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FISIOLOGIA.

CONTRIBUCION PARA EL BSTUDIO DEL HIPNOTISMO EN MEXICO

POR EL DR. F. LABADIE,

En estos tltimos tiempos la cuestion del hipnotismo ha tomado una gran im-
portancia, y habiendo tenido la buena fortuna de encontrar & dos individuos
propios 4 esta clase de experiencias, he querido tener el honor y el gusto de pre-
sentar 4 esta ilustre Academia el resuitado de mis pequeiios trabajos. Peroan-
tes de relatar las dos principales observaciones que hacen el objeto de esta
Memoria, me tomaré la libertad de irazar en pocas palabras 4 mis estimables
compaiieros, la historia del hipnotlismo 6 magnetismo animal.

Con Mesmer empieza realmente la historia del magnelismo; pero sus traba-
jos mo tuvieron en su época ninguna importancia ni utilidad cientifica, pues sa-
bemos que foé unicamente el interés personal el que guio al autor, quien tuvo
que salir de Paris después del dictamen de los comisarios del Rey y de la Real
Sociedad de Medicina en 1784. El anico discipulo de Mesmer que saco algin
provecho de las experiencias de su maestro, fué el baron de Puységur, quien,
con una tenacidad 4 toda prueba, durmid de una manera inesperada 4 un aldea-
no de sus propiedades. Este individuo, llamado Victor, cdyo al instante en un
suefio apacible, experimentando durante él, los cambios méas 6 menos agrada-
bles que Puységur queria provocarle. De esta manera casual se descubrio en
cierto modo el somnambulismo provocado. Deleuze y Faria son los tinicos & quie-
nes tenemos que citar como continuadores de las practicas de Puységur.

En el aiio de 1825 se penso por un instante que el magnetismo animal iba 3
tomar definitivamente asiento en la ciencia. Las experiencias del barén Du Po-
tet en el Hotel-Dien de Paris, llamaron la atencion de la Academia de Medicina,
la cual nombré una comision para formar un dictamen sobre el asunto, cuyos
trabajos duraron cinco afios, hasta que en 1831 esta comision emitié un juicio
favorable al magnelismo; pero aquella Corporacidn no discutié el dictamen ni
le di6 publicidesl. En 1837 la Academia volvio & ocuparse del asunto, emi-
tiendo esia vez un dictamen tan desfavorable, qué por un momento se penso que
lo poco que se habia avanzado, quedaria para siempre en el olvido.

Coatro afios después, precisamente en momentos en que la Academia acababa
de condenar el magnetismo, fué cnando, bajo el nombre de hipnotismo, un
médico de Manchester, James Braid, descabrio realmeate el suefio nervioso y
se convencio de la realidad de los fendmenos. Habiendo asistido varias veces 4
unas sesiones publicas de magnetismo dadas por un magnelizador suizo, Lafon-
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laine, y creyendo- que todo eso no era mas que farsas, un dia la imposibilidad
de abrir los 0jos, en la cnal estaban algunos de los magnetizados, le llamo la
atencion y quiso darse cuenta de cul era el medio que empleaba el magrietiza-
dor para engafar a su publico. Ensay6 con sus amigos y aun con su propia fa-
milia, y pronto se convencid de la realidad de aquellos fendmenos, y sobre todo
de que no habia ninguna influencia del -operador sobre el magnetizado; que
bastaba hacer fijar la vista del paciente sobre-un ohjeto cualquiera, un poco bri-
1lante, por ejemplo, para que se durmiera el individuo. Siguiendo sus expe-
riencias, Braid descubre la influencia que tienen las actitudes sobre 1a expresién
delacara, la sugestion verbal en el estado de suefio y aun en el estado de vigi-
lia. Eso es el gran descubrimiento de Braid; pero todavia faitan el método de
la observacion y la clasificacion de los fendmenos que pertenecen a la escuela
de la Salpétriére. Las experiencias de Braid no llamaron la atencion en Ingla-
terra ni menos en el continente.

Cinco afos después, un médico de los Estados Unidos, Grimes,lque no cono-
cia al parecer los trabajos de Braid, demosted que la mayor parte de los feno-
menos hipndticos podian-producirse en el estado de vigilia con la sugestion ver-
bal. Esia doctrina, propagada por él en su pais bajo el nombre bastante raro
de electro-biologia, volvid & Inglalerra en 1850, donde determind un nuevo mo-
vimiento en favor del hipnotismo.

En Francia, el braidismo tuvo poca aceptaclon no obstante la publicacion de
algunos extractos hechos por Littré y Robin. La cuestion volvio 4 tomar algu-
na importancia en 1859. ‘Un médico de Burdeos, el Dr. Azam, que conocia el
somnambulismo-provocado y que habia leido los trabajos de Braid publicados
en la «Enciclopedia de Todd,» reprodujo las experiencias del médico inglés. Lo
que llamo sobre todo la atencion al Dr. Azam, fué la anestesia general que
acompana algunas veces el esiado de suefio, y quiso, con Velpeau, Broca y Fo-
llin, aplicar el hipoolismo & algunas operaciones quirargicas, recordando las
experiencias hechas anteriormente. Sin embargo, el entusiasmo paso pronto,
quedando la cuestion en pie, hasta que los trabajos de Demarquay y de Giraud-
Teulon vinieron & confirmar las experiencias de Braid, y el suefio nervioso
llegd entonces a ser un hecho comprobado. En 1874, Matias Duval publico un
extenso articulo en el «Nuevo Diccionario de Medicina y Girugia practicas,» en
el cual hace. el resumen critico de las diferentes fases por que,gxtraveso el hipno-
tismo hasta esa fecha. Al afio siguiente Charles Richet, siendo atin interno de
los hospilales de Paris, di¢ 4 conocer al publico médico sus experiencias sobre
el particular en el «Diario de Anatomia y Flsmlogla » pero sus trabajos no fue-
ron coronados por el mayor éxito.

Es al profesor Ghareot & quien debemos verdaderamente el haber hecho tomar
al hipnotismo asiento en la ciencia. Sus primeros trabajos sobre el asunio sa-
lieron & luz en 1878 en varios periodicos: gn el «Progreso Médico,» en la «Ga-
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ceta de los Hospilales» y en la «Gaceta Médica de Paris.» Al afio siguiente los
resultados desus trabajos fueron publicados como asunto de tesis inaugural de
st alumno-y colaborador el Dr. Pablo Richer, quien mastarde, en 1881 y 1885
publica sus memorables Estudios clinicos sobre la grande histeria. -En esa
misma época aparece la «Iