p5ginns306~'307.
(21 Fontan et Segard. Loc. cit., p5g. 179.
(3) Bernheim. Loc. cit., pág. 434.
(4) Se han publicado en el presente año de 1888. dos folletos contra el Hlpnor¡ -rno

por dos pp, de la Compañia de Jesús} escritos sin duda para terror dc beatas y edili"'!'
ción de simples timoratos. Como que uno de dichos folletos estudiR nada menos que la
natura.leza de los demonios, su vida y costumbres, Ambos carecen absolutamente de
interés cienttfico y su índícación bibliográfica huelga, por tanto, en este Ilbro. Pasaron,
además, los tiempos de Galíleo, y se puede, gracias a Dtos, mirar cou indiferencia al fa ..
na tísmo, aunque se reconozcan SUS resistencias para In propagnclón de las prácticas
h Ipnóticosugesti ·•.as,
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las por sugestión hipnótica, con el resultado que se verá
en las siguientes observaciones:

OBSERVACIÓ~ 39.0 Histerismo vaporoso. Crisis de llanto. Temor a
las personas. Somnolencia y sueño por accesos, Cefalalgia habitual.
CUR.~C¡ÓN POR SUGESTIÓN HIP;-¡ÓTICA.

J. Z, viuda, de cuarenta años, de posición más que desahogada.
Ha tenido nueve partos y el último, hace dos años, de gemelos, se-
guido de una metroper-itonins puerperal. -

Nunca hasta ahora, ha gozado buena salud. Inapetencia, can-
sancio, tristezas, dolor-es erraticos. cefaleas, sensación de bolo his-
térico, erupciones húmedas en la piel, trastornos menstr uales.Ieu-
correa Intermitente: su histor-ia es la histor-ia de todas las histérí-
caso y sin embargo, no ha padecido ataques con vu lsivos, Ha recu-
rrido sin éxito á todos los tratamientos terapéuticos.

A poco de su fiebre puerperal se quedó viuda, y la debilidad de
la convalecencia por una parte, el sufr-imiento de su desgr-acia y el
cuidado de su tortu na que tuvo que asu m ir pOI' oua, exasperaron
de (;\1 modo su sistema nervioso enterrno, que es dificil describir la
atormentada "ida de J.. ... en medio de sus comodidades.

Fui llamado á asistida en Abril de 1887. La encontré llorando;
me habló largamente de sus desgracias, agigantando las reales y
mezclando con ellas no pocas imaginarias. Le dalia, y según ella,
le a brasaba la cabeza; pOI' mañana y tarde se veía acometida de un
sueño tan imperioso que se quedaba dormida sentada y ante cua-
lesquiera personas que estuvieran presentes, Este sueño iba prece-
dido de sensación de bolo histérico. Se despertaba temerosa de lodo
con muchas ganas €le llorar y l.uscal.a el r-incó n más apartado de
la casa pat-a entregarse al llauto. Veia enemigos en sus criados, en
sus amigos, en cuantos la rodeaban: hasta en sus hijos. Todos cons-
pira han contra ella. El más leve desor.len en la colocación de los
muebles, dejado pOI' una criada al hacer la limpieza, era para ella
unn desventur-a sin l im ites que indicaba el deseo, por parte de la
picara, de ma n irizar!a . Y es el caso que nada le decia poroue le te-
IÚ'! miedo. Se lo tenia hasta á un pobre muchacho de diez Ú once
años, colocado de meritorio en su casa y que se desvivía por mere-
ce¡'. Y crecía el miedo, y se aislaha para llorar. Esta era su e x is-
rencia.dorrnir y llorar atemorizada. De siutornas objeuvos, ausen-
cia completa, fuera de la incipiente obesidad que significaba un re.
l irdo n utriuvo debido á su vida sedentaria,

Yo veía después de este relato iniciarse en, la enferma un delirio
de l.ts persecuciones de naturaleza vesanica, aunque su origen fue-
ra histérico, y desde luego le propuse el tratamiento hipnóuco-su-
gcstívo. Le tu va miedo, á pesar de mis protestas de inocu idad, y me
suplicó q ue la tratase con otros medios dejándole tiempo para re-
Ile x ionar y ver si se decidía á hipnotizarse. Siguiendo mi costum-
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bre no insistí y prescribí un plan farmacológico. Abril, Mayo, Ju-
nio y parte de Julio dieron tiempo para emplear simultánea ó suce-
sivamente, ei café concentrado, la cafeína, el bromuro de alcanfor
el valerianato de amoníaco, el almizcle, el Iosf'uro de cinc. la bella-
dona y la atropina, el valerianato de quinina, las duchas frias ....
Nada. Llegamos á últimos de Julio y salvo ligerisimas y transito-
rias mejorías, seguía el sueño por accesos, y el Ilanto y los terrores
prolongados al despertar. .

En vista de los repetidos fracasos, ella misma me pidió que la hip-
I notizase. Para que todo fuera raro en esta enferma, la tarea fué lar-
ga y diflcilísirna y hasta la décimatercia sesión no se presentó sú-
-gestibilidad suficiente á la terapéutica. Sesiones de una y dos horas
con sugestionesde sueño unas veces, pases otras, dejando á la hip-
nosis profundizarse por sí misma .... En casos parecidos es necesa-
ria la tenacidad de un loco en su idea monomaníaca, lafe de! Após-
tol predicando á los gentiles, y su lenguaje 'persuasivo. Por eso se- .
guirá habiendo sujetos refractarios; porque esta labor penosísima se
hace como yo la he hecho, para la propia instrucción,' ó por una
remuneración suficiente; y ésta ha de alcanzar cifras tan elevadas,
que no pertenece á las percibidas por los médicos.

Al fin, se produjo el sonambulismo, y desde aquel día se aC:-1.b6
la enfermedad y modelé á mi gusto las sensaciones, los discerni-
nimientos, los juicios, la vida entera de mi enferma. Actualmente
es lo que se llama un carácter entero. No le duele nada, ha pasado
después de su curación por los varios incidentes de la edad crítica,
sin trastorno notable, duer me lo regular de noche, no' llora ni á tres
tirones, le suelta.una fresca al lucero del alba, y con muy buena"
formas me la ha soltado á mí mismo porque me retrasé un poco en
hacer la visita de la mañana á uno de sus hijos gravemente enfer-
mo. Podría referir detalles, si no hicieran más transparente esta ob-
servación en Valladolid, que acreditarán la transformación física y
moral de J ,.... .

Claro es que no la abandoné á sí misma después de la primera
sesión sonambúlica. La hipnoticé quince días seguidos, é insistí en
las sugestiones adecuadas, y aun por espacio de algunos meses se-
guí haciendo lo mismo, primero cada ocho y luego cada quince
días; pero repito que desde el primero 'desaparecieron los graves
síntomas mencionados, y que no han vuelto á insinuarse en el año
transcurrido.

OSÚ:R VACl6N 4U." Histerismo. Crisis conoulsioo-deliranie. Gasiral-
gia. Fómitos. Ideas raras ó extrañas. CURACIÓN POWSUGEST¡ÓN HIP-

NÓTICA.

M... P., soltera, de veintidós años, impresionable, de inteligencia
superior al ni vel ordinario. .

En la pubertad y con motivo de un disgusto insignificante, apa-

e
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recio el primer ataque de convulsiones con delirio y pérdida del
conocimiento. :I'Iás tarde ha vuelto á sul'l'irlosaislados ó en serIe, á
consecuencia de cualquier contrar-iedad y aU11 sin causa ocasional
apreciable, con frecuencia arl'Ítmica. Uno ó muchos diarios pOI' es-
pacio de echo 1) más días, lino á la serna na Ó al mes, perícdcs de in-
tervalo de cuatr-o meses, tal ha sido la il'regulal'idad' de su presenta,
ción. Con independencia de los mismos, la en lerma padece inapotcn-
cia habitual, gastralgia frecuente, dispepsia y vómitos ali menticíos ,
Pero todos estos sufrimientos losjuzga tolerables, anto 01 tormento
q uo le prod uce otra perturbación que d(lscl'ibe de una manero vaga'
condensándola más bien en esta Jrase: Tengo ideas raras insuf ri-
bles. Algunas deben ser de un orden de imposible relato: otras so
refieren, por ejemplo, á escenas de muel'le; UIl utaúrl rodeado de lu-
ces que encierra el cadavsr de una per-sona qucri.l», esqueletos
bailando á su alrerlerior con e x tr-a ñas coruorsiones, ore, Y osio sin

'alucinaciones de los sentidos, sino solamontc illlpollic\lIdose como
idea al pensamiento, contra la cual nada puede la di suncciún ni el
deseo de subst it ui da por olra,Persisten una muñn n» Ó una tnr.lc en,
teras, se repiten las mismas ú otras no menos ,ltormOllladoras al dia
siguiente y al otro y veinte seguidos, Dejau dC~IJII(!; (;nrlo" I'CI'iodos
de calma J' vuelven áa¡jal'ece¡', hacienuo de la enfer-ma 1111ser in-
feliz, que repite muchas veces: (ISi no se rno CIII·,t esto, concluiré
por vol ver rnc loca.»

En Octubre de lS8G fu l llamado á lt'Jtarla con ocasión de una
serle de a íaq ues clúsicarnuntj, histéricos, cuya dnscripciún , por
tanto. es inútil. Después de ellos pude apreciar 111l1lov:u'nlgia con
hernianestesla Izquierda. La enferma quedó ill:tpct0Ilte, [{atitl'ilgi-
ea, con digestiones laboriosas, vómitos Jrecueu tus y llll recrudecí-
micnto do las ideas raras que le hacia ol vid.u- las oll'l\s o.olcstics y
ped¡- <1toda costa remedio para este marlil'io.

Propuso, y no sin dificu l tade., se aceptó pOI' su Ia m il in, el trata-
mien to hipnótico--:;ugesti vo. En el acto y prusuu tos ci I1COÓ seis per-
senas de !SUs parientes más pró x imos, á los que l'ecolII('lld0 el silen-
cio, la regué que se sentar-a en una b u t.ica y :lpoy:tsc la cuboza en
el respaldo. Lo hizo asi, y colocri udo m a de pic ('1'011te ;í el la á UI1me.
Ü'O próximamente) de distancia, le dijc: .i\JirOIllO usted con toda la
t1jrz:t que pueda, así. Se va usted cí dOI'lllir eu seguidn.» A los tres
l1IinutosdespUl'.;; cle ligero parpadeo, C6rl'Ú los ojos, palidecióyse'
quedó inmóvil. :lle uceiquá elltOIlt.:c~, la lcvaute UI1 IJI'üW, que
quedó rígido en posición; estaba ana lgúsica. CI'<I sonam bu ln c x ce-
lente, C0l110 comprolJI~ m.is adelun tn.

EII'e"to no tiene ya interés. (1:\0 volver.in á .lar+e los ataques
jarnris. Desde hoy come usted con gl','1l apetito, la comida le sienta
muy bien y se acabar-on el dolor' de estólllago y los vóm itos. y so'
bre todo esas irlcas r.u-as que tanto le han hecho sufrh-, no se 1'0-
producírñ n, 1'01'qu,' el fondo de su carácter de usted sed en ade-
lante razonador, enérgico. expansivo y no podr.in nada contra 01
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esos delirios extraños. ~Cree. usted firmemente 'que se cl!..l'al'á~,,-
"Sí; hasta creo que ya estoy curada.» Fué su aceptación sugestiva
y su contestación á mi pregunta, La desperté, no recordaba nada,
pero sesentla bien.

Tres hipnolizaciones más, 'con algunos días de intervalo, y la
repetición de las sugestiones, afu-rnaron la curación. Han pasado'
dos años; la desgracia ha sometido á M .... á pruebas trornendas de
irr-eparables pérdidas, y la expresión de su dolor se ha coritenido .
en los límites fisiológicos ..... Estos hechos se comentan ellos solos.

OBSERVACIÓN 41.' Histerismo Crisis conoulsioas. Hemianeetesia
!J ñemiparesiardereelia de cinco meses.de fecha. Insomnio, Vértigos.
CURACIÓN POR SUr.ESTIÓN HtPNÓTICA,

R. C" soltera, de cuarenta y seis años, enflaquecida, con el as-
pecto de una anciana, Ingresó en mi cl.nica particular el 14 de Oc-
tubre de 1887.

Desde la edad de la pubertad y pOI' cualquier disgusto ha pade-
cido ataques' con vulsí vos con pérdida del conocimiento unos, y
otros sin ella, Pero hace dos años, em pezó la menstruación á hacer-
se irregular, faltándole algunos meses; faltárale ó no, en los días
qué correspondía su presentación, sobrevenían los ataques, gene-
ralmente en serie; y alguna vez le dieron quince en veinticuatro
horas. El flujo ca tam enia l ha desaparecido por completo hace seis
meses, y uno más (arde, después de tres ó cuatro crisis con vulsivas
de las más, prolongadas y violentas, notó que perdía fuerza en la
pierna y brazo derechos, que la mano estaba insensible y se le
quedaba yerta á poco Irto que hiciese, sin aper-cibir-se de ello, como
no la tocase con la otra, La ha: tenido llena de quemaduras -de la
plancha, del todo indolentes, así como sus ulceraciones consecuti-
vas. Hoy no puede hacer nada con ella porque no tiene fuerza. La
pierna, débil en extrema, la hace andar cojeando y caerse muchas
veces. Con estos trastornos coincide continua sensación de males-
tar, insomnio, sustos inmotivados j' vértigos que con ñ-ecuencia la
obligan á buscar un sostén para no rodal' por tierra. Los ataques
siguen presentándose de tiempo en tiempo,

Cierto modo de hablar tardo y al parecer embarazoso, sin em-
bargo de afirmar la enferma que siempre había hablado lo mismo,
me hizo pensar en la esclerosis en placas, Pero la contractilidad fa-
rádica se conservaba en los mlem bros paréticos. Toda la mitad de:
recha estaba aneeiésica y analgósica, Se podía punzar, quemar 'y
comprimir, sin que l~ paciente, con los ojos cerrados 'se ,apercibie-
se. Podía tocarse la conjuntiva del ojo de dicho lado sin provqcar
el parpadeo, y no obstante la visión del mismo aparecía norrnar-

Hipnotizada el14 de Octubre, adquiere en tres minutos un so-
nambulismo con los ojos abiertos y con alucinaciones espontáneas
agitación y locuacidad grande; pero le bajo los párpados super io-

t •
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res y 18 ordeno reposo, y se queda tranquila, Hechas entonces, y'
repetidas las sugestiones terapeuticas de desaparición de ataques,
vértigos é insomnio, recobro de sensibilidad y fuerza en las regio-,
nes anestesiadas y paréticas, la desperté. Sintió ya las picadas, me
apretó la mano con la suya enferma. y anduvo sin claudicar nada.
Declaró que se sentía mucho mejor. , - .

Cinco sesiones en días sucesivos bastaron para restablecer la
sensibilidad y movimientos fisiológicos, y diez más, d, dos ó tres
pOI' semana, concluyeron con los vértigos, que Iué el síntoma más
tenaz. El insomnio se corrigió desde la primera sesión y los ata-
ques no han vuelto á presentar.se. Es éste, áno dudar/o, uno de los
erectos más sorprendentes de la sugestión hipnótica: la curación
casi siempre instantánea de los ataques con vu lsl vos, siempre que
no estén sostenidos POI' nuevas excitaciones anormales, como en la
observación siguiente:

OnSER\'AC!':'N ·12 a Ilisterismo. De tlies d quince ataque» conoulsi-
ros diarios. Onani8nl0 furioso. Anemia profunda. Dcmacracion (fe·
nerat, Hipocresía reünada. Hábito de mentir. CUI~A(;IÓN r-on SUCES-

TIÓ;>l HlP:-,ÓTI':A.

l. A .. soltera, de diez y siete años, alta, flaca, f'~llida, vcrgonzo-
sa, levantando con trabajo la vista del suelo, se presentó cn mi cli-
nica el 15 de Octubre de lS~7 acompañada de su madre. Ambas
visten hábito pardo y parecen dos santas mujeres. l lau consultado
al confesor. después de saber que he curado por el h ipuot isrno á
UI1f, amiga, si ser-ia licito emplearlo en la n iña, y habiéndolc dicho
que si, (rara acis) vienen decididas ~¡que la d uerrna.

Ped í los consabidos antecedentes patológlcos. L.a paciente es
hijade un ca&alfero'que engañó á su madre con palnbrn de ca-
samiento, y la abandonó dejándola embarazada y enfer-ma. Nació
enclenque, se crió en un hospicio, y cuando á los siete arios la rC-
cogió su madre, tenia el cuerpo lleno de erupción, los Oj05 matas,
las piernas torcidas y unos tumores supuraudo en el cuello .. \si-
:tuos cuidados higiénicos y terapéuticos mejoraron su estado: pero
continuó delicada de salud. Ha padecido la viruela <i lo" diez aiios
y una üebre tifoidea á los trece, quecl:indole después de esta dolor
de estómago y vómitos frecuentes. Tres temporadas de baños de
mar la fortificaron un tanto. -Mcnstr uó á los quince años y Ilevaba
tres Ó cuatro meses con sus reglas regulares, cuando á consecuen-
cia de haberse lavado los pies en la proximidad del flujo. se retiró
este, y a u nq ue volvió 1i presentarse, lo ha hecho desde entonces
con ir regularídad, de mal color y en cantidad muy escasa. Hace
ocho meses unos amo-es terminados provocaron con sus disgustos
(dice la madre), el primar ataque. eJe convulsiones, que simple (;
compuesto de var-ios subiutrantos, le duró cuatro horas. Desde
aquel dia le dan todos, de diez á quince, de corta duración (cinco
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minutos, á media hora) sin pérdida de conccimieulo muchos de
ellos, aunque no puede hablar mientras está con la crisis en nin-
gún caso:

La enferma tiene una palidez céreá de la piel y mucosas visibles;
está demacrada; pero reconocido, no sin dificultades puestas por el
.pudor, el pecho, no encontré nada sospechoso' de tuberculosis.
Siente soíocacíóny palpitaciones al menor.ejercicio un poco activo
y el solo ir de su casa á la iglesia le produce ex tremo cansancio,

Prescríbí.h ierro, yodo y sugestión hipnótica, y procedí á la hipo
notización. Mirada y cenar los ojos fué todo uno, No había cata-
lepsia y un ligero pinchazo con un alfiler', le hizo dar un grito exa-
gerado é incorporarse, Declaró que estaba profundamente dormida
cuando sintió la picada. Pri mera mentira. Comprendí que me las
había con un sujeto de prueba, que venía dispuesta á simular el
sueño, La dije entonces que no cerrase los ojos tan pronto y volví
á. colocarla y colocarme en posición. Vol vió á cerrarlos á poco, ya
con los párpados algo temblorosos, y veinte minutos de pases dieron
cuenta de su sim ulación é hicieron aparecer el sonambulismo con
toda su sintomatologla. Hice las sugestiones terapéuticasy la des-
perté. En cuanto conoció que había estado realmente dormida, Iué
visible su preocupación, y dijo que no veía bien; que sin duda el
fljarIa vista como yo quería. era malo. Le di un periódico y ni aun
el titulo'pudo Leer; pero vió por sorpresa un alfiler negro encima
del mármol negro de la chi manea . Seguia mintiendo.

Aquella noche, al acostarse, le dió un ataque y otro por la ma-
ñana al despertar. Ningún otro en las veinticuatro horas,

A la tarde, cuando vino á la: clínica, se me quejó de la misma
debilidad de la vista y de que se desvanecía. No la creí por supuesto
y la hipnoticé como el dia anterior. La conversación que siguió es
intranscribible en su mayor parte, ó al menos mi pluma despreocu-
pada se resiste á transcribir sus revelaciones sonambúlicas provo-
cadas por estas solas sugestiones: •Ha tratado usted de engañarme
ayer al fingirse dormida la primera vez, al decir que no veia bien
y al contarrne hoy que sigue la debilidad de la vista y que se des-
vanece. Usted teme al hipnotismo y es por algo. ¿Por qué esh
-"Me'han dicho que hace usted decir los secretos.» --"Es verdad,
los secretos qúe necesito saber para curar; pero no otros.» -"Va-
mos á ver; diga usted la verdad ¿tenía usted débil la vista y ha sen-
tido mareost» -"No señor." -.¿Qué pasó 'anoche y esta mañana
para dar-le el ataque» -"Lo de siempre." .-<t¿Qué es lo de siernpret»
-"Que llegó, cuando me estab i acostando, el querido de mamá .....
¡Infame! gritó su madre levantándose, Una mirada mia que debió
ser de esas que no admiten réplica, clavó á la mujer en su sitio y
volvió á sentarse. Hubo de resistir gimoteando la descripción des-
carnada de su lujuria monstruosa, cuyos actos vistos á hurtadillas
6 escuchados por su hija, la habían precipita-do' en el ona'nismo más
espantoso. Seis u ocho masturbaciones diarias que concluian con

•
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el ataque histérico, más y más rnan iohrás para repetir el enervan .
. te placer, esperar con ansia las escenas de la noche que tenían ¡á

su madre! pOI' aclara, para que sirvieran de nuevo excitante, fin-
girse inocente y desapercibida para que no la pri varan de las deli-
cias de su vida ..... En fin, horrores lúbrIcos ni soñados siquiera por
Zola ni aun pOI' los inocentes escritores pornográficos, porque no
han podido ver el fondo mismo de la depra vació n de apetitos genio .
tales que se esconde en la obscuridad de la hipócrcsia humana.
Esta madre y esta hija se confesaban y COmulgaban todos los me-
ses, tenían al confesor por consejero y seguramente lo engañaban.

Yo no sé por dónde tomarán esta historia los h ipnófobos segla-
res ó eclesíásticos. Puede; que sostengan todavía q uo eoSesencial-
mente malo curar estas lacerias morales, sanear estos pudrideros
del alma y restaurar estos organismos agobiados [104' el vicio. Per-o
yo les digo: el rescate para la honradez ó la vi, tud do estas dos po-
bres enfermas, es mi victoria má s preciada para m i conciencia, sin·
que me importen un bledo vuestras soflsterias ni vuestras ignoran-
cias.

Porque cayeron á los golpes de la sugestión terapóuüca ymora-
Iizadora, la enfermedad y el vicio de la hija, y la pcrvorsión de la
madre (más tarde á su ruego hipnotizada y eusancbudo todavía
hasta lo increlble el cuadro de livíandades) .Y hoy su médico y su
conñdeute, puedo asegurar que son verdadero modelo de virtudes
cristianas '

Un mes de tratamiento fue suficiente para obtener esta asorn-
.brosa regeneración.

OBSERVACIÓK/13.a Histerismo. Crisis conouisioas. Dispepsia griS-
tro-intesiinai con meteorismo. Parapiejia incompleta. CURACIÓ:-;POR
SUGESTIÓNJIlI'N6TIU..

Juana Pirón Medina, viuda de cuarenta y ocho años (vive en la
calle de San i\Iar(ín, número 2:3, 'Valladolid). Ingvesó en mi clinica
particular' el6 de Noviembre de 1~8i.

En el CUI'SOde la edad cr-itica, coin cid inndo con irreg ularídades
mcnstruales, y á consecuencia de repetidos disgustos, se vió aco-
metida en Octubre de 1881, del pri m er ataque de convulsiones C0n
perdida de conocimiento y cuya duración í'ué do dos Ó tres horas.
Antes de esa época, había padecido trastornos nerviosos que indi-
can la larga e x istcncia en esta euf'erma del Histerismo vaporoso,
aunque dejara largos períodos de salud relativa; pero desde la fe-
cha indicada no ha disfrutado un solo dia de bienestar'. Los ataques
se repitieron con rrecucncia variable, pero nunca menor de quince
días; dejándole las piernas débiles, inapetencia, vómitos, elevación
dolorosa del vientre é insomnio. Smto mas exarcebados, hayal ex-
tremo de andar con dificultad y arrastrando los pies, estar obliga-
da á alimentarse muy poco, y ésto haciéndose violeucia, vomita

.•..
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cuando menos una vez al ,¿¡'ía, tiene que aflojarse los vestidos des-
pués de comer por la timpanizaclón del vientre, y los ataques jle
dan cada dos 6 tres días. '

. Hipnotizada, llegó' d'esde'el primer día á un sueño bastante pro .
fundo que fué sonambulismo al cuarto, En el primero di principio
á las sugestiones terapéuticas y por ellas andu va perfectamente y
sin cansarse al 'despertar. presentándose, un fenómeno raro de
modo espontáneo, En cuanto abrió los ojos, empezó á eruptar y se
estuvo eruptando lo menoscinco minutos. Declaró después sentir--
se bien como nunca. Todavía en las hípnotizacíones 2.a y ;j.a se re-
produjeron los eruptos.

Su estado mejoró rápidamente. Renació el apetito, se perfeccio-
naron las digestiones, desapareció el meteorismo, adquirieron las
extremidades infériores su fuerza nor-mal desde la cuar-ta. hipnoti-
ción y serie sugestiva. Los ataques no volvieron á presentarse des-
de la primera, y después de la sexta di el alta á la enferma con en-
cargo de que viniera á hipnotizarse tres ó cuatro V3ce3 más cada
dos ó tres semanas': como !Ohizo, en .corripleta salud.

OBSERVACIÓN44.a Histerismo. Crisis conoulsioas (de cuatro á diez
y seis al día), An'emia, Dismenorrea. Inejteaeia del bromuro potdsi-
co y los [erruqinosos. CURAcrÓKRÁPIDA PORSUGESTrÓNHI~.'lÓ1'ICA..

Eustoquia Fer nández Gil, soltera, de veintidós años, (vive en la
calle de las Cadenas de San Gregario, núm. 8, entresuelo. izquier-
da, Valladolid). Ingresó en mi clínica particular el15 de Noviem-
bre de 18Si.

Hace años que padece inapetencia habitual, menstr-uaciones es-
casas y dojorosas con retardo en su aparición, neuralgias frecuen-
tes, faciales, intercostales, etc., pero hace solamente un mes, á con-
secuencia de una sorpresa desagradable, empezaron los ataques
con vulsi vos con pérdida del conocimiento; de tal violencia, que no
bastan cuatro ó cinco personas á i-stenerla en la cama .:Su duración
es de cuarto de hora á hora y media, y su número de cuatro á diez
y seis cada día. si n faltar 11 no solo desde que em pezaron. En los dos
anteriores á su ingreso en mi clínica, le había dado treinta y esto la
tenía al cabo de fuerzas. Todo el me s ha tomado seis píldoras de
Blancard y seis gramos de bromuro potásico diarios, sin obtener' la
más ligera mejoría. Sufre celalalg ia continua, está pálida, ojerosa
y tiene las m ucosas decoloradas, '

En un minuto, por la fijeza de su mirada en la mía, se durmió
en soriambullsrno j lb de Noviembr-e). "Vamos, Eustoquia,' el dolor
de cabeza se quita así (pasándole la mano pOI' la Ir-ente): ya la tie-
ne usted despejada y libre "del dolor que no vol verá á molestar-la.
Al despertar se sentirá 'usted buena, fuerte y alegre corno nunca.
No se acuerda usted ya del disgusto que ocasionó sus ataques y es-
tos han concluido desde hoy. Tendrá usted mucho apetito, dormi-
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I'~ toda la noche en un sueño, y la menstruación se presentará
sin retraso y sin sufrimiento alguno.») Esta Iué la serie sugestiva
que con ligeras variantes, repetí en las sesiones de los cinco días
siguientes y en la de tr-es más con intervalos crecientes, siendo el
último de quince días.

No volvieron á presentarss los ataques desde la primera hipno-
tización y todo sucedió conforme al programa. A. los dos meses
volví á ver á Eustoquia y me dijo que nunca había estado mejor ni
tan buena. Su aspecto era, en efecto, el de la salud completa.

Refiero los hechos lo más brevemente que puedo, sin poder evi-
tal' su monotonía.

OI3SER VACIÓN 45.' Histerismo, c-t«, conoulsioo-soporosas. Bolo
.'1clavo histéricos. ¡'¡elíúaneste~ia isquierda. Gastratqia .. 'Vle/corismo.
Estretiimiento. CURACIÓ:-; POR SUGI::ST¡'Ó., HIP¡,;ÓTlCA.

(+rcgoria Vaca Maulla, casada, de veíntíocho años (v ive calle
de la Cadena, núm. 9, Valladolid). Ingresó en mi c lin ica cl28 de Di.
c iembre de 1887.

A un susto recibido hace dos meses y <1 frecuentes disg u-ros do
familia, atribuye sus ataques y dernds padecimientos. Se presentan
aquellos diariamente, casi siempre al obscu rececer-, cmpezand o pOI'
1" sensación de bolo hisl<!rico y dándole tiempo para sentarse ó
acostarse. En algunos no pierde del lodo el conocimicnto, oye lo
que se ha bla a su lado, pero no puede 11i\1.•lar: en otro" cuando la
opresión que sube desde el vienlI'e llega fila cabeza, cae sin scnti-
do. Unas veces se agita mucho y otras poco; pero <i la agitucióu
con vulsi va sigue siempre UII periodo de sopor é inmovilidad. La
duración total de la c i-iais suele ser de una hora, terrninaudo con

misión abundantc de orina prilida transparente,
En los intervalos padece violentos dolores de cabeza que cm pie-

zun por la scnsacio n de un clavo que atravesara el parictal izquier-
do, y alternando con ellos ou-o en el estómago que so al ivin UII
tanto comprimiendo con el pu ño el hueco epigástrico. Las comidas
van seguidas de aumento de volumen del vientrs que disminuyo
cruptando. Tiene cstrellirI1iento pertinaz que no bastan :i. vencer
los purgantes salinos. Examinada la sensíuilidad de esta enferma,
la encontré disminuida á la izquicrda en todos sus modos,

Ha hecho uso sin resultado del brom uro potá sico, no sabe en q u«
dosis, desde el principio de la enfermedad.

Hipnotizada cl mismo 2~ de Diciembre adquirió en un minuto
un sueño bastante proru ndo que al dia siguiente I'Ut; scnarnbulís-
IlIO. Quin~ede tratamiento con sesiones hipnótico-sugestivas, dia.
rias los cinco primeros, ,\' alternas los restantes, produjeron la cu-
ración de iodos los fenómenos morbosos.

OCSf.P.\'ACIÓ:-1 ·IGa Histerismo. Dismenorrea. Crisis coniulsit as
mensuatcs, Triste ras profuntlco, con aCC€&IjS de llanto, alternando
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con aleqrias igualmente inmotivadas. Dolores errdticos, Dispepsia.
Estreñimiento: CURACJÓN POR SUGESTIÓN HIPNÓTICA.

María Cerro Román, casada, de treinta y cuatro años (vive calle
de San Ignacio, núm. 11, Valladolid.) Ingresó en mí clínica el 11 de
Enero d~ 1888.

Hace ocho años, dice, padece ataques couvulsivos durante ó en
Ia proximidad del ñujo catarnenial. que además es escaso y va
acompañado de dolores fuertes como de parto. La duración 'de la.
crisis es :le un cuarto de hora á media hora, las siente iniciarse por
un ligéro vértigo, después pierde el conocimiento. y solamente de
referencia sabe que se agita mucho. Vuelve en si llorando y sin-
tiéndose muy fatigada. Ni un solo mes en los ocho años, ha faltado
el ataq ue más ó menos intenso. En los intervalos, y especialmente
en la quincena anterior á la crisis con vulsiva, vése acometida de

. tristezas y lloros sin moti vo real, que duran días enteros, ó bien de
alegrías locas que la hacen pasarlos cantando. Con Irecuencia le
duele la: cabeza, el vientre, uno ú otro costado, etc, Tiene molestia
en' el estómago con abultamiento de la, región epigástrica, algún
tiempo después de las comidas, que vomita de vez en cuando, y es-

. treñimiento habitual. , .
Hipnotizada el mismo 11 de Enero, adquirió un sueño muysu-

perficial y poco sugestible para las acciones terapéuticas: No 1.0
fué hasta la sexta hipnotización (16 de Enero) y la menstruación co
rrespondía del 20 al 22. Las cinco ó seis sesiones hípnótico-sugestí-
vas tenidas hasta esta fecha, suprimieron el ataque, é hicieron el
flujo de tal modo fácil y sin molestias, que la misma enferma decla-
ró despierta y en sonam bulísmo estar con vencida de su curación,
La hipnoticé, sin embargo, doce veces en el mes siguiente, insis-
tiendo en las sugestiones contra el ataque y la dísmenorrea y dedi
cando otras á los' desórdenes afecti vos citados, á la dispepsia, al es-
treñirrriento y á los dolores erráticos. Todo se curó con igual faci-
lidad; llegó el menstruo, fué normal y sin ataque y di el alta á la
enferma, de la cual no he vuelto á tener noticia. Lo que quiere de-
cir que se curó radicalmente,

OBSERVACIÓN 47.' Histerismo. Crisis conoulsioas diarias. Dispep-
sia gastl'o-inteslinal. Cefalea continua. Palpitaciones de corason,
Accesos de disnea. CURACIÓN POR SUGESTIÓN HÍPNÓTICA.

Fulgencia Fernández, soltera, de veinticuatro años (vive calle
de Puente Duero, núm. 28, Valladolid). Ingresó en mi clínica el 20
de Febrero de 1888,

Ha sido siempre muy impresionable, El ver llorar á cualquier
persona le produce deseos de llorar sin conseguirlo, y como conse-
cuencia un malestar indefinible con opresión de pecho y dificultad
de' respirar, El golpe' inesperado de cerrarse una puerta ó cualq uie-

, '
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ra otro ruido de improviso, le ocasiona los mismos fenómenos
acompañados de un temblor general á veces de una hora de dura-
ción. Con frecuencia ha padecido inapetencias, sensaciones peno-'
sas en el estómago, meteor ismo, irregularidad en las funciones in.
testinales, etc. La menstruación es escasa y acompañada de dolo-
res vivos en la cara y cabeza. Trastornos y modo de ser cuyo
principio no puede Ajar, pero que de seguro antecedieron bastante
á la primera menstruación.

Hace un mes, contrariedades, según ella insufribles, pero real-
mente no mayores que las ordinarias de la villa, ocaslonamn la
presentación de los accesos con vulsivos con perdida del cono-
cimiento, aunque de escasa duración, y de los cuales lo dan uno ó
dos todos los días. Fuera de ellos, por virtud de una emoción ó sin
causa apreciable, siente violentas palpitaciones do COI'Qz()I\ con so-
focación grande, y continuamente se ve atormentada pOI' un dolor
de cabeza sordo constrictivo coma si se lit arroraran con 1111circulo
de hierro.

i\ esto esta La reducida su sin tomalologia, pues rcco noci.la dote-
nidarnerus, ningún fenómeno mOI'IJOSo, ol,jeti\'o, pudo Ilpl'eciar, si
se exceptúa una ligeea hipei-estesla de la piel en to.la Irt mitad iz-
q uierda, compa rada con la sensibilidad del lacio opuesto. I.n enl'el'-
Ola aco mpañalm su relato de predicciones pesimist'lspHI'Il su pade-
cimiento, .Y había en su expresión un I'onclo de cxuomnrln tl'i"lezil
y decaimiento de ánimo.

Cuatro sesiones hipn¡'Jtico,sugestivas tard.' en adqu irir III! sueño
bastan te sugesüble, y en los cuan-o días coutin unron siu modificsu-
se los ataques y las otras perturbaciones. Ohtf1l1ido al fin n l quinto,
h sugestión interf rió las crisis con vu lsi vas 'Iuo no vol vieron :í. apa-
recer, y on sesiones sucesivas la inaprtunc.ia, la dispepsia, 1:1 cela-
l(>a.l' la tristeza. A los diez días de uaturuicr.tn, no C¡lIrd:ltJ:\ in.is q ue
la impresionabilidad a norrnal. las palpitacioncs t 11rnull unsn , dc co-
rnzór: y la disnea, que seguían á u na impresión sl'lidta cunlljllicl':1.
E;te solo fenómeno reclamó seis sesiones nuis con u n íutervu!o de
algunos d íus, sesiones que aprovechó l'ar-a !r[ICrl' talíllJi011 sugcsiio-
ne~ profllácticas de los demás trastornos,

OI3SEr-:VACIÓ", 48.' Histerismo. Crisis concuisiras, flemilla{[jcsia i;-
quicrda. Alucinaciones. ideas de suicidio. Mctriti« del cuello con uL-
ccraciones, Lcucorrea . CURACIÓN POI{ ScvF.STlú:-¡ IIII''-':\>TIC,\ y THA-
'I',I:-r:I':"TO LOC.\L.

F. N., soltera, de veinte alias, alta, medianamente n ul.rhla y con
33[1ec[0 de sufrimiento. Illgresó en mi cliu ica el 28 de Febrero
(~e 1888.

l lace cuatro RIlOS que padece los ataques de gran histcrismo,
cuyos in tcrvalos no han sido n u nca mayores de ocho días: pero hace
sr·lamellte dos o ños tu vo II n cm Larazn penoso pOI' m UCklS ci rcu ns .

La Sugestión hipnóticn en el Histeri3Jno, Histero·epilepsia y sin. 68)

tancias, que terminó en un parjoIaburiosisimo. De éste data su ñu-
jo blanco, una sensación dolorosa de peso en el epigastrio y la
agravación de su enfermedad nerviosa. Abandonada por su aman-
te poco después del puerperio, sufrió una serie de ataques subin-
trantes que duró OCllO días, repitiéndose después cada dos Ó tres,
'Hará cinco meses que al obscurecer, si no está en habitación muy
alumbrada, ve todas las paredes y el techo lleno de caras horribles
que se agrandan,' le hacen,burla. se desvanecen, vuelven á apare-
cer y la angustian de manera que si alguien no viene con luz en su
ayuda, estalla el ataque. La alucinaclón persiste aun cuando cierre
los ojos. Otras veces, á la misma hora, ó a.poco de acostada cuando
va á quedarse dormida, oye llorar á su niño (q ué está en el :¡.iospi-·
cio) y que la llama, Su situación con estos martirios, con sus ata-
ques, su' deshonray su desamparo, la ha hecho pensar en el suicr-:
dio. ;Varios días esta idea se ha impuesto de tal modo á su cerebro,
que ha tenido la cuerda preparada para ahorcarse y hecha la diso-
lución de fósforos en aguardiente para en venenarse, Ha acudido á
varios médicos con la historia de sus ataques y parte de sus aluci-
naciones, callándose lo demás, y ha tomado bromuro potásico á al-
tas dosis, opio, beleño, belladona y otros medicamentos que desee-
noce, sin resultado alguno. '

. Reconocida, presenta íntegra la sensibilidad tactil, pero con anal-'
gesia.lzquierda completa. Un alfiler introducida más de medio cen-
tímetro en la pierna y brazo de dicho lado, no produjo dolor alguno
y si sólo sensación de contacto. La vagina estaba Iubriflcada por el
flujo leucorreico y el cuello de la matriz de un rojo vivo y tumefac-
to, ten ía una ulceración en su parte posterior y otra en la lateral de-
recha de tamaño de media peseta.

Sin emplear, por de pronto ningún tratamiento para estas lesio-
nes, hipnoticé á la enferma. Al minuto cerró los ojos y quedó en re-
solución completa, sin oirme ó al menos sin contestarme, sin calep-
sia y completamente anaígésica de ambos lados. Estaba en presen-
cia de una letargia inútil para la sugestión terapéutica. Le abrí los
ojos con mi; dedos y vol vieron á cerrarse; fricciuné el vértice de la
cabeza y el sueño continuó almismo. Decidí esperar, A la media ho-
ra, después de dos grandes inspiraciones, se agitó en su asiento; vol-
ví á lIamarJa y entonces me contestó; continuaba la analgesia ge-
neral, 'pero había catalepsia rígida, intensísima. Empecé las suges-
tiones. Fueron enérgicas y razonadas en lo que se referían á su es-
tado moral; dichas con con vicción dirigidas á sus ataques, sus alu
cinaciones y su analgesia vigil. «El amor, le dije entre otras cosas,
es pasión tan natural, tan grande y" tan hermosa, que disculpa y
borra las faltas á c¡ue impulsa, La madre, meciendo á su niño entre
sus brazos y pr-estándole el calor de su seno y el aroma de su inmen-
so cariño, está redimida y es siempre santa, He aquí lo que curará
fÍ. usted, asi las tribulaciones del espíritu borrando esas apar-iciones
fantásticas de caras horrendas, hacien(!o r-eales las llamadas de su
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hijo, y olvidando esas bárbaras ideas de muerte, como los ataques
y todas las demás molestias del cuerpo, Recoja usted á su hijo; pro-
cJámelo usted ante el mundo fruto de su amor, dedique usted la vida
á su educación y á vejar por él, y cuando. tenga edad para compren-
derlo, hé.blele de su padre ensalzándolo, disculpando con todas sus
fuerzas un abandono in vol untario y doloroso, y usted verá en segui-
da cam biar su vida de sufri m ien tos, por otra trariq uila y apacible."
Gruesas lágrimas surcaban las mejillas de mi sonámbula,que á mi
pregunta de si obraría como acababa de -decirle, contestó con voz
entrecortada, que-aquel día mismo, recogería á su hijo. Y fue tan
cierto, que al día siguiente vino con el loca de contenta, No vol vi á
hipnotizada. Algunos toques con tintura de yodo á las ulceracíones
uterlnas, e inyecciones vaginales con una disolución al J por 2,000
de sublimado, curaron en quince ó veinte .llas, ulceracioncs, leuco-
rrea, y aquella sugestión única transformó el estado patológico de
mi enferma, pró x ima á sucumbir. ó con la muerte peor del mani-
comio en perspectiva, en Ilarnan te salud,

Esta historia tiene un epílogo que el lector me dispensará le
cuente, aunque sea ya extraño hasta cierto punto, á mi objeto, Mi
enferma, excepcionalmente guapa, después de curada y mirando t't

su nene, se puso heimosisima. Su antiguo novio, acaso y siu acaso,
alejado por las rarezas de la, n istórica, no pudo resistir á los encan-
tos de la madre de su hijo, á las gracias de éste y al grito imperioso
desu conciencia de hombre honrado y hoy forman una fam il iu
santificada por la Igtesia, legalizada pOI' el reg istro civil y crnbcllc-
cida por el amor; familia concuya amistad me honro. '

Está visto que este endiablado hipnotismo no hace más que
picardías, jesuíticamente hablando,

OI.~S¡;;RVACION4!),' Histerismo, POI' término medio tres alaques con-
culsicos diarios, CURACIÓN I'OR SUG ESTIÓN RlPNÓnCA,

Luisa Ramón Benavides, casada, de veintiún años (vive en la
calle de la Pasión. núm. ::l, Valladolid), Su madre es histórica. IIl-
gresó en mi clínica el 13 de Abr-il de ~88(l.

Historia corta: Dió á luz hace tres meses y poco después, sin
causa á qué atribuirlo, empezaron los ataques, con pérdida del co-
nocimiento, grandes convulsiones y cefalalgia consecuti va. Est,í
lacrando pOI' primera vez y es visible su debilidad.

Se hipnotiza en sonambulismo desde el pr-imer dia, sugiero gran
apetito, digestiones perfectas y desaparición de ataques, y asi suce-
de, Cinco sesiones profllácticas más y alta,

(IBSERVACIÓ~ SO," Histero-epitepsia, Ataques dobles. Delirio epi-
lépiico, Cej ataujia intensa, insomnio. CURACiÓN POR SUGESTIÓ:;' IIIP-
l'iÓTlt~A •

El vira Casado Gómez, soltera, de diez y seis años (vi ve calle de

.

La Sugestión hipn6tica en el Hlsferiamo, Distero'opilopsla y Epilopsin, 6>7
.__ .._ ....•...__ .-..._ ....

Francos, 34, Valladolid). Ingresó en mi clínica el 17 de Febrero de
188tL

A los once años le dió el primer ataque nocturno, que por las
referencias de su madre, fue francamente epiléptico, Presentó, en
efecto, pérdida del conocimiento; grito inicial, gesticulaciones,
grandes convulsiones, rotación de los ojos,' espuma sanguinolenta
'pOI' la boca, emisión in voluntaria de orina y coma final, Desde en-
tonces, y siempre por la noche; se repitió la crisis cada dos Ó tres
semanas hasta hará cosa de un año, que se hicieron más írecuentes,
apareciendo de día , Algunos ataques son menos intensos; no van
acompañados de gestícutaciones ni rotación de los ojos, ni espuma
por la boca. En la proximidad de otros ó después de ellos, cambia
por completo el carácter de la enferma; haciéndose agresiva, mal
hablada y perezosa. En varias ocasiones la han encontrado destru-
yendo algo, hablando sola ó dirigiéndose á seres imaginario s, sin
que después recuerde nada de lo hecho ó dicho. Cuando está me-
jor, aq ueja cefalalgia intensa, morosidad 'para todo trabajo é insom-
nio casi absoluto, En cambio, el coma consecutivo á los ataques
intensos ha durado alguna vez veinticuatro horas. .
)' Esta enferma llegó como la anterior, al sonambulismo en la pri-
mera hipnotización, y dirigidas las sugestiones contra las pertur-
baciones intelectuales, la cef~lalgia, el insomnio y los ataques con-
vulsi vos, se pudo notar Inmediatamente la desaparición del dolor
de cabeza y el cambio de carácter, que se hizo expansivo y decidor.
Se restableció también el sueño y no volvieron á presentarse ni los
ataques diurnos ni la especie de delirio vigil citado. Mas á los once
días de tratamiento, le dió por la noche un nuevo ataq ue epiléptico,
Al día siguiente, puesta en sonambulismo le pregunté: -,,¿Por qué
le dió á usted anoche el ataquet» -«Porque me riñeron y ademas
porque tengo lombrices.» Conste que en mi investigación diagnósti-
,ca al principio, habla-procurado averiguar si sentía algo parecido
álos síntomas probables de la existencia de vermes intestinales, y
los había expulsado, obteniendo contestaciones negativas. "Pues

'entonces, le dije, hoy le daré á usted una receta con cuyos medica'-
, men tos arrojará las, 10m brices y no vol verán á darle los ataques .»
y al despertar volví á preguntal'le si tenia lombrices y me dijo que
creía q ue no. Sin embargo, prescribi la siguiente fórm ula:

.) D. De polvos de 5e~encoDtra cinco gramos.
- Santonlna tres decígramos
m, y f,OD a papeles iguales,

••

Para lotnar uno al día, en ayunas, seguido el tercero de un pllr-
ganie de aceite de ricino. Después dé tomado el segundo, 'empezó

.á echar lombrices en todas lasdeposiciones, y tomado el purgante,
f'ué considerable el número de las expulsadas ..... Y los ataques ;no
vol vieron, ni vol vió ningún otro trastorno de los antes sentidos y al
mes y medio de tratamiento por hipnotización y sugestiones, no

u
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diarias sino con intér valos irregulares, 17 sesiones en junto, di' el
alta á la enferma,••••••••••••••••••••••••

OI3SERVACIÓ:-; 51.' Histero-epitepsia. Crisis nüctas. Alucinaciones
de ia vista !J del oído. Delirio amoroso con eqacutaciones repetidas.
Carticier sombrio !/ reservado. A nestesias parciales en el lado isquier-
do. Varios puntos tupereetésicos e Itis/ero-ep('/eplógenos en el derecho.
CURACIÓN POR SUGt;STIÓN HlP"ÓTICA;

RvP. S" viuda, de treinta y nueve años, morena, demacrada. In-
gresó en mi clínica el 15 de Noviembre de 1887.

Aparece triste y quejumbrosa; todo le duele, se cansa, está muy
enferma, dice, ':! es inútil que dé detalles sobre sus sufrimientos
que nadie puede cura!'. Pero lo que á ella le falta de locuacidad, le
sobra á su madre que la acompañaba y que con gran desenfado
me dió estos antecedentes, dc los cuales suprimo sus frases dema-
siado realistas, Su hija ha tenido ataques desde la pubertad: empe-
zaron á darle con intervalos de uno Ó dos meses á la edad de quin-
ce años, y, tiene, como he dicho, treinta y nueve, y se le presenta-
ban siempre motivados por un disgusto ó una contrariedad. Sentía
un vapor caliente que le subía del estómago á la cabeza, se sentaba
ó acostaba, perdía el conocimiento y estallaba el ataque con gritos

.Y contorsiones. Al cuarto de hora, se ca lrnaba quedándose dormida
y despertaba á poco, sin otro malestar que ligero cansancio y cefa-
lalgia, A la sazón sus menstruacionss eran normales. Se casó á los
'diez y nueve años y la enfermedad tuvo un periodo silencioso de
algunos meses, Pero amaba con del.río :.¡ su esposo .r al año se '
quedó viuda, De este acontecimiento data su agravación y t¡'iste
estado, con escasas diferencias igual al presente, Los ataques apa-
recen diariamente y repetidos durante una ú dos semanas: vienen
después alguno" dias de calma .r vuelven 'l empezar, siendo muy
diferentes de los anteriores al casamiento, ':i dejando en pos de si
trastornos considerables. Siente un vivo dolor en el pecho derecho,
en la parte derecha del vientre ó en la ingle del mismo lado, j' sin
tJarle tiempo para evitar lit caíd", da un grito.r cae ordiuariarn eute
de bruces .Y sin conocimiento. Se pone rigida un instante con la
cara amoratada, y en seguida vienen las con vulsiones horribles,
con gesuculacion es, rotación de los ojos, salida de la lengua y de
espuma por la boca, E;to dura solamente algunos minutos y luego
se queda como con el estertor de la muerte (rase epileptoide). A los
IJOCOSmomentos, se estira, levanta las piernas, ó se queda hecha
un arco sin fijar en la cama más 'que la cabeza y lo; talones. Ó
hace grandes movimientos con el tronco (clo wnismo), Luego (á los
cinco ó diez m in utos), se queda enreposo, abre los ojos y empiezan
las nlucinuciones y el delirio, que la vieja historiadora describe COI\
los colores más vivos, Ve y oye á su esposo (no siempre, pues taru-
Lién las alucinaciones se refieren á Otl'OShombres), le habla un
lenguaje lleno de obscenidades y representa escenas Intima s de
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alcoba con lubricidad frenétic~ sólo .interrumpidas enel mornen-
to de la, eyaculación qne ella misma señala, y .que se l'epi.ten',de'
cuatroá diez veces en una 6 dos horas que dura este estado (pasio-
nal). .Después d~:él se queda dormida y .si no vuelve á' empezar
otro .ataque . lo cual suele suceder, se despierta faÚg~disima: y dolo-
rida, sil) fuerzas ni para moverse de la cama. No recuerda nada de
lo sucedido y recobra su carácter, que fuera, de las crisis .es 80n1-
brío, melancólico" resel'vadó y sumamente irascible;' No habl~ ape-
nas y 10 poco que'habla es desus sufrimientos iy de su ínexting ui-
ble amor .i.- su difunto esposo; no trabaja ni se .ocupa de n'ada' por-

. .que asegura que no puede, y después de algunas crisis se le, han
quedado los ,braws, manos Ó piernas en coniractura de, escasa du-
ración. Sin embargo, una de la mano deecha duró dos meses. .Las:
menstruaciones son como siempre. regulares, aunq ue escasas, y' _
seguidas de ñujoblanco pOI' espacio de algunos 'días. L1I:'enl'erma .
tiene inapetencia continua y 'estreñimiento: '; -Ó. ,;,)0,. ,

. Examinada la sensibilidad general, encontré anestesia' de la
parte anterior izq uierda del tronco, parte externa del miembro in- '
feriar del mismo lado y todo el antebrazo y mano, también 'izq uíe-:
dos. En el lado derecho; en general con híperestesía, ella misma
señaló el pecho, la región ovárica 'y la ingle y parte anterior ysu-
perior del muslo, como doloridos, y cuya presión provocaria 'el ata-
que, Reconocido el útero, apareció 'normal, pero había un ligero va-
ginismo que hizo dolorosa y dificil' la introduccióndel especulum.

Tenia; pues, que habérrnelas con un caso típico de histero-epi-
lepsia, de más de veinte años de fecha, de 'los tan magistralmente
descritos por Paul Richer y la escuela de la Salpétciere, por 'ser de
los que se albergan en dicho hospital de incurables. Al dlasig ulen-
te, 16 de Noviem bre, procedí á la Idpr.otización por los ordinarios
procedimientos primero, con mi aparato hipnouzador después.
TOGa Iué inútil: La enferma, á los [res Ó, cuatro minutos declaraba
que no podía estarse quieta, y dejaba de mirarme ó de mirar al
aparato, concluyendo por decir que no quer-ía hipnotizarse, A pun.
to estaba de pedir autorización á su madre para tratarla como loca,
cuando se me ocurrió otro expediente. Empezaba á obscurecer y
las entretu ve hablando de cualc¡ uier cosa hasta que obscurecíó del
todo y entonces me levanté con pretexto de encender el quinqué.
Cogí la lámpara de magriesio encendí una cerilla yal mismo tiérn-
po de aplicada á la mecha metálica, gl'Ító con oos de' traidor de '
melodrama. «Ahor-a se dor-mirá usted. y quedando en la sombra le
lancé al r-ostro. el torrente de luz del r'eñector de laIé.rripara: Ins-
tantáneamente se quedó cataléptica: con 103 ojos abiertos. Se los
cerré sugiriendo sueiio yréposo y pude erí seguida apreciar el so-

) narnbulismo. Empecé desde luego las sugestiones terapéuticas, 'que
dieron los acostumbrados resultados, aunque un poco más [ardíos.

. En do~ meses de hipnotización diaria hubo dos ata 1l\e~;. un?
durante la cuarta sesión y'otro noctur-no á los doce días; más cor-
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tos, s610 con la fase epileptoide, y sin alucinaciones, sin delirio, ni
cornaconsecuti vos, Ue los otros trastornos, los más rebeldes fueron
las anestesias, que tardaron en desaparecer de un modo persistente
cercade un mes. Cambió de tal manera esta enferma, que á no ser
su obser vaciónde las que ha pueden publicars« con no mbres, ape-
llidos y fotografías, la hubiera Iotograñado antes y después del
tratamiento. Se robusjeció, adq uirió un carácter alegre, y se puso ,
en una palabra, desconocida. i\Lí,,¡ lo está hoy, que, según propia
confesión, pesa siete arrobas: cuando 'antes de hipnotizarse no pa-
saba dé cinco. Después de los dos meses dichos de hipnotización
diaria, todavia repetí las sesiones hipnótico-sugestivas, durante
otros dos con intervalos de tres Ó cuatro días.

OnsERvAclON52.", Hietero-epilepsia. Crisis conoulsioas, Palpita-
<:ionescardiacas q dolor precordial. Neuralgia [acial isquierda, Ile-
Mianestesia dereclia incompleta. MEJORÍA (Curación probalde¡ pon
SCGESTlO:-; HIPNOTlCA,

Isidora Martín Alfonso, soltera, de vein Liseis años, y residente
. en Litrama de Tera (Zamora). Ingresó en mi clínica particular el
,7 de Diciem brc de 1887, '

Enferma hace ocho años, padece ataques con vulsi vos con pér-
dida del conocimiento, espuma por la boca y coma consecutivo, eu
los que alguna vez se ha her-ido la lengua con los dientes, y se ha
hecho fuertes contusiones al caer, con ellos, Alguna vez lo siente
empezar, por una opresión de corazón m uy dolorosa y culonces evi-
ta la caída. otras veces-son poco intensos y IlO es completa la pér-
dida de couocimieruo. Su descripción deja mucho que desear. So-
brevienen cada veinte 6 trcinta días, En los inter-valos ticnc con írc-
cuencia palpitaciones de corazón, disnea y dolor precordinl, y ac-
t ualmente aqueja una neuralgia racial izquierda violenusima, que
localiza el dolor pcincipalmen te en la rama supruorbum-¡u. Hay he-
mianestesia derecha incompleta,

Hipnotizada en sueño presonambúlico muy acentuado, desapa-
rece por sugestión la neuralgia y la herníanestesia: pero esta última
hubia reaparecido al día siguiente. Supri mida nuevamente por Sil-
;:estión hipnótica (sonambulismo) y comprcndiendo en éstas las pal-
pitaciones, el dolor precordial y los ataques, se conunua.-nn las hip-
notizaciones diariamente duran te dos meses. ü los cuales correspon-
dian tres crisis, Faltó la primera, se inició la segunda por un ama-
go insignificante de algunos minutos..y no se presentó la tercera.
Después la enferma abandonó la clinica y no he vuelto á saber de
ella. 1Iubo, por tanto, mejoria; .no me atrevo á decir q ue hubiese cu-
ración, aun cuando es probable. Las palpitaciouos y el dolo!' pr ecor-
dial no aparecieron en los dos meses de tr atarnierun, '

(iBSEH VACIO:-; 5J,' Hisiero-epitepsia. Crisis conoulsicas mensuales,
l lcmiparcsia derecha, con heiniancstesia de! mismo lado. Debilidad de
{as j aculiades intelectuales. ~IEJ,)Ri'\ por: SCCcSTION HIPNOTIC.!,

"

\ . '
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Carlota del Valle Ramírez. de diez.y siete años, soltera (vive en
el Campillo de San Nicolás, 10, Valladolid). Ingresó en mi clínica el

,13 de Noviembre de 1887, .
, Los primeros ataq ues con vulsi ~'OS,dice su madre, le dieron en

el periodo de la 'dentición, atribuyéndolos á esta causa:Se repitie-
ron á los cinco ó seis años, y pOI' coincidir conIa expulsión de Iorn-

, brices intestinales los creyeron moti vados por ellas; pero desde los
diez años los padece mensualmente, sin que la 'a;partci6n de las re-
glas más adelante, los modificaran en nada. Consisten, ,y" no creo
necesario repetir su descripción, en grandes ataques tipo de la his-,

·tero·epilepsia que dejan en pos de sí cansancío.jrtontamíento, ce-
falalgia y tendencia al sueño', habiendo concluido por' determinar
una debilidad extrema de los miem bros superior é inferior derechos
y por limitar mucho las facultades intelectuales, especialmente la
memoria. Los mienbr-os paréticos tienen notablemente disminuida
la sensibilidad, \

Latarea de provocar en esta enferma un sueño sugestible, fué
muy larga y muy enojosa, A testada entonces .mi clínica de enfer-
mos, no pude dedicar-le el tiempo yIa atención que hubieran sido
necesarios, y los result adcs obtenidos en la primera quincena de
tratamiento fueron nulos. Al cabo de ella no había llegado al sonam-
bulismo y se presentó el ataque, Más desahogado al principio de Di-
ciem bre, la sonam bulicé en algunos dlas., fueron mejorando hasta
desaparecer, la hemiparesia y la hemianestesia, no se presentó el
ataque de este mes; pero la inteligencia había despertado poco ó nao
da. Seguí hipnotizándola en Enero; Febrero, Marzo y Abril y. en
este ,tiempo hubo dos amagos de ataque ó mejor dicho, ata-
ques cortos é Incompletos á fines de Enero y á mediados de Mar-.
zo. A últimos déA'bril abandonó la clínica en buen estado, sal va

, la limitación intelectual, menor sin duda que al comenzar el tra-
tamiento.

OBSERVACrON 5~,n Epitepsia. Ataques noc'turnos·del gran mal;'eon
un mes de intervalo, CURACIO:-I POR SUC ESTlON HlP,NOTICA. '

Arturo Fari ñas. de diez años, (hijo de don Félí x, Teniente del Ba-
tallón reserva de Ciudad Rodriga). Sus padres son ambos neurópa-
tas; el padre padece esclerosis en placas cerebro-espinal incipiente,

, y la madre histerismo vaporoso. Ingresó en mi clínica el 26 de Sep-
tiembre de 1887. ", .. ' .

Este niño' ha' tenido siempre terrores nocturnos, sobre todo al
acostarse, y hace seis meses 'en el momento de quedarse dormido, es-
tando sumadre á su lado se presentó el primer ataque característi-
co de' epilepsia .: Grito, con v ulsiones, gesticulación horrible de la
cara, emisión de orinas, coma y .elevación de temperatura, nada fal-
tó, que permitiese la duda sobre la naturaleza del mal. Después la
crisis se ha repetido todos los meses en la misma fecha próxima-o
mente; del dos al cinco, No tiene el enfermito ninguna perturbación

•••••••.•:
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apreciable en el momento eJereconocerlé; sóló su madre le acusa
de desaplicado y un tanto más insubordinado que antes.

Se,hipnotizó en sonambulismo el mismo 2(; de Septiembre, y las'
sugestiones no .tuviercn otro objeto que com baf ir sus terrores y
sus ataquesde epilepsia, .La labm- Ju é larga porque su madre no
podía con vencerse e/e la curación, especialrnan te después de haber-
le dado un amago de ataque {t los tres meses de tratamiento. Asi es,
que este se' continuó hasta Junio de' Hl88 , cambiando de tal macla el
carácter' del níño, que concluyeron 'sus rebeldías y sus tel'l'OI'es, 'y
.la epilepsia no volvió á manifLlstarse por' renomeno 'alguno.

O~SERVA CIÓ~ 55~nEpilep~ia, A lag ues repetido» diaria mente. J Jeli-
rio impulsivo, Tratamiento deficiente .'i sin embarq»: í\lI,.loldil NOTiI-
nLE PORS!JGESTIÓ.'IJ-JJr;\'óTlcA,

N, G. L., casado, de veinticuatro años, lubrndo-, vecino de Can-
talpino (Salamanca), ingresó en mi clinica el 21 de Diciembre de
1887, con un hermano menor, afecto de la misma onicrmcdad, que
es el sujeto de la obser vación 5(;,"

Desde el [) de Noviembre, dice, padece atuq uos con p(,l'tlida del
conocimiento,'queempiezan quedandoso!o rnuj' f/'Í(),; los pies y en
nu mero de seis á¡siele diarios, Su padre, que los ncornpnñaba, rcüe-
re que estos ataques se inician pOI' UIl gl'ito espantoso, so conti-
núan por convulsiones violentas con gcsuculacíón y espuma pOI'
la boca, y concluyan por u n rato de sopor cst crtoroso , después del
cualsuele el enfermo recobrar el conocimient(): pero ti veces sale'
del coma, loco furioso, intentando agl'cdil' kí los q IW le rodean y coso
landa gran trabajo sujetai-ls.

Aconsejé el trata rníenro hipnótico-sugesiivo y lijé en tres meses
el tiempo de su duración, Desde 1:, primera hipuotiznclón f'ué so-
námbulo este enfermo, y desde el primel' diu ccsurou como por en-
canto los ataques; pero testarudo y capt-ichoso, á I(J, diez ú once
días se empeñó ell abandonar la clinica, é incapaz yo de usar la
sugestión hipnótica con otros fines que los aceptados por los suje-
tos, hube de respetar su determinación "01 vió en Ene'ra y se hipno
tizó otras ocho veces, hasta que sin hacer caso de mis consejos,
dejó definitivamente el tratamiento por creerse curado. Después
me han dicho que le ha repelido nlgún ataque, pero no sé si es
cierto. ni de serio, el número y carácter de los mismo." Lo cierto
~s la notable mejoría obtenida desde ]a pr-imnra hinnotización, y
culpa riel enfermo fué el no convertida en curación completa, si es
que ésta no se ha realizado.

OIJSERVACIÓ:-¡'GC." Epilepsia, Al aque« de dos arios de fecha. CURA-
CIÓ.'I PORSUGESTIÓ;-;IIlr;';ÓTrCA,

A, D. G. L., de trece años, con gran desar rollo Iisico, é inteli-
gencia despejada, hermano del anterior, como he dicho, ingresaron
en mi clínica e12J. de Diciembre de !iit!i,

'/

Ln Sugcs 16n hipnótlca en el Hi ste rl sm o, Histero-epüepsín J' Epilepsia. C93
M·.M •••• _ ••••• M_ •••• _ •••• _ ••• _ •••• __ •••••• _ ".>n_. .._" ' •••..•• _ •.• _. .•.. _

Los ataques, parecidos ;oí. los de N, aunque sin delirio, empeza-
ron hace dos años y estuvieron dandole algu n tiempo de tres á
vernte diarios. Luego se e-tacionaro n en uno Ó (tos al mes sin fal-
tar ninguno. Se h ipnotizócori ex trerna facilidad en sonambulismo
y continuó el tratamiento con regularidad el tiempo fijado. Los
ataques no volvieron á aparecer. Corno se hipnotizaba tan rápida-
mente por la fijeza de la mirada y aun por simple sugestión, creí

"conveniente adverLirle al darle de al.ta, que no se dejase hipnotizar
por nadie, pues que ello podria reproducir el mal. De regreso en su
casa tuvo empeño el médico de la familia en hipnotizar!e. No sé ~í.
punto fijo si lo consiguió ó no, pero e" lo cierto que la" maniobras
cle hlpnotización fueron seguidas al poco rato de un síncope ó algo
así. Nuevas sugestiones hechas por escrito evitaron todo nuevo
accidente. .

OB3ERVACIÓN57.' Pequeño mal epiléptico, 1Tertioos. Torpesa in-
telectual. NOTA6LE MEJORíA PORSUGESTIÓ!'l IIIP:¡ÓTlCA.

J, C" soltero, de veintidós alias, hortelano, residente en Cantal-
pino (Sala manca). Ingresó en mi clínica el 16 de Enero de 1837.

Desde pequeño, dice, ha padecido accesos intensos de hemicrá-
nea.Ijaqueca); pero hace jres años,"á consecuencia de una paliza
que le dieron con fuertes golpes en la cabeza, empezó su actual
enfermedad, que se alivia en verano y recrudece en invierno, Con-
siste en vértigos frecuentes con vacilación y necesidad para no
caerse, de sen tarse ó acostarse. O tras veces, le dicen que pierde el
conocimiento y ejecuta actos de los que luego no se acuerda, y pOI'
últ imo tiene cefalalgia casi cont in ua .Y miedo ex traor-d inar-io ,i
quedarse solo. .

Este enfermo es de infeligencia limitadisima, preguntón en ton- .
_ to, irrespetuoso y testarudo. Intentada la hlpnotización, adquiere

un grado superficial de sueño. que profundizó poco en las sucesi-
vas, porque siendo sugestible juzgué innecesaria la pesada tarea
de lasonambulización. Desde la pr-imer-a sesión, y en el mes que
estuvo en tratamiento (h ipnotizució n diaria), no se presentaron los
trastornos antes casi diarios, y le di de alta. Posteriormente me es-
cribió que había sentido algún mareo, No sé si ha continuado.

OBSERVACiÓN 58." Epilepsia .. Ataques frecuentes del oran mal,
Semi- imbecilidad. CURACIÓN PORSUGf.STIÓ¡,;HIPNÓTlCA.

Toribio Sánchez Gonzálei', soltero. de diez y siete años, labra-
dor, estatura elevaií», anda encorvado hacia adelante, Ingresó en
mi clínica el14 de Abril deÜlt!8.

, Refieren sus pa íres, que lo acompañan. que hace trece años, á
consecuencia de una insolación, estallaron los ataques, y desde en-
tonces le han dado de dos á seis al' día, dejándol e abobado y sin
memoria: Ha sido imposi ole enseñarle á leer. Las crisis que descri-
ben son con lada evidencia de gran mal epiléptico, y bastu ía á
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confirmar-lo la depresión intelectual que han determinado. El enfer-
mo tiene la mirada apagada, Iacles sin expresión, contesta por mo-
nosílabos, recoge, mientras se le interroga. las puntas de cigarro
que ve en el suelo, sin 'desem bozarsa de su tapabocas con honores
de manta; su aspecto, en suma, es el del im bécil.

En la primera hipnotización,adquiere un sueno profundo y su-
gestible: ni aquella noche ni en los días siguientes aparecen los
ataq uos. A los siete de tratamiento le dió uno, y en la octa va hipno-
tización le provoqué otro, que se red ujo vá unos cuantos gestos y
tres Ó cuatro contorsiones, con cinco minutos de coma final, al cabo
de los cuales volvió á contestar dormido á mis preguntas. "Estos
utaq ucs no vol verán á darte jamás, Toribin», Iué la sugestión ú ni-
ea que repelí durante todo el tratamiento (hipnotización diaria), es
decir, por espacio de mes y medio, Después de la primera semana
no reapar-cciar-on las crisis, y sin sugestión expresa, las funciones
intelectuales se desper-taron ccnsiderab lementa . Hasta el modo de
andar del enfermo varió. Ya no iba encorvado y tonto sin direc-
ción fija, sino que erguido y mirando de frente se presentaba en
forma regular. Sostenia una conversación haciendo disccru im ien-
lOS y juicios rústicos, pero que acusaban nor-malidad de peusarnio n-
to, y en toda su persona se notaba cierto aseo .y hasta acicalamion.
lo que contrastaba con su anterior abando nn No he vuelto ~~sabor
de él

\

OnSEI1VACf()N 59." Epilepsia. Ataques J recucnies del !Jrc.n mal.
con atontamient« consecutivo, Genio irascibte. Dotores reu muloulcos
en {as arlicll{acil)ne~. CURACIÓ.'1 POll SUGES1IÓ.'1 IIIP"ÓTICA.

1\1, i\f ..... , de quince años, delgado, escaso desarrollo. Su madre
C~ h istérica, y en 1::\ familia ha habido y. hay tuberculosos. Ingresó
en mi clínica particular el 20 de Marzo de 1887.

Hace aiios, sin poder fijar cuántos, que de tiempo en tiempo no-
taban y notaba él mismo al despertar que se había orinado en la
cama. Esos días se levantaba cansado, ma lh urnor-adr, j' taciturno.
Mas hará cosa do dos años ya se apercibió la familia de que duran-
te el sueño le daban ataq ues cuya descripción corresponde á los de
la verdudcrn epilepsia. Poco después empezaron <:'L dai-le de día y
uno (¡ m uchos diarios. Cuando le parcela estar mejor salia de casa,
le dabu el ataque en la calle y lo tra íah en~angl'enlado y sin cono-
cimiento, Familia acomodada la suya, habla agotado sin el menor

é x ito todos los tratamientos, antes de decidirse por el hipnótico.su-
gcsti vo en busca del cual venían,

Se emprendió el mismo 20 dé Marz o, consiguiendo desde luego'
sonarn hu liza:- al enfer-mo en breves instantes. Claro que estas his-
torias resultan 11 n martüleo monótono; pero no hay otro medio de
decir que se suprírn ieron los ataq u es desde aq uel día, y que en tres,
meses de sesión diaria, cuya duración, como de costumbre, no pasó
de un cuarto de llora Ó veinte minutos, no volvieron á aparecer.
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Este. efecto ~onstante·d~ 'la, sugestión hipnótica desaña, á los más
escépticos y seria suficiente para ,proclamarla'llna delas conquis-
tas más valiosas del siglo XIX, tan pródigo en descubrimientos.'

,En'el curso de estos tres meses se me presentó M ......dos veces,
aquejando una fuertes dolores en el pie izquierdo, localizados en !:l'
articulación metatarsó-Ialángica del dedo grueso, y otra en la rodi-
lla del mísmoJadu.. Ambos cedieron completa y rápidamente á

la sugestión hipnórica. Posteriormente, habiendo estado 'el enfermo
gran parte del día en una habitación caldeada por mal encendidos
braseros, donde hacían dos operartos ' chocolate, el tufo; y .1"1· 0101'

excitante de los ingredientes que 'moltan, le ocasionarón dolor de
cabeza y sobrevino un ataque sincopal, de corta duración. Su ma-
dre se me quejó del carácter envidioso respecto á sus hermanos, y
del genio irascible y obcecado del enferme. y en las !lipnotizacio-·
ries que con intervalos de cuatro, cinco ó más días, continúóaún,
dirigí sugestiones con tra ' estos verdaderos' trastornos' 'afecti vos.
Pronto se modificaron favorablemente; los ataques no han reapare->
cido y puede considerarse hecha la curación del mal.v . ..,.,

OBSERV APIÓN 60.' Epilepsia, Grandes' ataques nocturnos de dos
años de fecha, CURAC.lÓN EN DiEZ SESIONES iIlPNÓTlcb-SUGESTlVAS .

Angel González, soltero, de diez y nueve años, dependiente de'
farmacia, en la de lacalle de Santiago, núm , '60, Valladolid, y 'vive'
en lamisma cas,a, Ingresó en mi clínica particular el. lO de Julio
de 1888, ;. .

Se presenta solo y no sabe más que todas las noches r , acostado
ó antes de acostarse, cae sin conocimiento, y' después 'de agitarse
m ucho rato, 'según le han contado, en con vulsiones, y' echando es:
puma por la boca, vuel ve en sí rendido, atontado, con cefalalgia. y
algunas veces con mordeduras enla lengua. Esto le sucede desde
hace dos años,

.Se hipnotiza en sonambulismo, y I,e hago sugestiones enérgicas
de desaparición de ataq ues, y lo de siempre, los ataques desapáré-'
cieron. Hipnotizacióri y' sugestiones las repetí todos Íos días, .hasta,
el 20 de Junio, es decir, once días, y a,unque el.mal no habíavuelto
á presentarse desde III primero, pensaba continuar/as algún.tiempo
más; pero el enfermo abandonó la clínica el último día citado sin
prevenir-me, cuando.no se había todavía tomado nota de su norn-,'
bre y domicilio. Cinco meses después' me vió en la calle y' se me
acercó para disculpar suHespédida á la francesa y darrneIas gra-
cias por haberle curado. Ni Ios ataques, ni ninguna otra molestia
habia aquejado después del tratamiento. El" mismo ex epiléptico
me trajo la nota al día siguiente con su nom bre y demás circuns-
tancias para redactar esta observación. '''. ,.' .'. ',' .

"1 ,1··,1.' -, I

Más histéricos, hístero-epílépticos y epilépticos, .·he··t~a-:
tado por sugestión hipriótica; bastantes' más del doblé de

.,'



6Jl El Hipnotfsmo y la Sll~eslión.

los contenidos en las notas clínicas que acabo eJe insertar,
tengó'l,a,s~gu,ridá(i de haber curado á Ú inmensa mayorín; ,
pero 'úa lúi 'élínié'a en el año 87 y principíos del 88, á cuya
época pert'enecen, maremágnum de imposible redueción á
un orden .cualquiera, é imposible también de recoger da-
tos cscritos de todos los concurrentes, para cuya operación
faltaba á 'Ú1'¡8 ayud antes tiempo mater-ial; é hi pnotizanclo
yo de"40 á, 70. ei:tfermós diarios, dicho sc está que de la rna-
yor parte' ni recuerdo el nombr-a, ni sus antecedentes ni
nada, Las observaciones transcritas son las únicas que cons-

, tan en 01 diario clínico, cuyo sujetos recuerdo y conozco
hoy personalmente; después de todo, me parecen suficien-
tes y ]~ás ~i sc. agregan á las indicadas al principio, publí-
-cadas por itllstt'es hipnologos, para demostrar la eticacia
do la sugestión hipnotica en el tratamiento de las graves
(hasta S~I' semi,iqcul'ables por otros medios) y frecucn tísi-
mas neurosis en cuestión, ,

No se me, oculta <.J lle siendo todas ellas, en sus manifes-'
iaciones más salientes, dc naturaleza accesional, y pudien-

'(lo' existir con accesos seruestt-ales, anuales ó bienales, las
citadas curaciones pueden recusarso como tales y dejarlas
la critica de cierto género reducidas á simples mejorías;
pero á los rccusadores y críticos contesto por' adelantado,
(11H) e» cnrar arrancar á ;H1 enfermo de 103 umbrales do In
etlajenación mental, suprimir por tres ó cuatro meses ata-
ques histél'icos, histero-epilóptico y epilépticos, antes dia-
rios, bisemanrilcs, etc, dar. seusibil idad á las regiones nnosté
sicas, abolir el dolor' y las hiperestesias, hacer desaparece r
todos los otros trastornos continuos sufridos en el intervalo
de los accesos, y abandonado el tratamiento continuar 103

tratados con unn salud á prueba do investigación clínica,
Si no es así, ningún éxito en tales procesos dcbe califlcar
se de curación, pues hasta la hora de la muerte senil, pue
den estar' los IIérmogene.s esperando el ataque para dictar
sufallo. Y alguno habría q ae atribuyese cl dolor de mue-
las, si por acaso los curados lo padeciesen andando el tiem-
1)0, al histerismo ó á la epilepsia latente, porque esto do la
totencia es un recurso por todo extremo socorrido,

Las cnfcrruedados que no confieren inmunidad, y niu-

••••••••••••• "

'La' Sugestión éJi el JIistc;is;nOI"lIlstd(~-'épilepsia J' Epilepsia. Gh

guna 'la confleren absbluÚl y definitiva, puedebrecid'ívar'y
recídivan' siern pre qué' lsel;epr8d ucen 'las' condícióties' dé' su
de'terrriitlaciÓn:"EstO'~ex'plica'cieritífic'ariienté'.1a 1~U:eltade ,_
sus-mániíestaciones.iy esafbitrario considerar" epilépticos
á 'Oésarrá -Mahoma;' á 'J,~J,Roiísseau y á Napoloii' ~;:~il'tre'

, otros; porque en' 'tal' ó 'cual épo'c~ de s,u' ,ilda;"pa'decIeron'
'ataqúes ae verdadera'y legítim~ epilepsia (l)!':H:ubiera sido
igualmente; arbitrado' Ilamatlosvepiléptloos, 'tul: mes~'des-
pllés d'e' sutrir -los ata'q'ues,'si n'ü presentaban n~ngúrí,}énó-:
menó 'morboso en quefundat el'juidiÓ; En este cásoéprécí-'
samente están, .todos los sujetos que yo Iíecurado'jiot;' la
súgestión ~líipn6tica,',I!\')'''', ;,;,: rl:' ,:-¡:";,{ .!" :;',i:Li:,,':·,./

',Para estudiar, elmecanismo dela curación, embarazan
lasmúltiplesteoriaspátogénieas de 'dichos 'procesos: 'profe-

, sadas por los ,patólogos, -de las que alguna 'hasta tíeneun
pretendido fLinda~ento experimental, ,Voy, á-examinarlas
con la concisión indispensable', á señalar sus deficíencias y
á decir lo que pienso, y por qué lo pienso-de la-génesis 'del
Histerismo, de la Histero-epilepslay ,de la Epilepsia.rLúe-
go será fácil comprender 'cómo me explico las acciones' cu-
rati vas de la sugestión' hipnótica 'en tales padécimientcs: "

, Respectoal Histerismo, lateoríagenital; D mejor 'dicho
útero-ovárica q uélo hacia depender 'de Iasfnñamacíónes,
ulceraciones ú otros' procesos 'patologícos hiperestesiantes
de dichos" 'órganos, de' los' cuales -procesos no' sería otra
cosa el Histerismo que la maiürectació-orefieja,es anterior
á la Medicina científica y la profesaban'Pitágoras, Ernpedo-
cles, Hipócrates y Galeno, ,Ha sido 'defendida en este siglo
por, muchos autores, 'algunos d13ellos '~ontem¡:io.ráI\e03, y
especíalmentepór Louyer-Villermayry Landouzy, y tiene
todavía partidarios.Bidenham primero, y Briquet.después,
:rle~aron esta' teorlai llegando el último á .asegurar 'que -ní

'el útero' ni el ovario ·tení¡lll 'ninguna influencia 'enla gérte~
sís de la Histeria: Los hechosdau la razóná Sldenham, á
Brtquety á 'los' neurólogos que siguen sus lideas'en este
punto, La falta de una 'álteraci6n cualquiera enelaparato
genital de las histéricas, la ¡a versión- d~ algunas hacia' .los

. ..•. . 't;';. . .:. 4- •.•·~ ¡ . .j",' ..••'" .~.:;; - .

11) A. Strümpel. 'rrattulo (le Pa?oloiJtn y terapéutico: <le Zas.enfet:lJteclacles '~ntel'lI(ts
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placeres sexuales, la .aparición del padecimiento antes de
que ese aparato entre en actividad.Ta observación del his-
terismo, masculismo, dan, por tierra con. semejante teoría,
sin que sean _bastan~es á rehabílitarla; ni el período amoro-
so-pasional de algunos ataques, ni la excitación, anormal
da los deseos genésicos en .algunas enfermas; pues aquel
período pasional toma otras veces caracteres b'ien,distin-
tos delamoroso, y -esta excitación, cuando existe, es bien
común con la de otros aparatos orgánicos como el circula-
torio, por ejemplo, y debe considerarse erecto y. no causa
del estado patológico,

Rosenthal, fundándose en los frecuentes trastornos de
la sensibilidad y en el hecho de que su distribución. concuer-
da con la de los nervios cutáneos descubierta por Voigt,
dice que el Histerismo «consiste en una irritación, con des-
órdenes consecutivos, del sistema cerebro-espinal», lo cual
en fuerza de decir mucho no dice nada, pues así Con\"1BnO
al Histerismo como á la esclerosis en placas, como á la Pa-
rálisísgcneral de los enajenados ó periencofalitis difusa,
como á otra porción de neuropatías. Y por último, no falta
quien sospecha lesiones groseras ó de las que puede averi-
guar el microscopio, en la médula, en el mesocéfalo ó en 01
cerebro, ni quien ateniéndose á la suporflcial observación
clínica se satisface con el defecto positivo do inervación ce-
rebral y de sus acciones inhibitorias sobro la médulo-ruc-
soceíálica, ni quien juzgue á la Historia Proteo de múltiple
origen irreductible á un cuadro de manifestaciones unívo-
cas. Sobre estas mismas y aun las más constantes, no hay
acuerdo entre los autores y ahí está Strümpell, hace un mo-
mentó citado en una nota, que aílrrna que el ataque con pér-
dida de conocimiento nunca es histérico y sí epiléptico 6
una combinación de ambas neurosis. Mas las lesiones gro-
seras ó microsc6picas, si las hay, ~omo en un caso de Char-
cot, han de haber tenido un principio genético, que es el de
la enfermedad misma, y del quo nos proponemos averiguar
las condiciones; la falta de inorvación cerebral necesita un
fundamento ctio16gico y anatómico de que carece, y con
llamar Protco al Histerismo nada averiguamos,'

La Histero-epilepsia, concurrencia de las dos neurosis

, -
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para 'll1105; con' ataques distintos unas veces y combinados
otras, 'es para' lós -más simple variedad del Histerismo que
no tiéne de la epilep'sia más "quela forma de los' ataques;
pero cuando 'se, trata de' diferencíarla dé ésta por 'algo, se
diceúnicamenter. qué lá epilepsia va seguida de 'aumento de
t'emperat~ra''y~la histero·epilep~ia JlO~ Como si nadiehubie- ,
se v'isto'.terminai:-las series 'crisiacas' de las histéricas por
una fi~b'fe'alta de.muchas'horas de duración. De todas'suer-
'te5, 'la:,hisfer~-epílepsia ~o tiene feorías' patogén'icás' espe-
ciales. ¡ ~.~ ld~' ' .•r.;,'; '';' I.:~ "'\,.,11 ()t1 .',:' .<~ 1,

" En la Epilepsia genuina; separada con trabajo de los fe- .
nómenos'epileptoides' que' :acompai'ian ,~"ciertas .Iesiones
traumáticas 'del sistema nervioso central 6' periférico, 'y! de
las eclaínpsias infantil y de las embarazadas, vaelve áapa-
recer la variedad de conceptos 'patogénicós, La' congestión

, cerebral (Solly), fa anemia cerebral súbita 'y considerable
que tiene su origen en uD: espasmo de las arteriasidel en-
céfalo (Kl1ssmaul y Tenner), 'el t~aqllelisnú?: 6 calambre de
losmúsculos del cuello y'Iaringe, con 'éxtasis por obstáculo
á la circulaci6n dé retorno y'as:fi;da incipiente (Marshall-
Hall), 'se invocaron primero 'para explicar' 'el síndrome epi-
léptico; pero estas t~orías se'desac~editaron bien pronto por
cuanto' dejaba'ri tan descoriócidas como :fp,tes las causas 'ge-
néradoras detales coog'estione5, anemias y espasmos: Des-
pués se ha; sosteriiClo' 'lá 'alteración 'ari;t6u{ica del: asta de
Ammón,(Meynel:t),de 1'a riiéduli(oblong~ct'~~(Schr.6lhWvail
del' Kolk y'Ntithna'gel);:'üe la corteza 'cerebral (Hughlins-
,Tack500, }'errier',"Albertoiii, Luciani, Frarick,' Pitres~': etc.) ,
como'origeh 'de' 'la' epilepsia,óya"porles"io'nes '{Llgwi:t vez
encontradas en esas diversas localidades nerviosas: 'ya
por-que su excitaci6n 'eléctl'Íca ~n los animales ocasiona un
euadrode perturbaciones,' parecido' al de1'1}iorbttscomitia.~
lis. -Por últilu:&;"para Lase'guetódo consiste en 'defo,rmid3;- .
des del crái1~ó' y rririCip~lfuehtéeri ti na' ~~trechez '~e('fJgu-
jero 'ocCipitaL'De estas 'teórhis, á las, qu~se 'fundan ,en' ,iuia.

. éxcitaci6n local les' fa1tael',exéitante, y'álas que se apoyan
en algunos :dátos'I).ecr6psicos,' démosttar su ¡'c'6ústa~ciit, si
es deformici~d; y su' constanCia Y patogenia$i '~slesión, ,':

,< Los estudios experimentales couducentes á !a averigua-
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ción de la génesis de la Epilepsia que tienen más trascen
dencia, son indudablemente losde Brown-Sequard y Vest-
phal, Elprimero. d~n:i<?strÓ'que se.pueden hacer epilépticos
á las animales lesionándoles la médula oblongada, Ia espi-
nal,y las nervios periféricos, especialmente el ciática, pre-
sentándose en ellas ·,Clespu~s accesos .epíléptioos espontá-

, neos de tiempo en tiempo,' ,y la que ,es más importante, que
los caiimcdes en{}endrr,ilos Ea?' estos epilépticos 'artificiaiee,
nacen epilépticos por herencia. Vestphal Tlegó. á análogos
resultados POl' media de gal pes en el cráneo.

El acerba común do todas estas investigaciones es que
la Epilepsia obedece á una excitabilidad exagerada del sis-
tema nervioso, creada por irritantes accidentales, ó trans-
milida par ~herencla. Las lesiones coetáneas han do ser por
tanto moleculares, y las microscópicas y macroscópicns ob-
servables y alguna, vez observadas, meramente sccul1da-'
rias,

y concluimos que tánto en el Histerismo cama on la
Epilepsia, esta hiperestesia, sobre todo. de las centros ner-
viosos, se impone aún á aquellos que no. ven enfermedad
más que por el ocular.del microscopio, y que estas dos en-
íorrncdadcs no son sino términos de una serie .patológica,
cuya lazo de unión es la histero-cpílepsia, serie que ·110. cm-
pieza, no, ni concluye en tales padecimientos, cama Yay á
demostrar. Y si todos los en elia iuclnidos se diferencian,
más 6 menas arbitrariamente, en el libra do Neuropatolo-
gía, la Clínica la demuestra can matices intermedios sufi-
cientes á formar un fado. continuo )' progresivo indiferen-
ciable en las puntos próximos para sorlo sólo. en las le-
janas.

La serio empieza en eltemperamento nervioso ~' eon-
cluvc en la demencia paralítica. Estas san sus verdaderos
extremos; y he aquí sus términos en progresión, atenién-
C10meá las actualmente aceptadas cama reales madalicla-
desde la vida ó cama especies patológicas, llamadas á
multiplicarse can las intermedios conocidos ,de todos los
ncuropatológicos. 1.0 Temperamento. 1101'\'iosa.,2.0 Neuro-
sismo, 3.° Neurastenia cerebro-espinal. "J.,o Histerismo. Ya-
poroso. 5." Illstcrismo convulsivo sin, pérdida del cono-

»:
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cimienta, 6.° Pequeña mal epiléptica.,'?'" Histerismo. con-
vulsivo can pér'dida del canacimiento,. 8;° Histero-epílep-
sia,9:0 Eclampsias. ...10.°, EpÜepsia.mayar . ,ó gran mal
epiléptico', 11,°, Locura epiléptica, can,excitación (manía,
rnonomanla, e to.) 12.° Locura epiléptica OOl} depresión (im-
becilidad,'idiatismo epilépticas): 13.0.Demenoia, epiléptica.
14,° Demencia'y parálisis general epiléptica. ,

¿Qué hay 'en estas modos vitales, que legitime é impon-
ga su cansideración seriai? Prescindiendo de las termina-
les,' nootra cosa quedecair:nielltoS,:y regresiones consecu-
tivas á las otros, pendiente rapidlsima del de3peñadora'de
la muerte, hay en todos estas modos vitales una impresio ,
nabilidad y 'I'eceptibilidad del sistema nervioso de más, en
más exagerada, de más en más patológica. Esta condición
es la esencia de su determinisma que no varía en cada una
de ellas más 'que en intensidad ,y 'grada, Que una causa ac
cidental sabreagregada ',acasianó incidentes ,neuráigica~,
que el ejercicio. de -laImpresión agotó temp.aralmente,Ia
función transitiva nerviosa.y apareció una anestesia ó una
parálisis: que la impresial1ilbilidac1, exaspcrándase'par au-
sencia de agente impresianadar, se desbordó en un -ataque
par futil motivo y-aun sin, él, par la sala acción .de las im-
presianes normales, que can motivos-reales 6 por su origi-
naria intensidad las provoca can 'frecuencia, .todo elÍo dará
variedad á las cuadras sinc1rómioos, hará las crisis, 'diarias
ó anuales, 'pero en el fanda,es .la impre,sionabilidadpata-
lógica del,sistema,nerviasa' el-origen \le tada la sede.

Esta impresionabilidad diferente, según el estado mole
.cular de un misma cuerpo y, su ·dispa~iciQll total, se da

igualmente en las nervios. vivas que en las .metales, por
ejemplo; un misma golpe en las cuerdasde,ull,piana de
distinta grueso, 'determina elistinto número. de vibraciones,
y en una misma cuerda varían 'también .con la tensión 'en
~úmeray en amplitud. Una barra de .acero suena de, dis-
tinta modo antes y después del -temple, y 'negar que hay
[ndividuos de nervios lemplado,? que,suena~ corno arpas
oólicas al roce del viento, y otros que las tienen. compara-
bles al hierra colada, que, necesita para sonar el. martillo
del herrero, és mirar la~ cosas can las ojos cerradas, JI3y

"
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temperamentos y hay temperamento nervioso, represen-
tante en el ordcu rñsiológico de los modos patológicos
enunciadosy su principio real y positivo. '

Tal es 'mi pensamiento acerca de todos en general y
del Histerismo, Histero-epilepsia y Epilepsia en particular,
apoyado en los hechos y en las 'razones expuestas y ade-
más en los siguientes. De dos nerviosos, nace lo mismo una
histérica que un epiléptico, que .un simple ncurósico, que

'un 'loco, según la cantidad de impresionabilidad resultante
de las 'dos impresiona bilidades en conjunción genésica.
De un epiléptico y un individuo sano, nace medio epilépti
co, pero de dos epilépticos resulta uno elevado al cuadra-
do. Que el género de vida, que el medio cósmico posterior
al nacimiento, sin herencia crea la Epilepsia, con herencia
la aumenta, disminuye, ó cura, aceptado; pero las matemá-
ticas siguen siendo ciencias exactas que traducen el orde-
nado movimiento de los mundos, y el ordenado movimien-
to de la vida en la especie. Y sino ahí están los hechos ex-
perimentales de Brown-Sequard y el testimonio de todos
los clínicos para afirmarlo, con relación á las enfermeda-
des citadas.

é,Habrá necesidad de decir. qué á despecho de sus ma-
nifcstaciones accesíonales, son continuas como la excitabi-
lidad patológica que las informa'?

Como no escribo un libro de Patología, no entro en la
génesis de cada fenómeno histero-epilético en particular;
pero todo resulta claro con el fundamental concepto pato-
gónico que dejo expuesto.

Resulta igualmente claro ahora, el proceso curativo de
dichas enfermedades, suscitado por la sugestión hipnótica ..
Dadas sus acciones dinamogénicas é inhibitorias en la pri-
mera parte explicadas y especialmente en las páginas 266 y
siguientes, y dado 'que no se trata de otra cosa en el histe-
rismo, en la epilepsia y sus intermedios, que de inhibir di-
namog6nias patológicas y avivar diuarnlsmos gastados, de
crear imágenes virtuales endocósmicas permanentes que
interficran ataques, exciten sensibilidades debilitadas, etc.,
de convertir, on suma, en intransitiva el exceso de función
transítiva ó al contrario, de difundir actividades acumula-
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das patológicamente, de armonizar desarmonías de la vida,
por medio 'del compensador dinamismo sugestivo, á gusto
del hipnotizador dirigido, compréndese hen la necesidad
de su eficacia ysu victoria en' la lucha oon el proceso pa-
tológico, si, como ordinariamente suceda, no ha llegado á
provocar destrucciones, ó degeneraciones extensas, obs-
táculos ios más formidables, as! álaacción sugestiva corno
á toda otra terapéutica. . , .

IV
\,

LA SUGES.TIÓNHIPNÓTICAEN LASENFERMEDADESMENTA-
LES 'f EN LOSVICIOS.-En 'estas enfermedades mi experien-
cia personal' es casi nula. Se me han presentado algunos
locos por sus 'familias para que los tratase por sugestión
hipnótica; pero cuando han llegado las dificultades en su
lugar estudiadas,' no he encontrado ninguna de .esa~ fami-
Iias bastamie cuerdo. para afrontarlas fuera del manicomio.
Los pocos casos de que h'aré mención son, no obstante, ins-
tructivos; sin que puedan compararse á los de esta herrno-
sa estadística formada con los de otros observadores.

i.o Mania subaguda Anorexia casi abso-
luta. Alucinaciones. Carácter insoportable
(A. VOisin.j(l)" Curacion,
. 2.0 ..y 3.· Dos manías en el período mens-
tri.uil'(sueño prolongado y sugestión) (A .. Voí·
si n.) (2) '.' ...•.. : •......... ,'_ " . . Dos el. racionc~.

4.· Manía puerperal (Bremaud.) (;~).. .. . ... Curación.
5.0 Man ía puerperal aguda (Burckhardt.) ('1) Curacion ,
6.0 Dellr-io de las persecuciones y de las .

grandezas. Alucinaciones. Tendencias á las'" .
'vías de hecho (IdenL)(5): Mejoria,

7.0 y 8.· .Dos casos de perturbaciones men-
tales consecuti vas á la fiebre tifoidea y al
corea (I3ernheim) (6) .•. ;., •. : , .• , ...•.. Dos curacionee,

,.
••••••••••

(1) A.Voisin. Rp.". d' HYl',iolis/JIe. 1." nnnée, páginas 47 y 48..
(2) A. \'015io. Reuue de ¡'IiyplIO/is¡¡¡e. 2.' annéo, págInas 2~~)'8igllientcs.
(3) Bremaud: Re'i;tjc de l'11!Jl'Hotislilc. 2." anuée, pág. 16.
(4) Burckbardt, Rev". de t'iiyp"oti.¡¡¡e. 3." année, pág. 68.
(5) BU[Ckbardt.1~(lue ~e.l'~lJjp;,?tiS~H~. 3.~ n'j:m~~Jr.~g.57,'.
(G) Beruheiur, RClme'de l'H!JP~lOli!JHle. 2.f! année; pago 178.

4li
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9." Ideas delirantes. Melancolia con con-
ciencia (J. Voisin.) (1) ... , ............•....... ,
'. '10.0 Delirio melancólico. Alucinaciones de
la vista y del oído. Alimentación dil'icil (A.
Voisiu.) (2).............•... : .•.........•....

11.° Melancolia. Enflaquecimiento, fetidez
de aliento, intolerancia para los alimentos
(Idern.) (3) .••.•..•...... ~.•.•.••••.....•.•...

'12.0 'Locura Iipernaniaca de siete' años de
fecha. Alucinaciones de la, vista y deloido.
!deasy tentativas de suicidio Fenómenos his-
t eriformes (I'res sesiones.) (Idem.) (4) .

1:3.0 Lipemanía con ideas de suicidio (Id.) (5).
14.0 Lipemanía con alucinaciones (Id.) (6) .•.
15.0 Hipocondria, Dispepsia. Insomnio, De-

uiliuad general (Burckhardt.) (7) ' .
16,· Melancolía pasiva (ldem.) (il) .
17." Aíienacióu mental (Seglas.) (9) .
18."' ·Alienación mental (Lornbroso.) (10) .

'19.0, 20· Y 2t,o Alienaciones varias (Du-
tour.) (11) .• , .•. , ..••••.••....••....•.•••••.•

22.° y:¿3." Dos alienaciones mentales ag u-
das (A. Voisin.) (12) .....................•....

24." Desmoralización. Pereza. Em brut e-
cimiento (ldem.) (1::1) ..••.•....•.•..•.......•

25.0 Imbecilidad consecutiva ú una'flebre
tifoidea (F'ontan y Segard.) (14) .

2(l.o Dipsomanía de 12años(A. Voisin,) (15),
~7·, 28° Y 29.° Tres Dipsornan las (Lada-

me.) (16) .. ' •. , ..... , .•..• , , , " .• , , : •......•.•
::0.0, :11.", 32.0 Y l:l:J.o Cuatro Dipso rn au ius

(A. Voisin.) (l7) ..• , : , ,

Curacion .••••••
el'•••

'uf'aáórt.

Curación. .

I

Curacum .
Mejoria .
Curacion,

Curaci/m .
Afejof'Út.
'uracion.

Curacion .

Tres curacioncs.

Dos curacionc«.

Curación.

Curacion .
Curación.

Tres curaciones.

Cuatro curaciatv:«,

.:1) J. Voi::;iu. Rcl.'U'! de l:!LUPlll/liSlltl1. 2.'< uuuéc, l':tg. 21:!.
(2) Ijer nbeim . Op. cit., pág. 3JH.
P) A. Volsiu. teeoue el!! l'Jl!Jlwolisme. J.1''''l1nn~e,p~¡..:'. ·17.
O) A. Yo¡s¡u. 1,'cl.·l~e de l{ fl!J"u.r)ti:;nH~. 1.UI• an n éo, pl\g .. 16
U.i) A. Yo ls¡u. J¡'eL'ue de l'llYiHwtismc. ~.!' au née, púg. 3~i.
(r" A. vo ls¡n . Ut:vuc dlJ l'l1!JplllJllsUlt:. ~.r' annéo. pág. 3'.~H.
(7) Bu rckh ard. ltecuo de Ifll1J1)uotismc. 3."r aunéc. p:1g.::;7
(B) Burckhardc. ¡.'e'VUe de l'lL!Jplloti!JlJlC. 3." •. nIlIH~C, pó.~. 57
I!) SOg1119.Arelüres dI) 1\~elf./·olo9it1, nov. lS'S5.
(11.)) IJo~ubroso.1t'ecuc cltJ l'llyp¡¡uti;:;me. 1.IH' annéc, p:.1g. 4ti.
(11) Duíour. Societé tnúd lcc-pslcho log'iqtre. iuui. 1,,86,
(12) .\ Vol5in, l~'ct'lIe Ü~ 1,llupm.Ai:wu!. 1.4'1' an néa, p¡1g. 77.
{(:j) .v, Yoisin, Iterne de l' 11!JpHt)ti~'mf~, l,"r auuñc, p5g. 231.
(l.) Fonteu et Segnrd. 1.0c. cit., pág. 202.
(Ui) A. Yoísíu. Itevu.s de l:J-lypIIOtiSHW. 2,1':nnuéo, p:'ig. 32d,'
(tl;j Ladurne 1:':I.'H'J dI.: l' flypHOti.sIHf1. 2.e an né e, páginas 123 y t61.
(li.! A, Vots¡u. !:.!I.'He lid ¡tfl!Jll,~,)li~'He, ~.!' an née , l';,Í:;itl:lS: B y ~~>.
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34." :Morfinismo enuna histérica (Burck=. .
. hardt.: ..•.•. , ... _.•...•.•• ·...•... : ........• ,.. Mejoría ....

· 35.0 Morflno-cloralismo en' una 11islé~ica'" .': .
(Idem.) (2) •...... ., ', "': ..• : .':.- .• '•.. :::: •.• :;':'" CuraciÓn. ",.,

36.0 Onanismo (Berillcn.) (3)•.... '...• :.; .: CUI'ación:'
'37.°,:'38." y 39.0 'Tres Onanísmos'(AlVoí-" "\ "',,' '.', ..

sin.) (4). ' .......•. -, ,. r••• , •• ' •• ': ••• : .•• ;' •• ::' •••• '.; -s- .•• Tres eurac?Q!les. ' ...
. '40.0 .)!á.l?itq. vicioso d,e·chup~!,,se}?sdedós,. ,.:. :1' ,.'; , .. ¡,"

de diez años de fecha (Berillon.) (5) ..•. '•..... , Curación;
••••• ~ J r:~~:.' ¡. ~L;, : .r,", J1' r_¡~~. I i":· :'; ~:J ",'

._--'""::~-

"'c~m,ó s'~_Ve,.Ú{sclianías agúd~s:'Y.subagudas! conS\lcut1~
',., • . _ • t , . .,. •.•. r •.• .", '. "

vas' áIaagrandes 'conmociones nerviosas' y 'tantas veces
antesala-de l~ ~ér.ciida' definitiva 'de la'razón;'las -loéuras
melancólicas i p~rSeh~tQrias 'soste;idas po:i·;·las· terrible~'
alucinaciones de.los sentidos" Ú originándolas y originan!
do la idea y la volición' del .'s.uio!dio,'único oasis enel de-
sierto aridísimo de 'esta insania :men.tal, no comparable ni
al' peor de los' infiernos 'del Dante:' las:,·tQtales.alienaCiones
que forman la poblaci6n perenne dé los..manicomios y
ante las cuales 'eJ ~?~b,re' 4e. ci:eI?-~ia.se reyqelve,en .vano ,/
contra su impotencia; la familia viste antícípadoluto y la
sociedad borra del padrón de sus individuos al que. ha su-
frido esa' desviación de, su vida; ciertos decaimientos psí-
quicos á que conducen una perversión hereditaria, un me-
dio moral' mefítico ó una' miseria .orgánica: 'mal' soportada;'
esas aberraciones de la inteligencia y la razón 'doniínada
por la' embriaguez que olvida,"ó '.por 'el envenenamiento

.•• '; I \ ~. ". ¡ _' • J '. • o.,. ..... ..~ . .•.. l' •

que.pacta treguas con el dolor, aunque la embriaguez y .~l
pacto se reconozcan arterias y abreviados .senderos.de.la .
muerte; 'y esa otea -aberraoion que sacrifica á un placer.ile- "
gítimo, mezquino y'fugacísimo, todas las hermosuras dé la
salud y tantos otros i)lac:ere.s'legítimos inefables' yp~~rria~

· nen tes corno brindan,.él· regazo. d~l amor "el hogar de.úi' fá ~
, milla y las.contiendas del espíritu,' han sido combatidas y.
curadas por la sugestión hípnótica, y el maníaco. furioso, el

·hipocondriaco, ello~ci·p'e~dido;'.e~~ip~6~anÓ, 'el m;of!i.nO'-:.
. " . " ,.' :"<:'l'.;!'~. ..'~~',/~.,.';" :.." ,~ ; .. .: .. ,
(1) Burckb.ardt. Reoue {le It1-lY[JnotismfJ. .•2.1J an·~éc.· pág. &8,
(2) Burckhardt. Rcvl/.e do l' H!Jp"otisme. 3.".aunée, pago 69. -,

. (3! Rerilloll.'Uct'lIe"Je ~ifi!Jp~~otú;ue. 2.~ anllóe;p'ág. ~77•. ; , . ';1

(4) 'A. Voisln, 'Recue de l{flypuotislUe. 2,'" année, páglntls 151, 1:,2 y 31Já.
. (5) Berltfnri, 1l':1J1I¿ d~ I'jlYlJl/otisfWJ, t'.er nonéc", pA.g. :H~,' :-.,'.:'

., ·1
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mano, el pervertid'o, el imbécil, el onaríista,' redimidos y
rescatados por esta Hipnología naciente, de la férrea escla- ,
vítud y situación mísérríma del enajenado. " ! .;',:

, El espacío i~e falta para un análisis de esas, observa-
cienes, que hiciera.resaltar todas las. bellezas y todos los
heroísmos de la terapéutica sugestiva, .y prefiero remitir al
lector á los documentos originales que dejo citados y con-
fiarlos á su imparcial comentario: Junto' á ellos, los 'casos
siguientes tienen apenas Ja ímportancía de una parcial con-
firmación,' Sus deno'mi~acíones son las generalmente acep-• . • . ( .• ~ 1 J ¡ ., ~', .-

tadas, p~~s apnque,reconozca la necesidad de una nueva
dlvlsíon;' clasificación y concepto de las vesanías, no ese~te'el' lugar <?p'ortu~o de hacer su estudio. Un día, quizá
¡{9'lcfano,10 paré con el detenimiento' que merece, asen-
tándolo sobrela base única que debe tener, cual os el me-
canismofisio-psico16gico .de las altas funciones nerviosas.:¡ . .

, OnSERvxc.o-, 01',. ;vÚlancolia, Alucinaciones det tacto, lTiperes-
testa central, Delirio alucinalario, Bulimia, Dül arulo todo de cuatro
meses antes del trtüamiento, CL'f~~(;IÓ," R,\PIOA POR SI~II'LIC IIIPNOTIZA-
CIQ!' y POI{ SUGE,;TlÓN IIIPl\OTlCA.

,
D," H.... , casada. multípara, de cuarenta y cinco alias, polioárci-

ea. Tiene una hermana afecta de esclei-osts en placas cerebro-espío
nal.Bu padrr- fue epiléptico, y su madre que vive, padece lusteris-
!no vaporoso, . oo.',' ,':, •

, '" 'Llúnado por' el mar-ido de esta enrerma y eucargndr, de su asis-
toncia. la 'v i por primera vez 'en su casa el 17 de No vicrn bre de 1887,
La 'encontré sentada 'eu'un 'sillón, 'medio desnuda: desaseada y con
somblante huraño y'e¡ uej umbroso.' Tenia' las' dos manos cogtdas a
un.pliegue de las ropas y piel correspondien tes á la parte anterior
derecha del víenrre. ,~ mi saludo contestó con esta pregunta, -«¿Es
llSI~(1 (>1 ró'\'dicó ese que ha'cyhaular'á 19s mudost» -«En 'erecto; he
ctr'ra/fo á 'un mudo hace poco » -"Pues á mí no me Curará usted,
porque 'lo r¡ ue tengo' e" incurable,', «Veamos q u'é es ello señora, y
conl'ie usted más en la miseriCOI'dia de mas,',' "':"á He rezado mucho,
~ir~ usted ah: ,mi Pila\ica, que no quiere oirrne y sigo sufriendo. Ya
no'pllcdo más, Hace cuau o meses, día por día, que no ~0 lo que es
r'e¡i6~o, Dicen támuién que due,'rne usted ri las pCr~onas y dormidas
le saca usted Iurnores: mateme usted dormida j' asi dejaré de pade-
cer,') -, Vamos, señora, todavía no me ha dicho usted dónde le due-
Ie.s -< Lo va usted ti ver.s Y haciendo uso sólo de la mano'i~q uierda ,
y manteniendo el pliegue dicho con la dereyha. se aflojó los vestidos,
se su bi6 laea misa y lo volvió á coger con la izq uierda mientril$ con¡'~

!"~;
, .~.
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la .otra acababa de separar las ropas, mostrándomelo .entonces al
desnudó.Tro parecía contener nada anormal y nada contenía como
después comprobé, «Toque usted, aquí», me dilo jndicándome el
grueso plieguede piel, en esta región bastante laxa.y asentando en
abundantetejido adiposo.Palpé con afectada precaución, -ctEl'ec-
tivamente, aquí hay algu que se,m ueve»~ afirmé, (Debó ad vertin que
yo sabia previamente por el marido. ¡de lo que setrataba.) --,«~Ve
usted, dijo en seguida.rmi desgracias Pues' es ¡flayól' por 'estar ro-
deada de bestias que me añigen, dic'iéndorno que, aquí no tocan rrí i
sienten 'nada, Esto es una culebra m uy grande que tengo en el -vien-.

'tre. Hace cuatro meses vivíamos alláen lA Ronda de.r.. 'al -fí nal, en'
el cam pp puede decii-se, Yo tenia m ucho 'miedo y le decía d ese,' va-
mos á mudamos: por aquí debe habee muchos bichos.' y lagartos 'j'

culebras y hasta serpientes. No me hizo caso 'Y 'una noche estaba
In uy dormida, ese se habla ido á Madrid en el tren gallego, y'-de re-
pente sentí una cosa en la boca; q uise grltar y no 'pude; como' duer-
mo con Ia boca abierta, la culebra' se metió por ahí:'Yo espantada y
sin poder gritar perdí el conocimiento,' y cuando lo recobré, 'la cu-
lebra me mordía y daba vueltas en el vientre, Conocí que tenia ham-
bre y por eso me mordía. Comí mucho y entonces ella' comió, echó
!a' cabeza hacia este lado y se quedó dormida; peropronto despertó
y 'volvió á mbrderrne; le cogí la cabeza. como ahora' y 'se est'u'vo
quieta otro rato, -No fué in ucho, por-que sin duda tenía hambre y 'con

,el cuerpo y la cola me retorclatas tripas, Comí otra vez para cal-
ruarla, Y. así he ~~g~ido /;omo mucho y ,no sa satisface, casi .no.pue-
do sujetarla porque me canso de te nade cogida la. cabeza, y por la
noche no me duermo sli no está una criada sujetándola.' E'"tos"días
me muerde mucho y/ya em pieza acomarms las tripas Ni) sepuede
sacar ni abr iéndome olvientre porque .harla preso y lme malaria,
Lo que yo quiero es morirrne ó que usted me mate dormida.» -;,Bien:
nada de matar; voy á dormida á usted; derne acá .la cabeza de la
culebra, que yo la suiel-u-é , U"LeJ estése q uleta rni i-ándorne, piense
en dormir nada más, y,ya verá usted cómo domesticamos á, este ))Í~
cho ,» -,Apriete usted bien, porque si no-se le eilcapa.>,:-Y,me
abandonó el pliegue que yo agarré con lamano izquierda, mientras
apoyado con "la derecha en el respaldo del sillón.t'la hice' mirá r á
mis ojos en posición hipnogénica. Al minuto pocomás Ó menos,
palideció y se quedó dorrIjidá:'Sin;soltar él pliegue comprobé su
catalepsia y su analg'esiarEra sonambula:" 'o'.'" .r.: /

<¿S,iente usted ahora Ic\."'culebra~> -<.Qué culebrat-' ~'<La q'üe
ine acaba usted -de decir' que tieñe en elvienu-é .» (Sonrléndósa.)
-uE"o fué un sueño 'que ~ill'e en la otra casa, ,; ~« Púes ha sidoun
sueño-que ha durado cuárra'~eses yque.la ha' tenidoá usted loca .
Es necesario que al dkspertal' recuerde .usted, comorlo recordará
perfectamente, que fué 'un sueño. Ha' perdido usted por' completo el
miedo á semejantes bichos, 'q ue Y ti 110 los hay ni enlos pueblos del
campo. Ha estado usted cuatromeses soñandoque tenía laculebra

/, ..
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en el vientre y figuriÍndose quele cogía la cabeza, sufr-ía sus mor-
discos y..sentía sus movimientos, Todo 'esto ha desaparecido y al
despertado encontrará usted ridículo y se convencerá. de que ha
sido' una lccura'orig inada por el terr-or de aquel sueño extravagan.
te, 'Jamás los volverá usted á tener de esa clase ni de ninguna otra
medrosa, «¿Pensa}'!; usted como le digo al despertarv» -¡-(,Si, señor.»
«¿Está usted con ven cida y 10 estará luego y siempre de que ha su-
frido unlargo delirio que no volverá á presentarse?" -«Lo estoy.,,:
-«Pues entoríces desde, hoy comerá lo que antesde esta!' enfer-ma,
con buen apetito, 'y nada de comidas estra:'\1bóticas.)

La dejé diez minutos en reposo, repeti .los principales cxtrcrnos
de la sugestión, cuya' (arel), me dió hecha casi la simple hipnotiza-
ci6n y despedé á la sonám uula , J

Tuvo un 'momento de sorpresa)' de vacilación, se arregló rápi-
damenta sus vestidos J' levantándose y abl'az¡\J1dose a su marido
rompió á. ]Jorar,-(cHe estado loca, F..... dijo" cuánto te he hecho
sufrir ..... » La escena que siguió lmaginesela et Iecto:: si puede. La
enferma estaba curada y sólo .por complacer al matt-i rnonio la
hipnoticé otras dos veces á los tres y á los ocho d ías.

. Lo más notable de este hecho es la aparición evidente
de la personalidad sOll~mb1.Íl.ica que exaltando la memoria
recuerda el' origen de las imágenes virtuales en el sueno,
imágenes virtualos 'que con su energía habían perturbado '
en la personalidad vigil la percepción, y por asociación
creado alucinaciones y anulado la realidad, sonsitiva, C011-

virtiéridola entera á la función patológica, El "esto es co-
mún y corriente en las acciones sugestivas.

OOSIZRVACIÓS (J!.a Metancolia de¡'10nojü{¡iea, Atucinaeione» de la
(lista.'/ del oído. Delirio parcia], (,'riNi~ de espanlo, CUI(,\CIO~ i-o« su-
GESTION II¡P,-,;ÓTLCA.

D." F ..:.., casada, de treinta)' cuatro afios, herpéuca, mal nutri-
da, sin antecedentes de Iamilia dignos de mención, Ingresó en mi
clínica particular el 2 de Diciembre de 1887, ,

Refier-a su esposo, haber sido la enfer-ma siempre exagerada en
las prácticas religiosas; confesaba y comulgaba 10 más tarde cada
mes, .cualquie¡: decisión pOI' insignin~anle que Iuera la consultaba
con el confesor .r se exaspera l.a en cuanto oía In menor alusión á
esta conducta, Por lo demás, señora de excelentes costu m bres y de
vida más que retralda ascética, había gozado buena salud sin per-
juicio de su herperismo, cuyas manifestacion'es eran insignil1cantes
y reducidas á un herpe Iu.f'uráceo en las dos piernas, y una blefu-
ritls poco intensa, crónica, con agudizaciones raras, que le pr-oducía
escasa ó nula incomodidarl, 1\'0 había tenido hijos á pesar de sus

. , . .
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diez años de matrimonio, y la menstruación era regular. Hace dos
años pt ó ximamente empezó á frecuentar más los sacrarnentusde
la penitencia y 'éUclúisUa, á hacerscreeeevada y tener miedo de
quedarse sola así de día como denoche, y su' carácter sufrió' un
cambio notable, Encontrábala su marido muchas veces asustada. y
Jlorosa; pero -á sus reitecadas preguntas sobre la 'causa de sus so-

. bresaltos contestaba con evasivas, Porfl n, un día.hace diez meses,
estando ocupada en elarreglo del' dormitorio, la oyeron gritar pi-
{J'iendo s.ocorro,·y 'al acudir la vieron caída en el suelo y. debaiiéri-
dóse contraunenernlgo invisible del que suplicaba con ayesIastí-
meros se u lit 'librase, .Acostada en la cama f'uése calmando; pero
tuvo flebre y de tiempo en tiem po volvía á sus terrores, A 'los tres
ócuatro días salió de aquel estado-y después de ruegos continuos
desu familia, declaróque Satanás laperseguía y 'la tentaba apáre-
clóndosele 'bajo forma' de un diablo rojo en cuanto se quedaba sola,
y que por resistlr'á'su-s tentacioñes la martirizaba y pretendia po-
seerla. Más tardelo veía oculto por todos los nncones aunque es-
tuviese acompañada, 'y cuando no.ioia SU3 Ilamamientos; con fre-
cuencia una y otra alucinación' provocaban crisis de espanto y de
terror inmensos. Ní las exhortaciones de su confesor, ni las refle-
xiones de 'laIarnilla, ni 'infinidac~ de actos religiosos', habian ate-
nuadosu delirio.mipodido impedir que sus largas trtstezas se con-
virtiesen en' 'conrinua' y 'desesperante melancolía. Razonable en
toclo, era érisu delirio parcial inconvencible, y si se la contradecía
con alguna dureza, se exasperaba y sobre venia la crisis, Dormía
muy poco, y despertaba aterrorizada, había abandonado los cuida-
dos de su casa y hasta su propio aseo, y solamente en la iglesia.
conseguía alguna calma que sin embargo no era ·completl., pues'
varias veces vió al diablo rojo acechándola desde un confesonario,
Ó· desde tal ó cual obscuro rincón, '

"Escuchó la enferma este relato de su marido, bajos los' ojos, cru-
zadas las manos y con semblante rle víctima dolorida; y enterado
de su histot-ia, entablé con ella e5te diálogo: - «Digame usted, seño-
ra, mada le valen contra esas apariciones la señal de la cruz y la
oración ferviente~.;--«Nada, porque e( diablo tiene .perrniso de Dios
para perseg uirme.j=-o Díos. amiga mía, es inñnitamen te bueno y
misericordioso.jy la librará á usted de' esa persecución, ~quiere us-
ted que yo la ponga á .usted en éxta~is para que vea cómo Dios la
Iihra de ver Yo, oír.a ese enemigo. malo~",-"BlIeno, haga usted .lo
que quiera, pero yo sé que no me librará',~<Con verlo .nada se
pierde, 'vamos allá». .

l." Hipnotlzación (2 de Diciembre). Después de quince minutos
de labor sugestiva j de posición penosa se durmió en sueño pro-
fundo. Sugestión: "Desde 'hoy no vol verá usted á ver, 'ni á oir al
diablo; dorrnirá usted lcdas las noches en un sueño tranquilo; ten-
drá deseo de arreglar su casa y vestirse bien usted misrria; no ten~
drá miedo aunque se quede sola, porque Dios le hace la merced de
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prohibir á Satanás que vuelva á per.3eguirla,» La dejé, dormir más
de media hora; la desperté y nada le hab!é de sus al,ucinaciones y
delirios. conversando un poco de otras cosas sobre las (IUe discu .
rr+a bastan/e bien, Encargué á su marido un cuidado especial para
110 recordar-la su enfermedad y los despedí hasta el día siguiente,

2,' r-rijJnoti7.a~ión (3 de Diciembre), El mismo sueño que 01 día
anterior en 8 minutos, La enferma en las 24 horas precedentes ha-
bía estado seria; pero no tan t!'iste, y no se hábía q uejádo de perse-
cución diabólica, ni al ucinacrones. Suqestion; _( Es neceeuno que
usted se convenza de que las visiones del diqblo rojo y 01 oir su Val,

eran efec/odo su imaginación y nada tenían de real y posiuvo , us,
ted es buena)' para serlo no es indi.3pensable reza" tan lo, ni to mai-
las prácticas religiosas' con la exageración que usted las tema, Su
mismo conl'esor le ha dicho que es una locura pretenda- habitar y
dormir en la igle$ia, Oir misa ios días de precepto, confesar y co-
mulgar por Pascua florida ó cuando le ocurra algo qu e Io mcrozca,
y esto basta, Dios lee en los corazons , y estima 103 que, como el de
usted, no tienen nada de que acusarse y le aman sobre todas las co,
sas. Nada; ha olvidado usted ya al diablo y sus persecuciolles, y
tranquila)' f1rrne en su /'e de cristiana, se entrog¡l usted confiada tí.
lu Suprema Bondad de Dios. Está usted alegre J' cOllter¡t 1pOI' VOl'dO
libre de lo q u s creía tentación diabótica y era una en/'ormeJacJ,H

De.spcrtada al pocorato, ella misma empezó la COIlversación nre-
gunt:índome si dormía á rnucha gente,.r si era cierto que había cu-
rada esto y lo do mlÍs allá, Su marido al otro dia me dijo que la no-
taba variada e ilJa creyendo que se cur-ar-ia ; por más que otras ve-
':es había tenido pedodos de cuatro y seis diasde relaLivil calma,

En LJ, tercera IJipllolización (1 de DiCiembre), fu6 s01l;irnbula;
nlJordé la cuesucn de plano; la hice declarar sus visiones CalCIO v¡'.
síones, y sus delil'ios Como delirios, y p,'ometermc cesar en sus exa-
geraciones Ianaticas y cum plir sus deberes de ama do casa, Seis
hipnotizacione.s más, el 6, et :o. er ro y el 30 de Diciembre, yel15y
:10 de Enero inmediato, afirmaron y cOl1c!uyel'On una cura-iión de-
finitiva,

OIlSEK VACIÚ;'¡03,' MeLancoti'l /¿ipocondriaca ¡¡ misant ropica. /(,_
case.; de deseos vcnércos en la vi:litia, cfJinr:irliew.lo con ensueiio« eró-
ticos !Ipoluciones nocturnas, Deúitidarl ima;¡inaria,llubol' tnoenciote
ante Laspersonas ¡¡ sobre todo ante las muierce. fluidos en la cabesa ,
r¡¡eptitLd para el trabajo intelectual, Mt::,!ORrA CONSIDI:~[{AnLEy I'RÓ-
XL"!.'. CURACIÓ" POR SUGESTIÓ:' I!IP¡,:;Yr,lCA, (Co n ti n ún el tratamiento,)

D, R... ", casado, de treinta y seis años, ab ogado, bien 11utrido J'
COIl aspecto de sal lid, au nq ue demasiado serio y con aire de trtstozu,
ingr~só en mi clínica el .1 de Ms r zo de 1838.

En su rnouts hay un fantasma aterrado,', y este fantasma es, la
e,;;permatorl'ea que cree padecer. l.\;t1 idea le impone una continen-
cia e x ccsi va Ó interfiece casi por complero lo, deseos venéreos en

~.

La Sugestión hipnótica_ en ias Enfc~medades.illeJltale3 y en 103vicios. 7U

la vigilia, de cuya interferencia ,se burla elinconscisnte durante el
sueño, susci\~~clq,ensl,l~i\os,~ró\ico~ seguldosde poluciones abun-

, dantes, ~~nq ue, nq muy ,free u entes ,(df:1.911"la,alimentaci,ón y g~!le,~o
de vida), pues severifican solo cada ocho, diez, ó más' días. Pe.o

, .... -,,- '. '''j'.' ),' '" . ' ..• ;.;t-, ..
la presencia en las ropas de la secreción serninal.: le produce ver-
dadero aniquilamiento 'p'slq uico; cree que su' cerebro no puede fun-
cionar consernejantss pérdidas, se encuentra incapaz-de estudia!' y
aun de Ieer .un cuar¡?..$~ hpra,se9uido;,s,e'}Tlarea" :l~ z.uir\b,~!l los
oí,d~s y 'l~astac se, si~ri-té d~bll p!)-ra ~,odpJlje,r~I~ip,m,uscu~ar, ,P;5ti, s~,-;

, gun dice, muy enfermo y su mal es gravísimo. 'A todo esto la SOCle'
'dad le incorncda, se ruboriza' y 'balbucea:'d~ia'rí'te 'dé los' horrlbre's y
apenas puede sufrir la presencia dé las mujeres;' q uiere estar":~olo

, para entregarse á sus pensamientos 1úgubres. Para combatir su de,
bi(idaa. ha hechouso .de ~,al'io~)ó~!C?s¡~~ Ios.más poderosos, ,come
como ungastrónomoacomodado, y no obstante sigue .mds,débil
cada vez. .Ó, {~ 'J • ~.~"i \, <I.:f',:' ~I .•.."'.1 • 1;. ': •. ' :':~~ ....• ,., ~

Excusado esdecir, que cuidadosamente reconocido.ila debilidad
objetiva no parece por ninguna parte, y por el 'contrario,. 'el estado
de la nutrición es excelente, ,.' ':' :", ',C' , " ',~ .:

, Un mes de hipnotización cliari~, suprirnlóIas pulíciqnes, levan-
tó bastante el ár¡imó de este efermo, y J~ impuso "la .eje.cució,n .del
coila 'con' pruden tes ilítervalos; 'púo necesitando despuésdedicarse
á sus·abandonados negocios, sólo pudo've'h'i.~ 'á hlpnotizarse 'cada
ocho ó quince días, y así 'continúa. "', ": ,,', ',,' '

,'Cuando el efecto sugesti vo va pasando. vuelve el rubor ante las
mujeres, la m¡sar\tropia y tadeiJí~idad, ,Pero,ya mucho.menos ~cen-
t uados todos' estos síntomas Y la 'prueba es,' qlle\el"enfermo est~
entregado al ejércicio 'a:ctívó"a'e'su profesi'ó'n"y con ,re'pu(al',ión en~
vidiable , Como estoy s'eg'uro {de que 'leerá está BU obser vácfóri.Iella
será, así lo espero, la sugestión última y-suprema', que 'term'ine su
curación radica!.' " ' ", _ ¡"" ',"','

l. •- l' t' ~ ~ •\ '. •

.t.: . ,'':1''.(;,. . .',
, Todos los esfuerzos de la 'medicina francesa" dévla- es-

cuela de París principalmente, y de la -medícina alemana,
van dirigidos desde hace tiempo, y, se .dirigen ' á -lav.hora
presente, á arrancarde los,cuadros patológicos las malde-
cidas neurosis, :encontrándoles la:Jesíón macro 6 microscó-
pica originaria (I). Y como modeetamente nuestra hermana,

, latina, la Francia, y nuestra suegra la' Alemania, se<atri,
buyen fuerosy se dan aires de díctadoras en materia.cien-

, tífica, y la joven Italía.ié pesar de sus magníficos ' arran-
ques de genio, no ha sacudido el yugo tradicional,Y'la'as-, '

, tuta Inglaterra se encoge de hombros :y;práctica en "todo,
lo mismo expl?ta laIndia.que la 'terapéutíoa sínicuidarse

..'

,.
/

;..'



712 " ,;
,. t El Hipnot lsmo y lá Sui<esti6n.'

••••••••••••••••• ~. ,- -0_ •••• _ ••••. o.._ .". '0 •• ,

de-sí el indio es moro ó éristiano,'coh tal que contl'ibuya
re'ligiosil.mente"á mantener el SCllot'Ío:dé los mares, y sin
~ÜWár~e.'de si 'éI"op!0!6 Ía 'b,ellado'pa ¡;éfuorzan células des-
t.¡;uídas contal que curen eldolor y calmen la oxcitacion
nerviosa, parece la única labor- fl'uctí/'cl'a la busca de Icsio-
nes ye) anatomismo la única doctr-ina patol6gica posible.
,i En'tanto,' la medicina"esl)'á\'Iohi estudia las otras y ostu-
()iani,~s' los cntórmos, ??n,qeY\"~lrc19,~'u fiera y san ta inde-
pendéncía, yasí va, delan te de, SIlS vcci nas man teniendo las
fiebres Bsellcicdes cuando, perennes en la realidad, habían
desaparecido do los tratados de Patología del resto de Eu- '
rOJ5a" cómo descubro' las' vacunas químicas que pretende
arrobatarto Rusia, In desgraciada RUsia vecina de Turquía,
Luogo vienen las nominales dictadoras, diciendo que, efec-
tivamente, hay fiebres cuya causa ortjánica no se había
visto ni se ve, dependientes de autoinfecciones ptomaínicas
de los humores, Noticia 'fresca que tenía'mos 01\ ídada, sal YO

el nombro ptomaínico, y que 'es 'para' nosotros una antigua-
lla. Ahora, levantando la Yistf¡ á lo alto, nos .ocuparnos en
investigar los mecanismos patogénicos,y ante'l((, vtctoria
de nuestros vecinos, de separar, por ejemplo, del cuadro.
de las vesanias la peri encefalitis difusa, decimos: bien y
¿quó eseso? Eso, nos,' contestan, es )8, infiaÍ:nación de la
neuroglia de Ias .capas superficiales del cerebro, puesta de
manifiesto por medio del mícroscoplo en las autopsias de
muchos eadávet'es que pertenecieron á dementes paralíticos,
cuya historia clínica fué tal y tal. Perfectamente, ¿)- esa in-
ñamaclcn de la neuroglia, cómo nació? ¡Ah! eso no sabe-
mos: la herencia, la predisposición, el alcoholisnio.j., no
sabemos. ¿Poro'al menos esos trastornos esclerósicos ó in-
ftamatorios, fueron anteriores ó coincidieron con el cambio
<le carácter ó el delirio inicial de la' Parálisis general? [Ah!
no sabemos tampoco eso; probablcmente la lesión en un
principio fuó meramente'congestiya, Bien, pero ya que es-
tamos seguros de que conCluye por inflamacidn, podremos
curarla por cuanto tenemos una flwnalltisillla medicación
antiHogística remozada con la. estricnína 'Y cl acónito, Ko
.tal; sigue siendo incurable ..,,, Pues hermosa satisfacci6n,
concluimos, y seguimos procurando sorprender la 'parálí-

. ," .

La Sugcstlún ,hipnólica eu las Enlcrmedades mentales y en los vicios. 71:3
••••••• " ." •• ,..".".~ •••• _.,,~ •••••• M •••••• / ••••••••••••••• R •••••••••••••••••••• _ ••••••••••••• 1:••••. _ ••.••.••• " .•... " .•.••.••••..••.•.•.• M •••••••••••• _ ••••••••• ~ •••• _._ ••• _ •• ~ •• _

. sisgeneral en -las :t¡rodigalidades del 'antesmodesto y' eco-:
nómíco, en losensueños de 'grandeza -delapocadóóóen los
apocamientos del siempre decídldo-y yanimoso.r Cuandolo
conseguimos, aconsejamos ' dieta' moral,': compensacionés
funcionales, etc,~,"y curamos, Solamente que nuestra cura-
cíón.ievidente en nuestra conciencía.tno la'publicamospor-
que" como no iba 'la 'EÍrrfermeclad acompañada' de" ceguera
por esclerosis de la retina, ni por una locura deshecha, los
diagnostícadores á golpe de porro, 6 á ojos'uista« sereíríarr
de.nuestrodiagnóstico c:» ,'-,-¡' 't, '

, , Decir 'á 'un anatómico.tIo mismo de escalpelo que de mí-'
crótomo; <una', imagen .vírtual íntensísimavinterfiere -las

. otras; 'cro'a 'la alucinación, suscita el delirio, trastorna 'la
conciencia, impulsa por 'modo irresistible :á .actos írracio-

, ' náles ó crímíncsos.y esa' imagen virtual nace de una dis-
posición molecular ó de conjunto en 'el cerebro, transmitida
por herencia, de una impresión moral violenta, de una edu-
cación fanátiea '6 viciosa 6-perversa 6 deficiente, ode la
candidezarrojada derepente.en un medio rpsíquíco inmo-:
ral, y ,también 'de venenos' tangibles 'qué obran sobre la
psiquis lacerando su órgano,' es hablarle en 'primiti vo sáns-
crito,' y en todo caso aprestará 'Su Zeis' ó su PO\vel'Leahúí:d
armado: del más" exquisitoobjeti YO, á 'versi encuentra la
malhádada imagenvirtual. , ,',', I : : :." ,>'.,; "\ O"

'. ! .' " .••.••.. •

..Y'conste que á los anatómicos insignes como el emíuen
te Calleja, benévolo patrocinador deestos. estudios, 'que
descubren en la forma de lbs órganos sus destinos, en 'la

, arquitectura el soberano arquitecto, en, la estáticasrnuerta
la dinámica viva, en la: posición de los ojos la :mirada al
cielo, á estos 'anatómicos los pongo sobre mi cabeza y de"
claro que 'no sé andar por Medicina más que 'guiado por
su luz. No lúe refiero á ellos en mi critica. 'Me refiero á los
que piensan que para que haya enfermedad, necesita haber
lesián. visible; euando la vlM;"'asÍ fisiol6giea como patoló-
gica, se fragua y evoluciona' en la esfera de la molécula
sustraída para "in eiernuni ,á nuestra 'vista, :'aunque no lo
esté á nuestra razón, Hay lesi6n, siempre desdeel prínci-

, pio, en fa esferá'de la molécula; en todo proceso patol6gico
por fugaz que searmaslaszessoues 'visibles son el -résulta- ,
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do cadavérico de una 'lucha anterior en q uaIas energías
vivas resultaron vencidas, y si causa rá su. vez nuevos tras~
tornos, nunca lo fuéprimitivamente... '. ',,;:,

En los locos crónicos qU3 .han .vivido y evolucionado
en la insania mental; se encuentran siempre lesiones ó
anomalías cerebrales visibles. ¿Pero fueron.la causa de su
10cura?'No; fueron el efecto de su trastorno :dinámico acu-
mulado y persistente, para convertirse en causa' de la íneu-
rabilidad del enfermo. . ,~ . ..:

Es y será inútil, por tanto, fiar á los anatomo.patólogos
la resolución del problema genético y tel'apéutico do las
locuras. Esta tarea incumbe al fisiopsiq uiatra, al biólogo, al
genuino· y verdadero médico, que así aprecia y mide las
influencias patológicas Hamacas físicas como las llamadas
morales, y .Con conocimiento del dinamismo' vivo, es el
único en aptitud. de hallar la resultante del con Il icto de
energías y, Con conocimiento de las acciones tera pó uticas, .'
el único en aptitud de provocar la interferencia cn rativa.

y como si se examina el origon de toda alienaei6n, so
encuentra necesariamente. una excitabilidad anormal dol
sistema nervioso 6 un excitante patol6gico, por lo común
del orden moral, el medio terapéutico que enfrene aquella
excitabilidad sin envenenar los órganos en que radica, sino
transformándola en nutrícíon, la calme hasta el extremo
de no dejarse impresionar por el excitante físico é iníer-
tlera 'in- situ y anule al excitante moral, será el remedio .
científicamente especifico de las locuras.

y todas esas acciones posee la Sugestión hipo6tie:l
como queda dcmostmdo en la primera parte, y esa impor-
tancia terapóutica le reserva el porvenir, como lo eviden-
cian las curaciones citadas en este artículo.

v

LA Sum:s1'l6x IUPXÓTICA EN EL NEUROSISMONeUHAL-
(:US, AXESTESIASy PAH¡\LISlS lJEnW~RICAs.-Los cuadros,
informes y \'arialJles casi al inIlnito, del Histerismo vapo-
raso ó no cOI1\'ul$ivo, concluyeron hace tiempo por ser in-

\

.\

~ ...~l~.~~.~L~~.~~...~~.~~~ótjcn·,~~.M=~..~~~.:~.~~.~.~~:.~.~dl'nlgi{ls, cte. 7ló

s~ficientes'1fára contener todas las perturbaciones nervio-
sas psíquicas; sensiti~as'i: motorasfndependientes, al -pa-
Tecer\'de .una 'enfermedad pr-imitiva, y ha .sido necesario
introducir e.n la-Patología, además-de la Neurastenia cere-
bro-espinal, nouria especie morbosa, que .no puede serIo
un' conjunto tari-abigarrado de .padecimientos- diferentes
e~ t~dos '~t1's'.!1lem~nt~. co·ns~itu.tiv-os, ~)ero: sí el conjunto
mismo, .apelJ¡dándolo.Ñ~urostsmo::Su fondo común, -puede
.ser 'e'fecti vamente el temperamento nervioso-exagerado, y
á 'este, tí tulo forma parte de la serie' .neu éopatologica 'indi-
cada en una'Hiculo'ánterior de-este capitulo; pero con' más
:frécuencia"tal vez, es m~ifestaci6n de un 'reumatismo, de
una gota, de'uD herpetisfno.ide ,unaTntoxicación crónica,
de una anemia.ietc., indiagnosticables 6no diagnosticadas, .

. 'ya por no haberse ,pjésentado con aquellos respectivos
trastornos característicos, ya por 'no haberse empleado en

.• \~,' _" • " •.. I ~ /"~. ~, ,.. ; ,..) . l' r. ,"\

su .busca los adecoados .J,l1ed.lO~(le investigación clíhica. ,
De todas suertes, su persistencia en Patología es índís-

pensable, sino como especie de la que le faltan todos los atri-
butos, come>género morboso continente de' muchas espe-
cies hoy mal delineadas, s esto' por 'varias razones, de las
cua!esson la~priricipalés: 1.~,el re~po·~der'.~~ concepto :d'c
excitabilidad. exagerada .del ..sistema nervioso .á.Ja, única
.ídea forrnable de algunas realidades, clínicas; 2.(', el -explí-
car trastórnos nerviosos corno desfallecimientos, insomnios,

. neuralgias, anestesias, contractiú'as;"eorÍvulsiones''y: pare-
sias ins6litii's;~uY.il·~~uS.a)Í<?~e i:i!3s6~1?~ei.3:< e(expjic~r así
mismo las asociaciones raras de estos fenómenos, de, impo-
sible inclusión en la sintomatología de 'especies .morbosas

• o 1. .

conocidas, y 4,", el que' las . perturbaciones análogas á las
suyas, ~unqtÍ'é reconozcan otro origen, como 'él' diatésico' ó

• • o •• o ". \ " • '. _ ••••• 0 ••• '.;I'j ¡._ •••• ', o _

el discrásico, pueden ser curadas ó atenuadas por su mis-
mo tratamiento. t

. Estas razones me han inducido á agrupar en un mismo
articulo, con' el género patológico, ¡as neuralgias;' las anos-
tesias, las parálisis periféricas y aunulgunas paresíás psí-
quicas, unas dependientes de tal genero morboso y otras
'que reclaman una terapéutica igual qU(3 si lofueran.
. Para curar una neuralgia se disminuye úi se'nsibilidad

, .'

~

"
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y para provocar' la anestesia quirúrgica se disminuye 6
abole del mismo modo, cuandomenos la-sensibilidad do-
lorosa. Así, pues, no se .estudia en: distintos capítulos de
ninguna terapéutica, al cloroformo como anestésico iy
como antineurálgico; EU acción es la: misma en ambos ea-
soso Por eso incluyo también aquí" la anestesia quirúrgica
provocada por. sugestión hipnótica, pues s~ acci6n ' no es
otea que la puesta en juego para curar las neuralgias
. En todos los padecimientos citados,' la sugestlón.hípnó-,
tica:hace alarde de una eficacia curativa superior á, la de
los demás medios terapéuticos; alarde justificado por los
casos y observaciones que expongo á continuación, en los
cuales ha intervenido sola, y le pertenecen enteros los re-
sultados obtenidos.

1.° xeurosísmo, Dolores en el epigastrio y en
losrniam tn-os Infer-iores (Hernheim.) (1) ......•.. Curacion .

~.o l\eUI'OSisIIIO. Insomnio. 'inapetencia, tern-
Llor, tristeza. uos sesiones (ldem.) (2) ••.......••. Curación.

:3.0 Neurosismo .: Ideas Iúg uhres. insomnio.
inapetencia (Idem.) (R) .•..•••..••.••.•••••••.••• o Curacion .

.1.° Neurosiamo. Cefalea de tres años de fecha.
impresionabilidad, uiricultad de estudiar, deLili-
da.l de las rodillas. sudores al andar. Tres sesio-
nes (Idem.) (4) .•.....••• '."." ...•... ', ......•.. Curacion .

5.0 Neurostsmo , y,"rtigos, destallecimieruos.
depresión do origen psíqu íco (!dem.) (5), .. " .. " Curación.

U" Neurosisn.o. Inapetencia, indocilidad y pe- .
reza en un niño (Idern.) (ti)..• o ••••••••• : •••• •• o ••• ·J\lfejfJ('id.

7.0 Neurosismo. Pseudo-paraplej ia in term lten-
te por teml.lor con vulsivo de lo, miembros iníe-
riores de cuatro años de rccha (Idem.) (7).; ... ,.. Curac/on ,

~.o Insom nio, dejadez, neuralgia intercostal
I.I"ol1[<1ny Seg ard.) (1l)•... ,..................... Mejorin,

(l." Insomnio. lna sesión. {Ide.n id.) (D)....... Curación.

(1) Jtcrnb ehu. i.cc. (:IL, pág'. J39.
l:!) HernhpinL. Loc, ctt., pág. 417.
(3) Beruheim. Loc, clt.. p:íg. ·IIK
(~) HlJrnh,:-il.l\. Loc. e:it.., pÚg. 45:2.
I.i) Ftcruuchu. Lec. ctt., pág. ~.j:1.
(O) Hernliüim. LI)C, cít., pág , ~;¡6.
(i+ Dur nliehu. r.oe. cír., pág. ü7.
1$1 Fuu ta n H 'Scgard. Loc. nlr., p~g. -2t1~.
(9) J:\'-'I}lttlll e'..S~g:\n.1. Lec. clv., plg. 'lO),

'.

~ . .
La. sugestién.hipnótlca en el N,eul'osismo, Neuralgins, ete .. "717 '.

10.0 Insomnio pOr.' hábito contraído '(l:3er-" t'. lr" . 'i .'. ,

nheirn.) (I}:., ·..........•.................. : ·Mejor¿a::·,
11.0 Sonambulismo nocturno (Idern ) (2), •.... :': -'Mejorla,
12." Dolores varios. Repugnancia para la car-: '.

ne (ldem.) (J) ..•.•. : •.s ;«; ;":' .: •••••• o. ': •• :: •• : ••• Curaeion,
'13.0 ·Artritismo. Dolor lumbar, Insomnio, re-' .... '

pugnancia para las carnes (Idem.) (4). : ~:!."Cara"i:ión('
14.0 Dolores en la pierna derecha, conimposi-: " ... v ,

. bilidad .'de.andardesde'hac€~,e.issemam¡.s.CuaLro '.' , -",
.sesiones (Idem.) (5) ...•..••. ~' .•.......•..... _... -, ". Curacton, .'

','J5.o .' Dolor epígastríco y u m lrilical en el cu rso ':. ";' , .. ''' ..'
de una nefritis catarral (Idern.) (G): .. :~': .•• :: .••. ,~ <Curacion . " "{

16.0 .Dolor: vivo interescapular . -Una sesión .,:.··~·.I.' ._1

(Idem.) (7) ..•. ! •.•.•....... --t" .', ,., ••• ' .••.••• ; •.•• :.... Curacion .
17.0 Dolor h ipogástrico y~(billguinal; ligados . , .

á una antigua pelvi-periton itis (Idem.) (8) ... : ... 'Curación .
18.e . Dolor -.neurálgic~intercostal de quince' " \

días cle fecha (Iderrr.) (9) .•.• , ~: ... , .", : . '... ' ... ,','. Curacioh .
. 19.0 Dolores torácicos pertinaces, consecuti vos' .\. .> ¡

i una neurnori ia. Diez .sesiones (Idern.) (10). : . .. Curacicn • r

20.0 Contusión: dolorosa del 'deltoides , Impo- '.'
sibilidad 'de levantar. el b,razo, Dos :sesiones .' '; . ,:."
(Id em.} (Lí ).': ..•...•...••. : .•.• ': •. '.; ..•....•....• '•. Curaci6,~.
. 21.0 Dolor muscular del 'vacío, de un mes de
íecha. Dos sesiones (Idern.] (12)... i : .', " .• ' ••••.•••. Curacion :

22.0 Dolor del costado. Una sesión (Idern.) (1:3).' Mejoria:
23.0 Dolores de los músculos quese insertan

en la epitróclea.ide dos meses de fecha. 'Dos se- > .":'.' '. ":.'
siones (Idern.) ~14)•..•.. : •..•:.... '.. '. .vv.. ": .. !'.' .'. Curación.'

2,1.0 Lumbago .. Dos sesiones [Fontan y Se- • ..> .••• ,: .•.
gard.) (15) .••. ., : .: .• '..•. : •• ! ••..• " .••• : ... ,••...••.:':.- . Cüraciori,

25.0 Dolores en la. espa IJa y miem bro' sup'e-" .:. '.. ' z • , •.

río!' derecho, con tem blor y debilidad tÍ canse-

,
."

,'. ,.

\ .'

.. ,r
.,' t ~:: ;! : d. ~. I

(l) Bernhcíru. Loc, 'cit , pág. 450.
(:!) Bern hehu , t.oc, cít., pág. ·HH.'
t~) Bernheim. Loc. cit., pág. 437.
(1) Bernhelln. Loc. clt., p:ig. 441:
(5) Bcrnheim. Locve it., pág. 4·!j,

, (6) Bern uehu. Loc. cit., pág. 510.
(7) Be¡·ohehu. Loc. clt .• pág. ~1¡...
tS) Bernheim. Loe. cit .• pág. 513.
(31 Beruhelm. r.oe, cit., pág. ~11.
(¡O) Bernheim. Loc. ctt., pág. [¡15.
(111 Bernhelm. r.oe, clt., pág. 511.
(12) Ber nhelm , Loc. clt., pág. fi18.
{l3) Bernheim. Loc , eit. pág. 518.
{tI} Bernheün. Loc.icit.; pago 518.
ll.j) Fontan ot Segarú. J.•oc. clt., p"ig. '241. .
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718 El Hipnotismo j' la Bugest.lén.
............ ~_- __ _ _ .

cuencia de un esfuerz o... Dos sesiones (Ber-
nheim.) (1) .•........•..••........... , .•....•..•... Curación.

26° Pcr íu I'iJ icíones nerviosas en el plexo hra- i

quial izquicrdo, ifl'adi;indo~ealgunas veces a los
nervios torácicos y eacl íacos . Horrnig ueos, en-
torpec'i m ieri [o, ccnu-actura, constricción, dolores
por accesos (Idern.) (2) : ,; •• :....... J1ejoria.:

~7.0 Hemicránea y dispepsia palúdica (Fon-
tan .Y Segard.) (3) ......••..•.•. '" ••.... ; ••• '.' ...•. Curación.

21;.0 Hem icr.inea en una c l oró t ic a (Idem
ídem.; (4) ...............•.........................

29.0 Hemicránea,..,.llnasesion (Idem íd.) (5).
30.0 Hemic¡'ánea.-Una sesión (Iclem íd.) (ti).,
31.0 . Cefa lalg¡a. - Una sesión. (Idem id.) (7) ...
32.0 Neuralgia del trigémino de un aiio de 1'0- .

cha, con tic doloroso de cuatro semanas. -Die?
sesiones (Bernheim.) (1;) .•...•.. , ....•.......... Curacion,

3:3.0 Neul'aigia del trigémino.:- Una sesión
(['o n tan y Segar 1.) (O). . . . . . . . .. . . .. • . . . . . . .• •.• -Curacion .
. 31.0 . Odqntalgia.-Una sesión (Idem id.) (10). Curación.
:l5° Escapulalgia izquierda reumatoidea.-

Tres sesiones (Idern id.) (11) ..•••......•••.•...• Curación.
36.u Neu ralgia del escroto. - Cuatro sesiones

(Hem id.) (12) .......•.••.................•..•.. Curacum .
37.0 .llepatalgia y escapululgia (Idern id.) (13). Mejoria .
:lS.o Haquialgia persistente (precedida de una

contractura de las eXl.I'erOitlacles.inferiores, CU¡'U'
da pOI' el masaje) (Giovanru.) (14) ............•..
:lU.o Derrnalgia, raq u ialg ia, vómilOs)(ldem.)(15).
<lO u I·:rignSlrnl::;ia.- I .na sesión (Bernheim.] (IC)
41.0 Co xa lgin aguda, .con.clotor·y pérdida de

los mcvi m ieu tos de la rodilla (Gio va nni.j (17).... Curacion.

. Curacion .
Curación. '
Curación.
Curación.

Curacion.
Curaci.m,
Curacion.

\1) Bcr nhe í m. t.or-, cito; p:lg. 519.
(2) Bo ru heim . 1.('1('. eír., p;íg. 3~7,

. \:JJ Fon ta n et Scg:JI"(L 1.(¡(', cir., jJág, :!~1.
(4' Funtuu et Segnr d . Lec. cit .• p5g. 225.
(.')) Pontnn e t Scgnrd. t.oc, clt., prtg. 22;.
(6) FOUlaD ct Segn rd • Loc, cit. p ág • 22ti.
(7) Fon tau el Set:lld. Lec. {'¡L, p~g. 2":8.
(5) Bcr nheirn. t.oe. cu., pág. [,51.
l~) F JtI tan C~Scgnr·u. Loc. cit .; p:íg. 228.
!lO) Fontau et Segm-d. toco oit . pRg. '1.'17.

(11) Fon m n et Scgnrd. Lec. cit." pAgo 2.23.
(1'1) Fo nrun et Se':;:lI'd. l.oc. dI., pá6'. :.?3Cl,
(11) Fontan et Sc~nrd, Lec. ('¡L. p!ig. :H:J.
111) Bnr nhüi m . r.oc. clr., pá g . '011,

tI;'» Bernhci m. Loc, cit., p;ig. 30 i.

'11:' Hürnhei:n. Lor-, cit., pago 07'1,
(I~:) Bcrnheim. Lee .•.:it .. p~g. :l07.

_ •••••••• M •••••••••••••••••••••• _ ••• ~.~._:.~.~.~.~.~6Dhipn6tica en el Neuroslsmc, Neuralgias, cte. 119'
___ ••••••••• __ •• _ ••••••••••••••••••••• H~ •••• __ • •••• _ ••••••••• H •••••• '... •••••••••••••• •• •••••••••••••••••••••••••• ., •••, .

42.0 Ciática crónica.-Tres sesiones (Fontan
y Segard.) (1) '" . . Curación.

. 43.' Ciática crónica rebelde.-Cuatro sesio-
nes (Idern íd.) (2)............................... Curación.

44' Ciática crónica rebelde .-Tres sesiones
(Idern id.) (31.... -.•....................•...... " Curación.

45.' Ciática reumética.e-Tres sesiones (Idem
ídem.) (4) .............•.•...•....... :.: .....•.• Curácion,

46.0 Ciática de un mes de fecha.-Doce sesio-
nes (Idern íJ.) (5) Curación .

47. o Ciátlca de siete s~anas. Duchas de clo-
ruro de metilo sin resultado complelo.-Seis se-
siones (Bernheim.) (6) " , .••.. ; " .•. Curación.

48.0 00101' ciá tico dp. tres díasv--Una sesión
(Idem.) (7) .....•••...• : ••........•.............. Curación.

4\).0 Ciática de quince cl~. Ineficacia del clo-·
ruro de metilo y del sulfato de.quinina.-Quince
días (Idem.j (H) ¡ ,......................... Curación.

50.0 Ciática de,tresll)eses de fecha.- Tres Ó
cua tro semanas (ldem.) (n} .• ; :..... Curación.
'. 51.·,52.' Y 53.0 Var-ias neuralgias (Creutz-
¡fleld.) (10) , .•..... ~ : ..

54.',55." Y 5c.a Varias neuralgias (Fischer.) (11).
57.0 Una neura lg ia (Wiebe.)·~12) .....•.......
58.0 Anestesia (Idern.) (13) .
[,f).o Anestesia quirúrgica (Pitres.) (14) .
50.0 Anestesia quirúrgica posthipnótica (Ma-

lJille y Ramadier.) (15). . . . .. Exilo.
61.' Extracción de tres muelas cariadas sin

dolor (P. Bezancon.) rHi)....................... .l;;xilo.
62.' Debilidad con entorpecimiento de la piel" .

na derecha (Bernheim.) (Ií).................... Curación

'Tres curaciones.
Tres curaciones.
Curacion.
Curación.
Éxito.

ti) Foutun et Segard. i.cc, cit., pág. 217.
(2) Fontan et Segard. Loc. cIt., pág. 218.
(3) Fontnn et Segard. Loe. cit .• pág. 220.
(J) Fontan et Segard. Loc. cit., pág. 221.
(G) Foutan et Segard. Loc. cít., pág. 2'<1.
(6) Bernbelm. Lee. ef t., pág. 6·18.
(7) Bernhelrn. Loc. cit., pág. 540.
(8) Beruh elm . Loe. cit., pág. 650.
(9) Bernuelm. Loc. cl t., pago 522.
(10) Bernlleim. Loc. cit., pág. 305.
(J 1) Bernheím. Lec, cit., pág. 30:;.
(12) Bernheiru. Loc. cit., pág. 806.
(13) Bernhelm. Loc. cit., pág. 306.
(14) Pltres. ReCHe de l'fl!Jpllotisllle.·1. année, pág. S3.
(16) Mabille et Ramndier , ReIJlle de lf I-lYP'·¡otislHe. 1.er année, pá.g. 111 ..
(IG) P. Bezanco». RevICe ele ¡'H!Jpllotisllle.'l."année, pAg.151. .
(17) Ber nhetm. Loc. cít., pago 49d.
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720 El Hipnotismo y la Sugestión.

63.· Entorpecimiento con debilidad muscular
del miembro superior izquierdo.-Una sesión
(Idem.)(l) Mejoria:

64.0 Paraplejia psíquica de dos meses de Io-
cha.i--Tres sesiones (ldem.) (2)..... . .• . . .... •. .. Curacion .

65.0 Dolores de crecimiento y debilidad m us-
cular de los miembros inferiores. - Cinco sesio-
nes (ldem.)(3)....................... Curación.

66.0 Paresia de origen traurnático, de los
músculos de la mano (Idem.) (,1).......•...... , .' Cur acion .

De 66 casos, 58 curaciones y 8 mejorías. Siguo la clo-
ouencia de los números, á los que he de seguir yo también
agregando algunas unidades. .

OBSEH\'ACIO:-l G,l.a Neurosismo. Impresionabilidad c.rccsioa segui-
da de temblor general. Aslenopia. Estados emocionales. Dolores fumo
bo-abtlominaies. Epigastralgia. CURACIO:-; POR SUGES1'ION 111¡':-;6TICA.

María R.... casada, de treinta y un años, hija de histórica y de
tísico, ingresó en mi clínica particular el 20 de Octubre de '1887.

Hace tres años, dice, después de un parto en e: que sufrió gran-
des pérdidas de sangre, tuvo que abandona¡' la lactancia UO su hijo,
por consejo facultati vo, á consecuencia de los sig uicntcs trastornos:
Se encon traba débil en extremo y se cansaba al menor ejcruicio, no
tenia ganas de comer y la invadió una tristeza muy .gmnde . Al
mismo tiempo, si la llamaban de repente C0n voz un poco fuerte, si
una pueda se cerraba con estrépito tras ella, 6 si oía un ruido in-
e.,perado cualquiera, se estremecía asustada y se quedaba tcrnblan-
do más do un cuarto de hora. Se le disminuyó la vista en términos
de no permitide labores de aguja, porque cuanto miraba se movía
tembloroso y lo veía confuso. Más tanle, mejoró su apetito, recobró
fuerzas y las tristezus inmoti vadas alternahu n con alegrías locas.
A parecieron con in tcrrn itcncias, dolores 1um bo-uudominales, subs-
ütuídos luego por otros en el epigastrio, sin vómitosv nt relación
c.on las digestiones, y su menstruación aunque regular ha sido
siempre dolorosa.

La enferma eS morena, delgada, ex presi va, habla agitándose, en
una palabra, presenta todos los rasgos del temperamento ncr vioso .
Su sintomatología objetiva está reducida á una frecuencia de pulso
exagerada (100 pulsaciones por minuto), y la subjetiva es la reíe-
rida.

El pr-imero y segundo dia (20 y 21 de Octubre), tuve que hacer
uso del aparato hipnotizador para hipuotiznrla, por no haberlo con-

(1) Lernhehu. Lec. cit., p(¡g. ~~;~.
(1) l.terheim. i.oc. cít., pág. 5CO.
(3) Beruheím. Loc. cír., pago 3üO.
(4) Be auals. Le sIJllúlIl1;//lIslJ/(' 1l1'IjI;I)'1lf1, pl~. 236'

,

~L'a Sllgestf6n.11jp1nÚiCa en ei Keul'.osismol·Nenralgiag~ etr-,

.seguido 'en qúince-~i!luto~ por'l~sotros procedimientos, pero de~de
el. primero' se ,durlTI.ÍP,ep sueño bastante profundo Y ¡s.t.igestib!!'l,que
I'ué sonarabulisrno al tercero por la .mirada y las sugestiones .eri dos
minutos ..tas,t~rape·t.it,icas en todas las hipnotiz-iciónes fueron: «Us-

:.tM noseasusta pornada 'ni tiembla cuando la sorprenden C~)l1un
, ruido ..Ve usted perfectamente; su caracterjalegre siempre, no cae.
en.elexceso dealegr íatonta, ni vuelve usted á tener esas tríslezas ' ,

_sin ·mOLi:,VO;;ro~ doloresde esi~rriago han desaparecido desde 110y )~
en lo sucesivo menstruará sin dolortarnbién.» _ . ',. , . ..'

A Ias ocho hip:n..oti?-l1cj~ri~s.después de'haberacusadoprogresiva
~ejoría,:ellá. ..lTIis~~. ~.Ef.decla~·ósPrada. ~l pul~.o.}in suge~~i6~ espe-
cial había baJa~p ~Hgpul~.a~\op.e:>. porminuto. .' 1" ",

O~SEP.·~ ~bJON:I:>~~';li\rei~r~Sis~~.·~steno;ia.'Vé~tigo;: Palp¿';~ciones
. tumuituosas de coMzón ..R.aé¡uialgirz-.Dolores !J paresia de la extre-

midad /nJerior izquierda. CURÁCiQN "poR SUGESTJON HÍPNÓÚOA.'
. . Ir ,-.- -, ,.... ,',.'

.Angela Peinador Conde, casada., de cu¡¡.re~t~ y ocho ll-j'ío!>,.§in
antecedentes morbosos serviblesá explicada patogenia de su ac-
jual padecimi~!lto.(~;e en la plaza de las Angu~U'~s, núm. 36, ya-
lladolid.) Ingresó ,en· mi 'clínica particular 'el .L? de Noviembre

. de1887..... ,o'.' '.' • . ' ••.• " '.' •

'. Á la sirñple inspección, aparece profundamente anémica.ipese á
sus formas más bien 'gruesás que delgadas: Tiene una palidez cérea

" con decoloración de.las mucosas visibles, 'acaba de salir de'la edad "
crítica, que ter'~il'\ó por metrorragias abundantes hac;8.unáño.:Mas
hace solarnen te .Ú·es rr'\eses .q ue se le presentaron dolores intensos en

· el lado izquierdo 'de la cara, rebeldes á todo tratamiento .. Diez ó
doce dfasdespuésse atenuaron y concluyeron por desaparecer; pero
·para ir seguidos de otros no menos molestos, que persisten;.á lo.lar-
go de la'colurnna .vertebral.vy en las carnes del dorso, que díficultan
los movimientos' del tronco-y sé irrádian á.la extremidad' inferior
izquierda porsuparte externa ...Esta extre~'idad con independencia
.del dolor, 'está tan débil que, apenas puede sostener el peso 'del cuer-
po y obliga á la enferma á. cojear muchísimo. Con estos :!rastorúos
coinciden: astenopia intermitente, vértigos y desvanecimientos,
sobre todo .en. el periodo de la digestión estomacal, que n,ti:han lle-
gado nuncaá la pérdida del conocimiento, y tinas palpitaciones (i~
corazón al menor ejercicioó emoción, eón tal sensación de angus-
tia, que la enferma tiene c¡~e sentarse ó accsjarse; y es el 'creerse
gravemente enferma de dicha viscera el principal motivo de su ve-
nida á la clínica. ..' .;. , . '.: .~_ ", , .". -.:

Se hipnotiza én sonambulismo á los Cinco minutos, y las suges-
•tiones terapéuticas; dicho se'~está que tue~gn ~ontr\l.ri'ils á. 'las moles-
tías sentldas.Todas habían desaparecido al despertar, 'peroelcam-
bio en la 'Iocomoción'jué pro-.•ligioso ...E·nt.r,ar~con. la :píer¡¡a á: laras-
ti-a y salir' andando' sin la más 'le ve- 'claudicación. claud icación q ue

'.no voi vió ~:aparecer':fl.~prod ujérouse, si, 10Sotl·os_.lt:astorn~s,. !l-t8.~·
. . , . ." -

i
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nuados, y costó un mes de hipnotización diaria "hacer persistentes
los efectosde la sugestión. Ai)regué á la serie sugesíí va la de apeti-
10 voraz y la de excelentes diges tlon es, y aun prescribí cerveza en
las comidas Al mes,' no sólo ,desapa recicron defi riitivamente las
perturbaciones sentidas. si que también habían desaparecido. los
síntomas objetivos de la anemia. ! . ' ,

. , , .•. I

OaSERVRCI0N66.' Neurosismo. Debilidad muscular, generalizada.
Temblores. Impresionabilidad exagerada, Palabra (fangosa yent,.e-
cortada. CURACIONPORSUGESTioN¡'IlPNOTICA.· '

A;ll'eI"io ·Santos·Alonso·, soltero, de diez y.siete año~, con escaso
desarrollo (vi ve.en la calle ·de Labrador-as, TIúm. 30, Vailadolid). In-
gresó en mi clínica particular el 12 de Diciembre de 1887.

Desde pequeño dice su madre ha sentido una d·ebilidad general
para todo ejercicio, que le ha hecho aparecer perezoso y enclenque,
Ha tenido siempre 'un carácter irascible, y ha sido y os medl'oso,'
asustadizo, impresionable. Hace tres meses y medio le dió un ma-
reo, y á consecuencia de él. quedó más débil, y á poco de cualquier

.ejercicio manual, le tiemblan las manos. Su palabra era ya gango-
sa; pero, desde entonces, lo es más y con diflcultades que la hacen
ininteligible algunas veces.

Es un verdadero tipo de neurastenia de Bead, con su debilidad
irritable, y su extremo y prematuro cansancio.

Sin embargo, el estado de su nutricion es bastante bueno, las
funciones digestivas se ejer-cen con toda regularidad, y el apetito
es normal. Ninguna otra perturbación pude apreciar en el aparato
circulatorio ni en los demás no ci tados.:

Fue resistente á la hipnosis, y hasta la sexta sesion· no obtu ve
de él un sueño sugestíble; mas después se atenuaron en seguida to-
dos los fenómenos morbosos, adq uirió fuerza y resistencia, varió su
carácter, haciéndose bondadoso, perdió sus miedos,.y se red UJOsu
'imprcsionauilidad á la común en su edad. El temblor de las manes
'que antes no le permiua escribir quince minutos seguidos, desapa-
recio por completo; la palabra se hizo clara y limpia, aunque algo
tarda por efecto de las sugestiones de calma y silabeo, y á las (res
semanas de h ipnot ización diaria, se 'despidió declarándose curado.

OnsERVACIÓN67." Neurosismo, Epi[J~stral[Jia, dolores eT'rdüc~s'
cefalea, insomnio, debilidad irritable. CURAC¡Ó:-¡PORSUGI':STIÓN~1¡P-

'l'\(JTICA. '.

Victoria Garcia i\Iorante, soltera, de diez y ocho años (vi ve en la
calle de San Ma-tín, núm. ll), Valladolid). Ingresó en mi clínica
particular el 20 dc Diciem bre de 1887,

Delgada, desnutrida, aunque de buencolor, reflere que hace seis
meses tiene dolor en la cintura y principalmente en la parte antero-
superior del vientre. Este dolor no ¡;ual'da relación alguna con las
comidas ni las digestiones; á veces le da ~Jl ayunas, oj.ras en medio

,...'
I" t 1,"
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. . ~:~:-~~:id ::-~~~:~~-;~~:~-;:~;;-~;z-~-::~·:~·~-~~-~;~~-~--:-;~~id;~~.;~~
vómitos, ni ~I'~ptOS~ni ñada;c(ue fin uncie' un trastorno gñsu-íco . Vil
acompañado de sensación de quemadura en la piel de dicha -región;

'dura una ó pos horas, desaparece luego para volver á presentarse
en :el,t;n.ismó -,d¡'a 6 al otro, sin "faltar ninguno en el tiempo, díeho .
Algunas veces, cdmo en la actualidad sucede, siente ..otrosdolores,
sordos, contusí 'lOS' en brazos Y.piernas, tan pronto más intensos en,
una' de las extremidades, tan pronto. en otra. No duerme apenas"

.. ' está en un estado constante de sobresalto y de temor.que laimpul-
SBá ag'it~rse; ~e'cansa' en seguida y en reposo obllgado.Tos dolores
todos se exasperan. En lasdemás Iuncionesrnada se ad vierte de
anormal. . . .' '.~.'::,: ;.. .. \ .. ' . \ .', ,'. . .: .
. En dos minutos se hipnotiza en sonambulismo, y los trastornos'
dichos desaparecen por-sugestión .. Reapar-ecieron atenuados al si-
.guiente día y .vol vieron á desaparecer por el mismo medio y cuan-
do á {as n uevehipnotlzaciones hacía tres Ó'cuatro .dlas su salud
era. perfecta, según su propio testimonio, se le presentó una ce-

.' í'alea' con (in ua y moleóUsi.m.a, que cediendo fácil men te á la suges-
tión hipnótica, se repl'odu~ ocho ó diez horas después con rara le-

. naci-íad. Ella sola reclamó diez y nueve días de sesión cuotidiana y
. _ algunas más' con in~t~~~alos variables, Se CUI'Ó,por fin, yen este,'

tiempo la nutrición de la sonámbula mejoró de manera notabilísi-.
. ma sin sugestión especiaL",.) ...,': .'" ,,'. . .'. ".. l;¡., .•

..OBS·fRVAC1ÓN68.·~l'!!urosismo. Cefalea; rIolor,Y zumbido :deoidos;
vértigos, ilusiones de la vista. Cambios decardcier, irritabilidad 'ge-
ner~l. CURÁ~¡ÓNPORSlJG·EST1ÓNHIPNÓTICA;realizada' por mi querido
d.iséipul¿ y ayud.arite,'Gerardo Barrios Liébana •.. " , .. _ .

·P~blo ..... , 'solle¡'o:d'~ v~i~te'af¡os, ·bi.e~ n\1t~id~. ln~~e~ó en'la
Clínica Médica de la Facultad de Medicina, y ocupó la .carna nú-
mero 0,1 de la salade San -Vicente, el·3 deOctubre de 1888. -Ó»Ó, ,_

.Refiere que hace dos años-y medio padece dolores de 'cabeza
casi continuos; de mes en mes ataquesver-tiginosos que consisten
en dar todo vueltas á su alrededor y no poder mantenerse con los
ojos abiertoani de pie, ni sentado; pero se acuesta, cierra los ojos
y álos pocosmomentos vuelve el estado normal.. Sinrevestir la
forma de ataques, diariamente tiene momentos' en .que le parece
que lBS paredes Y. objetos altos que le rodean se caen sobre él. S·u
'familia me ha informado de que con frecuencia el carácter riel .en-
fermo, ordíriar iamente bondadoso, se hace irascible y agresivo,
'tantor'que en la certificación del médico de su pueblo, adjunta ~ la
solicitud de ingreso en el Hospital se ie calificaba de loeo.,.Encar-·
.gué de hacer lahistoria 'de estoenfermo, al distinguido alumno se-
ñor Cabeza-de- Vaca Y.Calderón, que coadyuvó al tratamiento hip-

.nótlcc-sugestlvo. y 'especialmente de éste, al no menos distinguido
y ayudante .enrni clínica ¡:iarticuiar Sr. Barrios, Liébana, que ya es
hipnotizador hábil y llegará aserlo de primer orden. ,,'

,'. . ". ....
"'

.' .
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, A esto se red ujo mi inJel'\'ención, Y'á aconsejal' algún purgante
cuándo el estreñimiento del enftrfTIo lo ··recla·maba. El ataque co-
rrespo'rÍClfa pocos' dias después 'de su entrada y 'no se presentó, ni
tampoco en la época siguiente; -cesal'o;l los vél'ligos, YBarrios, do->
minó con su energía alguna tentati.va de insurl'ección antihipnótica
ti inípuso las suges't1ones terapéuticas y sueños de muchas horas de
duración. Hizodesapal'ece¡: igualmente unos dolor-os y zumbidos
de oídos que sobrevinieron en dos Ó tres sesiones,:J el6 de Noviern-
bre se dió de alta á PaIJlo. . . . .

.OSS¡':RVáCIÓN (j9.a Uemicranea ó jaqueca periódica de quince aiios
de feeha. CURACiÓN' rOR SUGESTrÓN IIIPNÓTICA. .

Eusebio L....:, solté-o, dé veintinueve años, labrador, hijo de his-
térica. Ingl'csó en mi clínica particular' el16de Noviembre de 1887.

'¡i,'o recuerda haber padecido más enfermedad que la jaqueca.
rjue le trae á la clínica,' pero esta le empezó á los catorce a ños. Al
pI'incipio los accesos eran poco fl'ecuentes y se reducian á los dolo.
res intensisimos en toda la mitad izquierda de la cabeza que apars .
eran por la tarde y se calmaban acostándose sin luz y en medio 'de
un silencio completo. Después seq uedaba dormido y á la maña na
siguiente se levantaba bueno á la hora acosturnln-ada, Ocho ó diez
años toleró asísu padecimiento sin emplear contra él ninguna m e-
dicación, porque el acceso tardaba uno. dos y hasta tres meses en
presentársele y era tan leve como queda dicho.. .

Desde hace cinco años los accesos se hicieron más intensos, más
largos, y de Irecuencía progresi va. :\Iensuales. cada diez y ocho ó
veinte 'dias: quinc'e'nales, y. por último, uno ó dos á la semana.
como ahora sobrevienen, tal ha sido el orden de aparición .. Se
acompañan de. vómitos biliosos, no .los calma la obscuridad ni el
reposo, y alguno ha. suf~ido de treinta y seis horas de duración. Ha
observado que los excesos en las bebidas alcohólicas los provocan.

Se hipnotila en sueño superfkial el 16 de ;'\oviembre. en sueño
profundo el 17, y en sonambufismo el 18, y hechas las sugestiones
terapéuticas desde el primero. los accesos no se presentan en dos'
semanas de tratamiento. 'Fuese á su pueblo con promesa de reín-
gresar en la cJinica al menor amago de su hemicránea, pero cinco
meses después vino á decirme que no habia vuelto á tener ni do.
lo!' de vabeza.

•\
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OBSF.RVACIÓ.'1 7.' Hemicránea de tres años dejeclal,pre('ed¿da de
ce]a lea . SUSPENSIÓX DEL ATAQUE Y CUHACIÓ,'\ POR UN.!. SOLA SUGES- .
TIÓN IIIrXÓTICA.

Antonia N ..... , casada, eJe veintinueve años, sin otros anteceden- .
tes neurop:íticos que los de su actual enfermedad, ingrésó en m
clínica parücula¡ el 24 de Octubr-e de 1887.

Después de criar al pecho su prirn e.r hijo por espacio de dos años,
empczó hace tres, á padecer frecuentes dolores de cabeza que se

Ln Suzestién hipnótica en el ~ e uro slsmo, Neuralgias, cte. 725
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extendían á toda esta región, duraban as! dos ó tres días, se locali-
zaban después en la mitad izquierda y concluian por postrada en
cama algunas horas. y por vómitos. Los intervalos entre estos acce-
sos han sido de uno á dos meses y por excepción de quince dias.
Ahora está sufriendo la cefalea premonitoria de uno de ellos.

'En menos de un minuto se hipnotiza en sonambulismo, le aplico
la mano derecha á la frente y le digo: «Al quitar mi mano de aquí
habrá desaparecido el dolor, y ni chico ni grande volverá usted á
padecerlo nunca.» Separo la mano á los tres minutos. «[Le duele á
usted ahor-at» preguntoc--eNo señor.» -«Pues no vol verá á doler,
ni volverá usted á tener ni asomos de sus jaquecas. Despierte usted.»

E~ta señora no vino más á hipnotizarse, y yo creía el fugaz tra-
tamiento fracasado, pero mucho tiempo después se me presentó
acompañando á una amiga enferma, y me aseguró que aquella
sola.hipnotizaclón.Ia habia librado de su padecimiento,

üBSERVACIÓN ·71.a Hemierdnea de cinco meses de [echa, en ll~
niño. CURACiÓN POR SUGESTIÓN'HIPNÓTICA.

A urelio H , de' siete años, blanco y rubio, inteligente; 'me fué
presentado por su madre-el Q de Mayo de 1888. De tiempo en tiem-
po, rara.vez mayor de tres semanas, el niño viene padeciendo hace
cinco meses los accesos 'd~emicránea con vómitos, de seis á ocho
horas de duración. Su médico le ha propinado sin éxito el vale-
rianat.o de quinina, y la cafeína. Por mi parte prescribo una sugss-
tión hipnótica semafial á res,\va de hacerlas más frecuentes si el .
acceso se presenta;:;e...'. .

En un instante el niño fué sonámbulo y hago la sugestión prl-
mera, 'despertandole á los cinco minutos. Su madre' le dijo: «iqué
te ha dicho es·te seilor1. -eA mi nada.' "":'((¿Cómo nada. si le has
contestadot» -«Yo he estado dormido .....» Le hipnoticé cuatro veces
más cada ocho días. Lajaqueca no volvió á presentarse yeso que
correspondía en el CUI'SO de la pr-imera semana.

OBSERVACIÓN 72.' Neuralgia facial. CURACIÓN EN DOS SESIONES DE

SUGESTIÓN BIPNÓTICA.

Emilio C.: .." soltero, de veinticinco años, viajante de comercio,
ingresó en mi clínica particular el 19 de Octubre de·18S7. .

Toda la noche anterior en el ferrocarril, se 'quedó dormido con
la cara apoyada sobre el lado derecho, cerca de la juntura de la
portezuela del coche. Al amanecer despertó con dicha parte helada
y entumida, y á lospocos momentos le empezaron unos dolores en
ella tan violentos, que si duraran más tiempo se harían totalmente
intolerables; duran solo cinco Ó seis minutos y se calman; pero
vuelven al cuarto de hora ó media hora y entretanto quédale la
región sensible al tacto y como quemada. Tiene el ojo derecho con-
gestionado y lacrimoso, y dice que teme hablar por si se reprodu-
cen los dolores, á los cuales les ha cobrado verdadero terror .:



72G El Hipnotismo y la Sugestión,

Aconsejo la hipnotización y se hipnotiza en cuatro minutos en
sueiio superficial. pero sugesubls. Le paso un reofcro metálico (sin
conexión con ninguna corriente), asegurándole que la senseción de
quemadura ha desaparecido y que no volverán los dolores. repito
esta sugestión en tono autor-itarIo y lo despierto. Se tocó, palpándo-
la muchas veces, la parta antes dolorida y afirmó que no le dalia,

A las veinte horas reaparecíó la neuralgia, si bien muy atenua-
da, y el enfermo vinoá verms. Le hipnoticé segunda véz, adquirien-
do un sueño profundo, y repetí la sugestión, Esto Iué bastante, ocho
días después no se había reproducido ningún dolor. y, dada la na-
turaleza del tratado, es segura su curación radical,

OBSERVACiÓN 73," Neuralgiajacial intermitente de cuatro años
de fecha. CURACIÓN POR SUGESTIÓN HIPNÓTlCA,

José Alonso Galán, de once años, medianamente nutrido y pü-
lido . (Vive en la calle de San Ignacio. nurn . 7 Valladolid.) Ingl'es")
en mi cl i~ica parlicL¡]al' el ~Ode Diciembre de 1887, .

Hace cuatro alias, díce.qua cada quince días ó tres semanas y
lo mismo en in vlerno q ue en verano, tiene dos Ó tres días de dolor
de muelas, En la actualidad lo sufre y de los más intensos, Exami-
nada la boca aparece la dentad ura completamente sana y el enfer-
mito no puede precisar cuáles muelas leduelen más, si las de arri-
ba 6 las de abajo, ni menos limitar tl! dolo!' á una ó dos, Le duelen
todas las del lado izquierdo. así las supel'iores como las inferiores. y
como otras veces extendiéndose el dolor á la mejilla y ojo del rnis-
010 lacio. Se trataba, pues, de una neuralgia facial, limitada á la"
dos ramas inferiOl'csdel trigémino.

Ilipnotizado en pocos segundos y hecha la sugestión analgesica,
lo desperté sin ueuralg¡a, que no se reprodujo, Cinco hipnoüzacio-v
nes profl lácticas en días aliemos concluyeron la curación, como
pucle COmproJ.¡ll' pOI' seguir este niño fr'élcuentando la clínica m u-
chos meses seguidos, acompaiiando ú un hermanito más pequeño
que padecía paré lisis infantil.

OBsEnvACló" 74.' Odontal[)ia intensa con caries de varias muetas,
CUR,\CIÓN POR BUGI':BTIÓX HIPNÓTICA E:< U:<,.\ SOLA SESIÓX.

D.« Ruñ na P casada, de treinta años, lint',itica. de b.ien as-
pecto. vino á mi clinica acompañando á su esposo enfermo ellO de
Uctubre de 1888. á las tres de la tarde,

Desde ]l01' la mañana i¡uf'I'j;;¡ uno eje esos dolores de muelas rabio-
8U8 que conoce bien el que los ha padecido, localizado en la segun-
da y tercera del lado izq u ierdo de la mandíbula inferin-. Hab:a ido
,í, casa de un denlióta y éste declai-arlo que la ex tracció n de dichas
muelas se harta con inminente pel igro de rompel'las, pues estaban
cas idest-uldas por la caries, La enferm i pedía ú toda costa un cal-
ma n tn para sus hortibles dolores. Como hallia visto hipnotiza¡ no
tu ve que esforzru-ms pa I',~ hacerle aceptar el procedimiento,
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La Sugestión hipuótica en el ~eurosismo Neuralgias, etc.

Se hipnotizó en menos de un minuto y en sonambulismo.crlsat-
se fué el dolor. y jamás tendrá usted ningún otro parecido, Despier-
te usted ,») Todo duró poco más de lo que tardo en contarlo. Se des-
pertó sin dolor y éste no ha vuelto, .

Los Iolletistas hipnófobos.ique así escriben dehípnotismo como
podrían escribir del Preste Juan de las Indias, verán si es lícito esto
de curar dolores de muelas á los médicos, Ó es cosa reservada 'pOI'

,los cánones para el Elixir, PoI va y Pasta denüfricos de .los Reve-
rendos Padres Benedictinos de la Abadía de SoulacjGironda), in-
ventados en 1373 por el Prior Pedro Boursaud, .y .de" ..cuya eficacia
responde en conciencia la Comunidad ájuzgar por los anuncios de
cuarta plana que inserta en los periódicos políticos, .

OBSERVACIÓN 75 a ¡Veuralgia inlercosial intermitente, 'de 'un mes.
de jeeña .. CURACiÓN POR SUGESTIÓN ¡'¡IPNÓTICA •.

Francisco G" ..". casado, 'de cuarenta y' dos años, trabajador en la
Estación del Ferrocarril del Norte, Ingresó en mi clínica el 8 de
Febrero de 1888,' , .. ," .. . .

A un enfriamiento atnbuye la aparición de sus dolor-es en el
costado derecho, hace un mes, dolores que localiza exactamente en
el trayecto del sexto 'y séptimo nervios intercostaíes. Existen los·
puntos dolorosos posterior, medio-lateral, y anterior, y si alguna
duda cupiera sobre sir naturaleza neurálgica, la desvanecería el
ser intermitentes. Desaparecen por la mañana, se presentan á las
dos Ó las tres de la tarde y duran hasta-cerca de media noche,

La hipnotización pro~o en este enfermo, el mismo 8 de Febre-
ro, un sueño ba~stante prolul}do, Se hizo al obscurecer y en el mo-
mento en qué el dolor alcanzaba el máximum de intensidad, lo
cual no fué obstáculo para qt1r~ desapareciera por sugestión.. Al '
día siguien te á la misma hora no se había' presen tado: al tercero
creyéndose el enfermo curado, no vino. á hipnotizarse y reapareció
hacia las ocho de la noche; &1 cuarto le molestó desde 'Ias cinco de
la tar-de é hipnotizado poco después, la sugestión dió de él buena
cuenta, y cinco hipnotizaciones más en días sucesivos, terminaron
la curación.

Este enfermo había hecho uso sin resultado alguno de unas píl-
doras de sultato de quinina; pero no sabe la d03iB del medicamento
que co ntenían. ',-

OBSERVACiÓN 76a Cidüca de seis días de fecha, Dolores 'tiorrtole«.
Inmovilidad absoluta de la extremidad afecta. CUR'ACIÓN RÁPIDA POR
SUGESTIÓ:< HIP:-¡ÓTlCA, • , ' ,

D, A, C" casado, de trein ta y dos años, de vida sedenteria y an-
tecedentes reumáticos. (Dos ataques, en los dos últimos inviernos
de reumatismo 'fibroso apirético.) r," ". . ,

El 19 de Marzo de 1888, al salir del teatral sinÚó':pesada su piel"
na izquierda y con dolor sordo y muy tolerable en la parte poste

72i
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rior del muslo. Se acostó inmediatamente de llegar á su casa, y al
meterse en la cama tuvo una 'serie de escalofrios. No encontrnb t

posición cómoda para la pierna y pasó mala noche; pero al amarre-
cer empezaron los dolores horribles de la ciá,Lica que continuaron
con escasos momentos de calma d ía y noche el 20, e121, e122, )im i-
tá ndosa á la parte posterior del muslo desde la región g lútea <\1
hueco poplíteo. El intento sólo de mover' la e xrremidaí , los golpe;
de tos, la trepidación del piso por cualquier causa, loa exacerbaban
nrrancándole ayes lastirneros. En ~2 y 23 se manteníancalmado s
más tiempo; pero siempre sufrta cinco ó seis accesos horrorosos en
las veinticuatro horas, y pOI' supuesto, ni pensar en mover ni en
permitir tocar su pierna' ci ue entre almohadas conserva ba extendi-
da, El 24 por la mañana fuí llamado á asistirle .. Una cuestión ha-
uida con el comprofesorá quien iba á sub stltuir, hizo imposible
la consulta con él, que propuse.

Aprovechando uno de los momentos de calma, aconsejé la hip-
notización con carácter de urgente, Fue aceptada y elenfermo sin
variar de postura se h ipnotlzó en sueño muy superficial. Me nabía
exigido promesa formal de que dormido no le tocar-ía la pierna
para nada. Se'la hice; pero se durm ió-con miedo, su sueño era,
como digo, un grado presonarnbúlico 'ligero y decidí obrar con la-s
precauciones necesarias, Sugerí solamente la desaparición da la,
cr-isis dolorosas mientras man tu viera la pierna inmóvil y en esta su-
gestión insistí varias veces en un cuarto de hora, rasonárulota. Le
desperté, seguí aconsejando calma, y suspendí todo el tratamiento
tarrnacológ ico prescrito pOI' mi antecesor. A las ocho de la noche
en que volví á ver al enfermo, los dolores no habían reaparecido: .

'es verdad que tampoco había intentado el menor movimiento COII
la pierna. -

Contento y esperanzado, se entregó ya sin temor-a la scgun.ta
hipnctización en esta visita, y conseguí un sueño profundo con ea-
talepsia disminución de la sensibilidad dolorosa y autornatismos:
todo lo cual comprobé en sus ex trem idades superiores. 11 Vamos, A ..
dije entonces, es necesario que usted se convenza de que los dolo-
res han desaparecido por completo desde esta mañana y de c¡ue si
usted no mueve la pierna, es por miedo, Pero este miedo no lo ten-
drá al despertar y la moverá y encontrará fuerte y ligera como la
ou-a y en disposición de levantarse y echar andar, Esta noche la
pasará usted en un sueño y mañana se levantará :i la hora de cos-
tumbre; está usted curado.» Repetí las afl r maciones 'anteríores tres
ó cuatro veces y desperté al enfermo. Sus recuerdos eran muy con-
fusos. (Si yo pudiera, el ijo al poco rato, mover esta picara .• -" Pues
claro que puede uSled.lJ-c<l3len, eso lo veremos; pero procedamos
con cal ma.» Levante las ropas, movió los dedos del pie, luego este
á derecha 6 izq uierda, después arrastrando el talón fué doblando la
rodilla ..... , por' último, varió de postura, se declaró curado y loco de
alegria, pretendió ex tenderrne en forma una patente de ser sobre-:

~ J L_fiSugesti6n h ipnóticn en e1 Neuros ísmo, N~'ur~lbi.~~"1cte. 729 .,
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natural: 'A! diá siguiente á .las diez leencoutré-sentado en su bufete
y plumaenrlstre 'l'édáCL'llldo' ün comunicado G'arridésco á los pe-
ríódiccs; el cual·rríá'a·preáucé· i{~ompér; mereciendo por ello la cali-

· cáción:ári;Íh~0mptehsible.:.;V'O¡'ví ..a: Hipnotizar ·~r ya-convalecienté,
· hice las' sVg.estiones:profiláciica:s y se acabó la'hii;toria.' .
'-".. ~. P~!.:~::.'":. i ,~ '0.-:.: '¡:. o •• '·, .,~.;:~. ~ /.~~, .:., '{.: ,." •• ' ,

,.oIlSERVA.CION}7.a Cidf{ca de flos 1::e§e~de fech«. yURACI01'1. POR
, ~UGESTlON ,tiIPN9TI0~, . ""'" """ .'-." ,: ~ . ,--..'; ,.¡;'. '

,¡ . Epifania F',:, ~iudá;'de 'cua;~Ílta' s cinco arlos! (';qn arítecedentes
histéricos.jbisterismo vaporoso, varias neuralgiás, del.t!'igémino:
Inlercostales, .lum bo-abdominal, en distintas éPO¿-f!.'~), ingresó en m '

" • ,',' '. \. '. o • l. • o'' •• , • , ',. o.' • ,~:

clíni~a p,~rlicular e,17:d~E~~ro d.e)888. ".,.; ",,:> ;., 0":,:'
Disgustos y sufrimientos propios de un cambio tan brusco como

, desfavorable de fortuna son; dice, la ~cau,a de sus males. Hice 'dos'
· mesesamaneció '~o'n los 'dólores ciáticas en ia ex trem idad derecha,
que al presente aqueja. ·Di. 'tuvleron 'doce días en 1>1carna sin pd-

e- .derse rrio~er,.perQ'la'n.ec·e;;i~a,d iá hizoIevantarse. iy eo'Qdos mule-
tas,' atender á los 'cuidados de su 'casa, Haymomentos en' que .los

·dolores se calman, 'pero le¡)púecen' si intenta andél:: sin ··muletas
y de todos modos sobrevienen, "muchas .veces·extenJiéndosedesde
la región glútea ~l hueco po¡ilí~eo y ~c;esdeé~t,e'pOI' la parte externa
de la pierna hasta la pl~rlta:gel pie.' '.' ;. . , .. ,',
.. .Hipnotízaclón, scnambulismo," sugestión, enérgica.' despertar
sana y buena en menos de mediahora de sesión, tal fué el suceso'

:de 'esta en ferma. Lacriad~ 'q (¡e~lall~JRpañaba cargó conlas mule:.
"tas porque ella no volvió á necesitarlas. Al dia siguiente me-dijo
que por' la noche pareeia que iban á reproduclrselos dolores;' pues

· sintió la piernapesada; pero no se pres~¡;¡;Uron .:» La 'hipnoticé otra
vez, le hice las sugestione;; profilácticas y no volví á saber de -ella
hasta meses después que la vi, 'siempre quejumbrosa de sus desgra-
cias, massin dolores. " ,.: ." ,/.>, 'e.. , ,

ORsimv~~ró~ J8," c.,úUieq d/t;'es::~~ses" de je;';a ..,C~~ACIf.JN·POR

· LA SUGESTIÓ¡'¡ ~1¡5NÓTICA. . •... .,. .r : ',.;,:',,".,

-Cesarea Olaiz Pajares, casada, de cuarenta y tres' años, vecina
de San Martín de Valvení (Valladolid), ingresó en miclinica el15
deAbril de 1888: ~. \ ... ' i ;". ',.'. ', .. '. . :,..
.: Entra encorvada-y sostenida por su marido, fijando apenas en el

suelo el pie 'derecho y 'con toda la ·¿Xtl'emídad ..inferior ''del' mismo
'lado en semiflexión. Hace tres mesep',:di!!e, tu vo un aborto y á con-o
secuencia de ,él empezaron dolores yiolen,tísimos en laparfe poste-
rior de dicha extremidad.con' imposibilidad 'de sus movimientos,
Estosdolores.rcalmados á veces durante el reposó completo,' apare-

- cen muchas, á pesar deél y se, exacerban .hasta-hacerse 'iniolera-
bles. .Hoy sé extienden desde 1~'J"égióri'glúlea hasta el borde inter-'
no/del pie, y con moti vo del viaje hecho desde su pueblo, son con-
tinuo·!:.· ,."." .. '. ' ... '" '. . '.- .. '.

..
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, .30 ',El Hipnotismo)' la Sug=st ió n.

Reconocida la región enferma no ~e encuentra cam bio aprecia-
ble en su volumen, -color ni consistencia, 'pero se comprueban los'
puntos dolorosos clásicos en la neuralgia del ciático , ,,' _ '"

Se hipnotiza esta mujer en medio minuto y, en sonambulismo,
por los procedimientos ordinarios,' y se le hacen las .sugestiones
analgésicas. Al despertar echó á andar, erguida, sin claudicar ab-
solutamente nada )' declarando contentísima que los dolores' ha-
bían desaparecido, encontrándose su pierna fuerte y á'gil como nun-
ca, Siguió hipnotizándose seis días más consecutivos y regresó á
su pueblo completamente curada.' '" ,

,OBSERVÁCIÓ~'~!)'"AnlisÚsi~,quirlÍr'gieá. Extraccion de una mue
la sin dolor en la vigeliaposl/¡ipnóticct: ÉXITO IJE LA SUGESTIÓN HIP-
NÓTICA ' "

\ ., . . . .
Además de la peq ueña operación practicada á, Petra .. :., duran,

te el sonambulismo, .con analgesia completa, segun expuse en la
página l7G, y de la apertura de un absceso voluminoso de la axila
en las mismas circunstanciaa'é, otro de mis enfermos (José) y-con
igual éxito, tengo dos observaciones de analgesia sugesti va -post-
hipnótica que me parecen interesantes , ,

.Traté base en la primera. de una niña de trece años, excelente,
sonámbula, que por caries delsegundo molar inferior del lado iz-
quierdo, padecía Irecue ites odontalg ias y flemones de la encía. Ni
los dolores ni los ruegos de su madre, habían podido decidida á sa-
carse la muela, Sin hipnotización previa pude yo couvencerla y la
acompañé al gabinete del há bil den lista Sr, Serrano, que Cllnvino
conmigo en la necesidad de la extracclón. AlIi mismo hipnoticé á
la enfermita, asegurándole que ningún dolor sentiria por la opera-
ción. Abrió la boca, pero lo mismo íué locarla Sen-ano, y antes de
introducirle la dentuza se despertó asustada, Sabiendo por el caso
de Petra á qué atenerme, respecto á auto-sugestiones prehipnóticas,
contrarias á las sugestiones analgésicas, desistí de la operación pOI'
aquel día, hipnoticé cuatro.seguidosá la niña, liaciéndole, insislien-
do y acumulando las sugesliones, y al quinto dia ella misma mostró
impaciencia por ir á sacarse su muela, Llegamos de nuevo á casa
dfll Sr, Serrano, y sin hipnotizaci6n, ni más preá mbu!o, se sintió
decidida, y presentó la beca al operador, que en un momento le ex,
trajo la muela, fuertemente enclavada, Dejóescapar la niña un li-
gero grito en el momento del arranque, pero se sonrió en .seguida y
riendo escupía la sangre aseg~l'ando que nada le había dolido,

nSER v ACIÓ~ 80,& Anal-jes!« quirúrgica. E-7:tl'aeeión de ((na mue-
la sin dolor en la l'igiüa (Jost¡';pnótica, EXITOI:;CO~IPLETO'DE LA SU-
GESTIÓ~ 1I11'.-,;llTICA,

Otra joven soltera, de la buena sociedad vallisoletana, atorrnen-
tada por el dolor de muelas Jesde hacía muchos d ias, había ido á
casa de Serrano tres veces decidida á que le sacara una que había

. -La Sugestión h ipn ótiea en el Nellrosfsmo. N~uralgJas, etc. 731
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'perdido la mayor parte de su mesa por la caries, y era la .causa del
dolor; pero en el momento de-ver el gatillo se apoderába de la en',
fermatal terror' que desisüade la operáción.· Reclamó'mi concurso
y' después de tres hipnotizaciones en <lue no 'negQ 'al sonambulismo, '

;'la acompañé-al gabinete dicho: Allí renació él terror á 'la vista de
"'Ios ínst¡'umentós,:pe~o ya atenuado, y después' dé muchos -ruegos

abrió la boca. El operador cogió l¿.m iiela con Iadentuza, pero ésta
resbaló del cuello y rernpió la parte de corona que quedaba. La,en-
ferma dió un grito, 'pero el dolor no debió s~r: 'considerable cuando
inmediatamente 'Consintió en 'ab¡'¡';. n:uevamé'nte la -boca, y en- un
nuevo intento 'de extracción. Húndi6enton'¿esel bp~[;ador los dien-
tes de la dentuza en' la encía para coger elcuello de la:muela y ésta
salió por un solo esfuerzo con' sus tres raíces divergentes. Lajoven
gritó algo, declaró que le había dolido bastante menO$ de lo que, ella
se figuraba. .... En suma, este éxito puede calificarse de incornple
to.iaunqueya lo quisieran todos los' dentistas) todos los qúe sacan
m uelas, erÍ todos los casos, Porque en és\~' setrataba de UI1.ajoven
nerviosa y mimada y aprensiva hasta la exageración, 'y los dentis-
tas saben cuántas veces han de desistir ante .sernejantes enfermos,
de .mostrar suhahilidad operatoria. ,- ',', ',: _' '

. OBSERVACiÓN, 8L~par'd!is'iS del' deUoilies .. NOTA BLE MEJ~RfA" pOR

SUG~STl6N HIP:'lÓ~ICA. Obtenida por .mis queridos discípulos yayu-'
dantes, Féli x Gallego Mangas 'Y,.Man uel Vacas Martor-all. '!

• ". ~. ti '. . .

,Benito del Olmo, vecino de Pesque-a deDuero , casado, de cua-
renta y seis años, jornalero, bien nutrido. Un hermano padeció una
paraplejia á Irigore, que terminó por la ~aci.ón, Ingresó en el Hos-

- .pital clínico el '12 de Octubre de 1888, ocupando la cama núm 0,4 de
la-sala de ,San 'Vicente. ' " (J5}","

Refiere que hace ocho años trabajando acalorado en el campo,
sufrió una granizada r 131 enfriamiento 'consiguiente; á consecuen-
cuencia del cual se Ie.presen taron grandes dolores en toda la extrs-
m idad super+or derecha con gran dificultad de todos sus movimien-
tos, Más,tarde se calmaron aquéllos y recobró éstos, á ,exéepcióri del
los del hombro,' El brazo cae péndulo á IoIargo del cuerpo, y el en-
fermo no puede separarlo de él. Reconocido el deltoides se ve bien
,claramente su atrofia, Diagnosticada la parálisis de este músculo
'con proceso regresivo, probablemente ocasionada por 'neuritis pri-
mitiva, éncargu'é de su tratamiento ,hipn6tico'sugésti~o'á mis cita-
dos ayudantes y' ya expertos hipnotizadores; Gallego y 'Vacas. otros
dos entusiastas del nuevo método terapéutico, que continuarán 'mi
obra mejorándola y engrandeciendo la Hipnología española.'
, .Han luchado con un sujeto resistente y,de difícil sonamhuliza.,
cíón, y sin embargo, lo han sohambulizado y tras de ,25 hipuotiza-
cienes, delas que apenas 12 han.sido útiles al tratamiento el enfer-
mo, levanta ¡'li brazoé, la altura ds la cabeza y su deltoides se rege-
nera, Gallego concluye la nota clínica, por la que redacto esta obser-

~ r ~ , '
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-vaciór; diciendo:.«Rl enferme, avanza de urÍainanera'~ápida 'hacia
Ida ~~rac(6,1).,r:adícal, .que creo no se,h~rá -e~péra'r:árriba de' pp~e seo,
síones .• Y tengo igual confianza en su juicio' qúe eu eimlopropío ..,.

Después de '10 d~cl~o'éri' é'; '6u'rs~ de' esto~ e~t'~cii'~s sobre
el mé~anismo ~ugest·i v~ modific'~d'or dé :hi~ fqndoñ~s .:n·~l:-
viosasy musculares, -esinútil extenderme aquí en explica':
ciones delproceso curativo dela s'tig'esti:ón hipriétíca, sobre
el Neurosismo,' Neuralgias,' Anestesias yParálisis 'periíérí-
caso En eÍ primero, la razón impone la exístenela de un ex-
citante endocósmico, hereditario' 6 adquirido que solicita la
función transitiva patológica delsistema nervioso y ocasio-
na sus decaimientos consecuti vos. Trastorno morboso, cuyos
productos de' desasimílaci 1n', acumulados ypersisten tes por
insuficiencia de las vías de eliminación fisiológicas, mantie-
nen años y años semejante modalidad de la .vida. La suges-
tión haciendo menos excitable 'al sistema, convirtiendo á
su función intransitiva ú-orgáriica las energías vitales, y en

. su caso activando las eliminaciones; como lo hace por la
sola virtualidad de la acción del inconsciente que excita é
impulsa en tal sentido, cura el neurosismo y sus múltiples
perturbaciones. En 'las neuralgias, sea cualq uiera su sitio
(central ó periférico) y la naturaleza del .agento hipereste-
siogono, lasaccíones son las mismas, y el éxito dofluitivo
pendesolamente de que dicho agente sea ó no separable y-
eliminable. En una neuralgia facial, v. gr. ocasionada por
la compresión del nervio á su salida del cráneo, por un tu-
mor 6seo y de otra clase, la sugestión calmarta el dolor,
poro su reaparición sería probable, mientras no dosapare-
ciera la causa mecániea de su excitación patológica. Las
acciones sugestivas en las anestesias y en las parálisis, que-
dan expresamente estudiadas en artículos anteriores. En el
dinamismo inconsciente que suscita, el «sientes aquí" y el
"puedes mover esto ó lo otro», está comprendida, así la co:
rricnto nerviosa restablecedora do la sensibilidad y del mo-
vimiento, como el impulso nutritivo del nervio, de la célu-
la nerviosa y del músculo en vías de degeneración. Cómo
que estos fenómenos separados por nuestro entendimiento
analítico, constituyen, según lo evidencia' la razón síntéti-
ea, un solo fenómeno eu la realidad de la vida'.' .

••••••.;
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LA SUGESTIÓN HIPNÓTICA. EN LA.S NEUROSIS CONV:ULSivú;

OOREA, TETANIA, OALAMBRES, PARÁLISIS AGITANTE,'Termi-

no este largo, capítulo dePsicoterapia, eon el estudio de las
acciones terapéuticas =de la 'sugestión hipn6tica en las-neu-
rosis convulsívas y temblorosas citadas, tan rebeldes á'los
demás medios de tratamiento, teniendo el placer de des-'
arrollar á los ojos- del lector otro interesante y hermoso
cuadro, .
/1.0 Corea intúm¡tent~ de och~{ño~ de fecha, tra'tac
do por M. Liebeaultcon la Sugestión hipn6lica (Beau-
.nis.) (1) ,:: : ·.' ¡ir \ : '" Curación.

2.° Corea generalizado de ocho dlás de fecha (Ber-' .'. _ _,
nheim.) (2), ••.. \ ~.....•... ' •......• 0' ••••• , •• ,., .:.... Curación .

·3,° Corea generalizado é intenso (Idem.) (3)... : ..... - .Curaeion .
4.° Hernicorea á consecuencia de un susto (Idem.) (4)." Curación.
5~0 Movimientos coreicos de las manos (Idem.) (5)... Curación.
6.° Sacudidas coreicas de once días de fecha. CUI'a-

ción en tres sesiones. 'Recaída al cabo de tres semanas
(Idem.) (6) ... -.. '..•.......••..................•....•.. ; Curación.

7.0 Sacudidas coreícas, localizadas en un brazo. Cu-
ración en tres sesiones. Recaída al cabo de algunos
meses. Otras tres sesiones (Idem.) (7)....•..... " . .. .•• Curación:

8.°' Sacudidas coreicas de quince días de fecha, so-
-brevenidas muchos meses después de un corea gene-
ralizado. Tres sesiones (Idem.) (8).......... .. ..... ..... Curación.

9.0 Tem blor de la mano izq uierda á consecuencia -
del corea. Dos sesiones (Idem) (9).........•... : ..... ,.. Curación.

10.0 Perturbaciones de los movimientos de la escri-
turaconsecutivos al corea. Una sesión (Idem ) (10)..... Curación.
i1.0 Convulsiones clónicas (Wiebe.).(ll) •.. , .. ,. .. .. ·Curación.

J .

(1) Beuunís . Le Sona",bulismo l"'Ot'oqlló, ptlg 236.
(2) Beruhelm.-Loe. cit., ~ág. 480.
(3) BernheJm. Loc. cít., pfig.482.
(4) Berohe!m. Loc. cit., pág. 479.
(5)- Berobeim. Loc, clt., pág. 470.'
(6) Bernhelm. Loe. cit., pág. 461.
(7) Berobehn. Loc. cit., f.ág. ·160.
(S) Rernbetm. Loc. clt., pág. 463,
(!)) Bemhelm. Loc. cit., pág. 465.
(10) Beruhef m. Loc. cit., pág. 4~9.
(11) Bernhehu . !;o0e.cit., pág. 303.

t
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12.0 Convulsiones clónicas(Idem) (1)... , ... , ... ,.. Mejoria .
13." Calambre de los escritores de tres años de fe-

cha (Bernhsim.) (2) , , , .. , .. , , . , ,. Curación.
14.· Tetania de los miembros superiores .Accesos de

sonambulismo con pesadillas nocturnas (Idern.) (3).... Curación.

Mis observaciones respecto al corea son no menos con-
cluyentes, y aun tengo una muy instructiva de Parálisis

. agitante, que también consignaré. De las otras convulsiones
ó contracturaspo he tenidos casos hasta el presente.

OBSERVAClON 82.' Coreagenerali.?do y grave de siete días de .fe-
ena. CURACIÓN POR SUGES'Tló" HIPI\ÓnCA.

Tornasa G.. , .. , de diez años, desnutrida y pálida, ingresó en el
Hospital clínico y ocupó la cama núm. 10 de la Sala de Resurrec-
ción, e15 de Noviembre de 1886.

Su estado data de siete días y lo atribuye al susto que le produjo
ver correr á un hombre con una navaja en la mano tras otro de su
familia. Es lo cierto que el recuerdo de esta escena aumenta visi-
blemente sus movimientos desordenados. La agitación general y
continua de esta niña es apenas descriptible. Gesticulaciones del
semblante, dificultad extrema de la palabra durante la que tan
pronto saca la lengua como aprieta los dientes, contorsiones del
cuello y tronco en todos sentidos, adoptando momentáneamente
actitudes de las más extrañas, las cuatro extremidades en bailoteo
interminable, sin conseguir con ellas un solo movimiento ordena-
do, progresión dificilisima y con necesidad de sujetarla otra perso-
na, se mantiene en la cama con trabajo, cayendo al suelo alguna
vez y desordenando las ropas de modo íncraib!e. No puede beber
ni a limen tar-se ella sola, y aun la persona encargada de Ilevar!e á
la boca alimentos y bebidas, no siempre lo consigue. Solamente en
el primer período del sueño ordinario cesan las con vulsiones: cuan-
do es más supcrflcial, reaparecen acompañadas de cr.sueños con
alucinaciones y tenores.

Intenté su h ipnotización por primera vez el e de Noviembre, em-
pezando pOI' hacer sugestiones vigiles enérgicas de quietud. A pe-
sar de ellas, la cabeza no tenia momento de reposo ni la enferma
era dueña de ríjar tres segundos seguidos la .o irada en la mía ni en
ninguna parte. Adopté entonces el procedimiento de los pases sin
perjuicio de continuar las sugestiones de quietud y sueño, y des-
pués de un cuarto de hora de este ejercicio fatigante, le cerré los
ojos con mis dedos y se los mantuve cinco minutos cenados. A los
dos próximamente de esta última maniobra, los movimientos fue-
ron más raros y menos extensos; poco después cesaron, y la enfer-

(1) Bernhclm . Loc . en .. pago 301;.

I~J Be rnb clrn . Lúe. cít., pág. 4')5.
(;'J Bornbcuu . Loe. clt., p:~g..49I.

,--

~~.~!..~.~~~~.~!..~.~~..~;.iy~~licnen Neur()~js convulsiv'ns, etc. -;Sil

. mita quedó hípnoüzada, cataléptica é insensible. Llegó, pues, el de-
seado momento de 'Ia~ sugestiones eficaces y las, hice enérg+cas ry
con confianza . .'«Ha concluido p.se'bailóieo'ridiculo, 'l'omasa. Tú
e~tás qujeta cuandoquterss. andas sola cumo las demás personas.
no se le'va,n'las; mauosy' los brh0s, etc: etc.» Al despertar, el Cor ea
habla desaparecidov". '" '.,' ,1'"., ~':.' ¡.' .

111 Menos '¡nt~'nsd'rea:rJarec~ó a 14) mañana siguiente y la segunda.
hipiJ'otizaciéin;ifu~. toda. vla 'laborios:l'; pero' vol vió á cesar por suges-
tión"hipnótica 'y :de.s'deentonces sólo alguna sacudida de las extre-
midades ~ algún gesto.idenunciabarí la-enlerrnedad, sacudidas'y
gestos quereclama ron seis hipnotizaciones más, al cabo de las cua-•• 11•. f " 1 .', ',' .' -' ,\ • ,< '

lr.ll~8ura,c!~.ii:~ra c?~p'let,a.' , ",
k "

. Op$I!RVACI6N 83-, Corea incipiente, CURACIÓN RÁPIDA POR SUGES-'

'1')67: 1!IP(I<'¡TI~A;,. : 1 '

. -t"Oarl~ti'J. P .... " de siete años, -bien -nutrída é .inteligents, me fué
presentada por su madre el 8 de Enero de lSS7. . .
-·f"Quince·dias antes había padecido dolores articulares, provoca- \

dos probablemente por h~l: estado jugando con nieve, y curados
á oeneflcío' de tisanas sudodficas; pero hace tres días notaron' que
se.le caían las.cosas (fe las man~~~. corne-Ja-cuchara ó el tenedor al'
comer ; había roto dos vasos de ~ristal al beber el agua y de tiempo
en tiempo hacia.gestos extraños. La hablan reprendido y aun cas-
tigado por ellos, 'pero contestaba llorando que no podía contenerse.
Durante este' relato; .. sorprendí unas cuantas gesticulaciones del
semblante y sacudidas de 19:'s'manos en la pequeña enferma',
,•. «Mlrame, hija mía; le dije, así, tú te vas á quedar dormida al
momento-y te voy á curar esgs movimientos que no puedes conte-.
ner.o.En menos de un minuto quedó hipnotizada-Insíst¡ en que sa-
cudidas, rnovim ientos in voluntar ios y. gesticulaciones se' habían
curado. y ·Ia· desperté, 'Encargué á .su madre la 'observación más
atenta y que 1;1 trajeraá los dos días.

As! lo hizo, d iciéndome que nada.anormal había vuelto á notar
eri 'la: niña. La hipnoticé, sin embargo y repétí las sugestiones .. Al-
gunos meses después la sal ud continuaba: .

"(' ',1,,' , '\j • ' " ,1

, OesER,vA'CIÓS 84.,.~.c.oreacró,n<co. CURACIÓN POR SUGE,STlÓN n n- -.
N,ÓT~S'\""" .' < ,.,'. " .' '. .: .'. .

',. .Rosai-io Rodrtg uez Bajo,'de quince años, hija 'd~ histérica. Vi ve
en la, calle de la Penitehcia, núm. !O,' Valladolid, Ingresó en mi clí-
nica particular el 2'4 de Noviembre de 18tl(. . :

Hace cuatro años, dice su 'madre, que sin causa conocida y du-
nants el invierno la invadió el coreay le duró tres meses. Se alivió
en.el verano siguiente, éonservando sólo alguna que otrasacudída,
vol vió á ágra ya 1'<5een : otoño;' y con periodos de agra vación y me-
joría, la cual no Ilegaba <nunca hasta el punto de permitir-le coser
Ili,otr.0s·movimi~nto.a·de .precisió n, 1ia continuado-hasta la -fecha'.
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Alg unos días atrtis ha empezado un periodo de axacerbaclón y los
movimientos coreico s aíectaji á la cab sza, tronco y ex tremidades.' .
Cesan durante 01 sueño ordinario. .~'..

Las primeras hipnotjzacion es fueron laboriosas y no conseguí
mris (1\10UIl sueño muy suporflcial, durante.el cual continuaban las
sacudidas. 1'06 .i ln novena cuando obtuve ya una hipnosis con reo;
poso y sugcstlhlo, y empecé las sugestiones. Dieron lentamente el
resultado »pctecido y la curación no rué completa y definitiva has-,
la después de mes y.mcdio do n-atamiento: poro ha pasado rnés de
un año y la cuícrmcdud no se ha ropro.lucido.

IISr-:JtVACIc)r-.: !);l." Coreaqeneratizculo t/ Vraoc. CUI\ACIUN 1'01\SU.-!
(.f:~TIÚN 111l·NÚTIC¡\.()lJlonidu 1'01' in i c1ii;Cfl"lloy ayudante GO!'ll.Í'dQ·
I\;\rrios Liúbu nn .

Adolfo dul It io 1\1011:;0,do 0111:0/\Iius, 1l1A1111'1l1do lIoocillo, 'Valla:
dolirl, y rositlClltll oli 01 Illislll() \1111'\,10.IJI¡':;I'os{¡eu Ini clínica parli-
cular 0110 de AIJI'ÍI do Itlilf>.

Haciu doce días que ostubn coróico. xiu quo su madro rlicru au-
iecedcntes, para uxpticar la gúuesi s ¡¡ol padllcin¡iunto. Su estado.
ora Iasumoso y en un lodo paroci.lo por ~1Jt!::.illl.Olllasal .Io la oh-·
servación 82." 1'>0ha biu m úscu lo de los urdi mu-iaruente sujetos á la
voluntad, que 110se coutrajcru dcterm iuuurln visajes, contorsiones

. y aspavientos in volunturios. los cualos 1l1'0IlIlSlo porm itiun andar
ni estar sentado. La cl iuica estaba ;'L la sazón tYlilycoucu ri-idu y Ias-
dificultades de su hipnolización reclarnaba n 1111tiempo do que yo.
carecía; di, pOI' tanto, instrucciones (, IIl1rJ'ios y lo encomendó el.
tratamiento. La paciencia y persovorunciu COIIque lo llevó ri cabo
y consiguió hipnotizar en so nn mhulismo al pobre niño, son dignas,
de todo encomio. y me complazco en consiguar!o 1t8i. Ello fllé qua
en diez días CUI'Óal enfermo su corea y que muchos 1Il03fJSdespués
he tenido noticias del pequeño Adolfo. Contiu úr.sin haber vuelto 8..
seutir l,t más leve sacudida.

Onsnavxció« 8li.' Ileniicorea w)/! tl¡fi"u{/wl (it: ia p~/a'I.)/·()., CURA-

r:"',,,; POI: S\':I,¡ES1'IÓ" IIJP;-:ÓTICA. '

/l. ..... D ..... , soltera, de diez y seis años, bien nutrida, ingresó en
ru i clínica particular el 2ó de No viembre cJe"l!Jtl~. .. .

Hace once días, empezó á sentir dicV' sacudidas en el brazo de-
recho: .poco después in vadi eron 11.1,mano, impidiénclole coser. y pOI'
último la pierna del mismo lado. Ha'y momentos. además, en que
habla con dificultad, no. pronuncia bien y acompaña el lenguaje
con gesticulaciones que no ..puede dominar.

La hipnoticé el.mismo 2(; de Noviembre, obteniendo un sueño,
superficial y escasamente sugestible. pero á .las cuatro hipnotiza-o
cioues en días sucesi vos, se profundizó y con ello empezó la suges-
ti bilidad terapéutica j' la mejoría. Hoy 7 de Diciern bre, iodo mo vi-,
ni iento coreico ha desaparecido j: la palabraes normal. Considero-

- ,

"_~_: ~~_~~~_I~~~.i~~~t!~_en 1.~.~~:~~~".:~~~ulS[~~~_,,~~:_, .,:.~_:_7~~. -
-curada ..á la. eníerma aurique ,toda vía, se hipnotiza ',pa¡;a, lograr. .Ia
profilaxis de todareoidi va del' mal. ,'1" ': ':» "'1-; ; ;: s .•. ·, 3;' ,

- ,j:. ·'.Lft<' ,",', • I·'.~ I..( . ", ¡ -::' I '.. 'l . .- .; .' i( .•,', l '''"':' .__ •.'¡r~ -,!'.:: I,.¡' ¡", ; •

. ' qll~~~,V,1-CIÓN,¡?t~Par>dlisi8 [luitant,e. ~o'T~BLE M,E~,ORí,A.POR SU.,
GESTIÓ~,!lI~~\'>:r~C¡\.',.' . 1'; "', . ; ,; .•• ;.o', .. ,"; ~',,". ,.,.. .

.:":'0. ~l'G:;;v1~db: Jé-';é{eritá años, i~b;ad¿r i'g~na-defO' aé:ud~la:
~,.' • ,.),:;.~..•••_;. f".·; '. • I " • ~ .; ~'. '. • • ;' ., J'" • \

do' de 'la provincia de Sala manca, ingresó. en mi cllnlca él 29 de Di-
. éiémbrede'1'S87." ,"U; ..•. , .. ", ,·.1.... ." ....•: r' .,....;,'"'.,,

'.: En: ;;¡i~i~'rga"sel:ro'áe aÚ¡gtisto's oeasiÓnadi)s"y'á;'por dés~'rÁéias d~
familia 6 pó~ otias··j.éÍaclonadas con la'ge~ti61Í de' negbcioi;'y empre-.
~rs. más q ¡:neno~ arriesgudas, ya,.por ingratitudesde. persoií'a~ :que
l~.eS~b~n 9bii~~d'~s! ~isi.üSfOS <i,'Ue.¡am,ás"de . sú "acciónl.prdpiB; ,Ir::.

· J:,abían s.r~adp.!!l-.•nés·esidad de.hacer ]argo~ y frecuentes viajes 'á
q~.?,alr~r.;~ñ)~,v,i.es~?s crudisirnos, J;lqrqam!ri9~ac?iel~n~~'~oK?ti~ie:¡'-

· tos de nieve, ve la-causa de su actual padecimiento: Pudiera no ser'
ta'mpoco'exlraí'io ~{su or¡ge~ este inbden'te patológico,' Hace /cua-'
tr¡; 'años,'á 'cónse~uenci~ ~ios enfriahi¡'enlo's's'ufridos en "uno')\ili
sus ',~iilj~~, pMeqi? :úná'~~~litls' \:íol~nY~'~~l'!.re~enc'ió·~ ('m~?letá'A~. '
la.~rll1.~. N.? le ~,up,\eron.fap~~ ~alel~r.~~.n1.?,: e~~uv.~.~.lOoJ'l~ar ?~r.~
ea de dos días, y le trataron por las emisiones desarigregolps 'sobre
golpe y'~1 mismo Íi~IlJPÓ adlIÍ¡nislrándolé'd<isfs 'tan excesivas 'd'e
opio que letti,¡ierón mucháa ho~assin!lcbríócirrijenio. Én laconva-
lecencía de esta.' erif'ermedád em'pez6 el :t'omblor'rítrrlici:> y'co'ritínu:<i
?e su' miri·o. d~r'e~t)a; qu:é se ext!lndla:'!?iert' pronto' al brazo yal 'pie
y pierna' izquierdos: En la pierna dei'ech¡{siéilte"ya una rigidez es':
pécíal y, '¡:e'gún sú'éX:p're~iÓn;~ie(0blpl' protú'ndó de I Ias '.éarqes.".La
ún'íca ex't~erÍildá'ct', i:ihes,'c{ue qiJet.la·¡~dém'ne es las'u'púiór"izq'uiér~
da.No.pueda VeSlirseni desri~d'arse 'P9"rs'¡'sóI6:'la'p¡'ogl'esi6n leS difí~
éil y ~on:··:ehde·n·éi.~:á l~' propulsión/,ait'da' éóco¡;va!do' hacia adelán(~

y se' cansil"muy' ¡:ironía. Se sienta deJá.ndose ¿a:ú' y 'si' el asienf~e5
'\' t ' v' ~ 1 • l' '¡ .• '. 7' ,," . :,' ".: .• "1 .

bajo 'nécesltaayuda para ponerse de pie:.AI mis·mo,·tiempo' sufre
· ¡:¡;al~~tál' geder'á!:dolore~'de cabeza', '!nsomrÍios~ideas'tr¡stks'éoÍ1!
tni las que ya no' puede 'nada: su carácte'táhimb~O': y 'pérdida:' !C)é ·la.
i;"eriioria. Es (le a~'1vertir que muchos años afites de su' ac1'u'al'pade!
cirnien'tc)'y en'.~o¿-clistintas ocasiories.iha teriido ir~clü~adÓ el b¡'~~d
derecho, hoy el rriás.temblqwso; estas fracturas"sin emb.argo~·bieri
corisoli<úibás no'¡{á.'ñ <Ípj'ado' defoririiéia:d 'ai~úna::!>'( ,:.;. ,.. ,,';':, '

"\~,, • ,',(. \:. f"¡:.' I .' ~-¡, . ,,'1 " ., ~.>., .... ; l. 1'\ .• 01; '\", ¡.)

.Récoriocido se 'echa de ver al morpenlo la impasibliidad ·.de' su
cara páli.~a cqn, cp~ge~ti6ri' \v~~o'sala;;'his m,ejiiÚis, falt{ 'di(ej¿pré~
s.ión,ojos-.Ia¿.¡'¡'mó~os.de 'mir'aqa. apága?~~' y' lo~emblores: Lárnano
üerÉlchá·bon·lds·de<l.o~ exténdidós ~j~éU'ta á la" cOlÍ"lin:ua;'aiinq 0.6:10: .
fije en cual~üier¡parte'."riioviihie'nto~ rltmicos'Y rá¡ii4os'.'eb'mó ~ai'á "
torcer ~'na·~~e'¿~:8:.~S:ip()r'u~·.esf~eh'¿:~e"volunta;¡tr:a~ade~ujJl\irH(:
tiern bla ltl."c~b'é'zaJj el tronco: El pie' !i pierna izq'uierdoá' éstÍin' ig'U~:t:
mente afeéíñdós <í'éi'lemblc)/i haye'n'~a.ramierllb y' rigidé'z' genilral
¿'ó'n gr¡1.l1'li~¡la6¡6·n "de'ib'd'o'slos mb~¡'m'.ien·(os!;,ióiUrttiú.'ios: Er'ési(~
•. ," , ~: .": .,Jb!'\ r.:,¡:.·":o~;·~ ,(:1. • ••. ¡{: "'f/. (' ;.;.',; ••.• ' •. :::: Y':, ,":'"t~ Ll
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do de la nutrición es regular; y habiéndoseme quejado de dificul- •
tades en la micción practiqué el cateterlsmcde la uretraencontran-
do.dos estrecheces en la misma que no daban 'paso más que á 'la
sÓ'nda núrn vi de la escala francesa. Ellas reclamaronel tratamien-
to mecánico de la dila ación gradual; por el cual éuré los' trastornos
t9dos de este apa\alo; Por Iq,~emás, e,l.diá.g~ó.tico de la, prlncipal
e~fe~f11.eíad ,eJ}este paciente ,r:p era dudoso, ea.;:dfisis' agi~ante;qd~7
lantada 'en su evolución, Aconsejé la ierapéuiica hip.nóliéq-sugesti-:
)(tt ~'':l~íu~ac,eptad,~.~i~ :diiicu.sión ni ~ac,ijac!?n,~ú:O~;f,4iLiil? ~t'~ri~
Iermo., agotados inútilmente todosJos otros medIOS, 'venta en
su-busca. \ t '"I' '_ ~,:" r'~";~ v: .: o', ••.•.•,;..:.t.\';·'- ' .•;~;~?':'o:'~',l._~_·.~! t· ,,; •.

, ~ Oé.de el primer día fu'é'sonárribulo Sr (¡e~l:!~~fprimh,~ día los tern-
blo~es cesaron durante el hipnotismo, coino~ ces'ab';qi' en 'el 'sheño
ordinar-io, otra prueba de la ide~tidAd de' dhlb6s, DirigI'las sugestjo-
nesdesde luego á rriejorar el eÚaM psiquicó; c~r~r el i~s();nriio; dar
f1¡)x(tijdad al tronco y extremidades é 'intúfer'!r 1'05Úbblcmis .. Mas
~~t'os, sobre todo; reaparecían al desperlarde un modo desesperan';
te y .qulnce días de larga hipnotizacióndiariay g'li'gestiones enérgi-
cas no los morliñcaron visiblemente.' EinprencJi'entonces las suges-
tíoues por acumulación 'contr~ ellos 'y' ai ffn'alil~ar su plazo de' ocho
día~,'los temblores desaparecieron 'por espacio 'de seis" hóras. Otra
acumulación de' diez días y méjor ia más noth~le; o¡;,á'de quince' y
~I tembtoc desaparece un día entero, Al"-mism6'-Ü'3'mpo los otros

. I l· I .".' • .• ~'I' '1 '. • '

trastorno" mejoran, y á los dos meses de tratamiento, el enfermo se
desnuda y viste sin ayuda, anda erguido y '~'¡'n cansarse, 'ha reco-
brado el sueño v la memoria, no sufre oefalalg ias, el apetito es ex-
• • "... '". ,"" •. I '
celente y aunque reaparece eltem blor en el Lrazo' y mano derechos
la voluntad lo domina, sus oscilación es son más ddrlas' y más tar-
das, y.el pie j' pierna, i:i.'I11lerdos pasan much'o s'(il~s'sin 'iern blur 11!i.-~

d¡¡..Nueva-s acurn ulaciones sugesti vas, do s ·l.tiphotizaCiones diarias,
insistencia, energía; perseverancia, fe' absoluta" en una' curación
hasta clpreserue jamás log,:ada,' pues' en las' dos 6 tl:es curacio-
ll~'S que ee cuentan' hay error' de dtagnóstico" n;eJor}a creciente
de día en día .. " pero el enfermo á los cuatro meses de ernpren-
di,aa.abandonó el tratarn iento, por' causasde q,ue·. no)¡uiero acor
~arme,:. .', . ,

, Yopodla haberlo retenido en la clinicapor'su'gestió~ hipnótica:
en subjen yo podía haberlo hecho rniesclevo.Y NO LO' tÍ,ICE; por-
qUE¡ entiendo que el fin no justifica los medios. " .. ; .
, " Ello es que á fines de AbriCel enfermo de esta observación es-
oríbía largas cartas con su mano antes tan tem blorosa, 'estaba ágil,
84. progresión era normal y, nada denunctabasu an tiguo padecí-
miento, m,í.~ que ligeras oscilaciones de dicha manocuando la de-
jabap'éniulay sin apoyo fuera de toda influen'cia voluntaria .. Vol-
y)..¡i verlo en Agosto ó Septiembre á su.r~gl,:eso de no 'séqtie baños
aconsejados 'sin duela. por algún' curandero ignorante, t: por <1 uien
fuera, y ya el temblor sin' alcanzar 'la intensidad anlcJ·j'ur al trata-

\
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miento 'hipriót'ic.o·sugestivo,.era mayor q ue al abandonarlo, Poste-
nior-mente hg~.s!l;bi.dR¡q~eestá peor., ". ' .. ,,:;~.,' . r '. ¡

'-id:'': :._~:~f~,. '/ .l •• --~f :\f ;.): ' ~'¡'. -;' ~'j ·'f. •• •• ., "" •

.• .Las. 9.,on~raccio,nes ,~Q.sqular~q i't;l~,W:p~D.:a~,91;a~de ,los
movimienjos, de ,~ste;o~dep! a~I¡::f;i.~~q19~icos.~qqm?.patoló-
gi~05qpl} ¡s~mp~e, la,.l~e~I,lH¡tIt~e,iegt.í.n me :Bf\~e~y, haber ,

-9.emo,.§tr:~4.oe,n#;pi}~er~ parte, ,d~_~cci?r,e~IElob'r~ los ner-
víos f§E}nEl~~V:9.s,q tio,,p.H,~p.n,P9~<,m~~,,? ,!D.~I}O,~.tra.q~fOrlÍla,<?ioJ
nes en-los centros nerviosos; .son la. terminación de un -acto

• ~., ...•• ~ " .•• 3, :...:' ," • -. • ~ ~ \"".' J • '. " : •. ' ~ ',)', ,

reflejo, ¡y .nrllu~~Mllo~ .que;l!l:parente?3~nt<?1dependen. de
la voluntad.ieseapan á estaley de la vid,a';dn,;).l l, ,:"'.'.',

, .Empero, ;adejn'ás de los aparatos que de la .esfera -,de la
impresión .transmiten la. energía: á los centros.además de los
aparatos .tcasíormadores, .de los conductores á los músculos
y de 'éstos mismos, exis~l,l aparatos, .conexiones, órganos;
.evidenciados por la Anatomía yIaFísiologlaexperimental,
cocrdinadoree de tales movimientos.y hasta, 1NJulado1'es del
'mal llamado reposo,' En estos dos últimos 'es necesario
buscar el -dinaniisino patogénico .de las neurosis, del movi-
miento incluidas .en el presente artículo.tpuesto que consís-
ten enperturbaciones del reposo y de la coordinación.
. Para' el! Corea, la experiencia muestra 40s'. orígenes.

, Procede de un susto, ó de la diátesis reumática; pero en am-
• I

bos casos la cau~a a~túa debilitando el aparato coordinador,
Idealizado .principalnreute en los: cordones posteriores de la

.médula, cómo lo acreditan las lesiones de la Ataxia locomo-
tora, que 'en sus -movimientos locos; es .ñel-trasunto del
·Corea.;Carece éste de tales lesiones macroscópicas cierta-
mente, pero el sitio-de su perturbación.nutritiva no .pued·e
ser otro, ypara explicarla poi' el susto basta la ley de los
equivalen-tes vitales, y d~ las interferenoias nerviosas, y por
el reumatismo la di~lÍeinia, que es su condici6~ esenciil'l:EI
susto ~s una imf1gén':irtual'excitadorá hasta, el extremo de
agotar ó .dejar ~uy debilitada' ia función transltiva ner-
viosa, y la sangre reumática nutre mal ese sistema, el más

. exigente de todos, Esta es Út génisis de la- incoordinacion. _
En la tetania, cuyas causas son las mismas 6 parecidas, la
debilidad recae sobre las células nerviosas transformadoras

. dé las energías aportadas por la sensibilidad, y Ia energta

.v.
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pasa sin 'obstáeulotá -losnervíos motores 'y determina la
contractura de los músculos.Tln 'los 'calambres profesíona-'
les la repetición de actos y excitaciones excesivas sobre un
mismo punto de' los centros 'nerviosos', cónducen á las mis-
i:nascondiciónés de' iatetailia en cada-nueva' excitación; es
decir, al'agotarilíento transfO'rmador' s' alpas'ó''fep'e:ritino de
las energíii~ co'ntraéÜírá'ittes;''Y 'en 'la:' parálisis 'agitante, la
la acél6nbbiltinua: del cosmos/que' actuando .sobrevcélulas
fisiológicas provoca' y' sostiene' el' tó:íid 1 muscúlar," 'cuando
están débiles por los disgustos 'ó pordefeetos 'de'nutrícíón,
provoca el temblor.:> ,:, ':':, "'~ ¡ ; • ':, ~i"'¡:,;"\-:i " f',!

, Siento no poderentrar en detalles'[ustíflcativos de estas
ideaspatogénicasque seencontrarán dentrode poco en mi
Traicuio de PCbtolo[iíaMédica;' pero yo estoy seguro de que
todo médico ha, de encontrarlas fundadas,' ;;'

.Empieza el, hipnotismo, por aumentar las', funciones
intransitivas, ó sea la nutrición de esos órganos y aparatos
débiles; va el dinamismo sugestivo'¿' reforzar sus energías;
y' esto explica sus acciones curativas sobre tales neurosis,
«No tiernblas.» «No tienes saoudidas.» :«No' contraes esta
mano al escribír.» 'Se le dice al Inconsciente pOI' la vía de
la conciencia; y este dicho, esta energía traducida al romano
ce orr¡ánico, significa <nutre más á las células-do la es~:-
bilidad,á las fibras de la coordínación, .Y.á 'los' centros ner-
viosos de tu mano.', y tan autómata ante este mandato
corno ante el de verificar otro' movimiento cualquiera, lo
cumple necesariamente en la medidade sus fuerzas, Y como
en los procesos en cuestión no encuentra obstáculos irre-
movibles casi nunca, los cura casi siempre,
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'La SU'g~~~',~~, e~~i'~not;smo á~lica~a á la' Ter-apéútlca,
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(Conclusi6n,) ,
r.':.'

I.La: Sugestión .hipnótica en-las perturbaciones y aboliciones 'de los
.. ' sentidos: Miop¡~) Sprfler~, 'Sordo.mudez congenita.s-Il. La ,Suges-

í ión Ihip nótica en las perturbaciones digestivas: Gastralgia, Dis-
pepsia, Diarrea, 'E~ir.éni;~nto, etc,-IlI. La: Sugestión hipnótica

.en las perturbaciones circulator-ias: Palpitaciones cardiacas -IV,
La Sugestión hipnótica en las perturbaciones respiratorias: Hipo,

, Tos, Asma, Catarro bronquiaL-V, La Sugestión hipnótica en la"
perturbacloneaurínarlas: Poliuria, Incontinencia, Disur-ia. 'y Re-

'tencíór; de orina, Clstitiscrónica.c-- VI. La Sugestión' hipnótica en
las perturbaciones genitales de la mujer: Amenorrea, Dismeno-

) rrea, Metrorragía," Óvaralgia, Parto.i--Vll. La S:ugestión hipnót¡-
"ea en las perturbaciones genitales del hombre: Ureu-itis, ESlre··

.. checes u:retrales:Ol'ciui{j~, Espermatorrea, Impotencia coeundi .
': Eyaculación preclpítada, elc.- VIII.' La Sugestión hipnótica en
, algunas otras aíeceiones quirúrgicas,

I,r. .' I l.,: .

1

L'A SUG,E'STIÓN l:llPfó:rr,c.A EN LAS PERTURBAC~ONES y ABO

UCIONES DE LOS SENTIDOS: MrOl'lA" SORDERA, SOI}.DO-MUDEZ

CONGÉNITA,-Fuera de las perturbaciones dé los sentidos
dependientes de las estudiadas neurosis.iencuenteosólo en
i?üntan y Segard tres casos relativos al' oído, en los que'
emplearon la Sugestión hipnótiea; pero yo tengo una ob-
servación' de Miopía, varias de sordera y otros trastornos
audítivos, y una de Sordo-mudez congénita curadas por di
chomedio terapéutico, que he de consignar, La de los au-

, tores citados son éstas:


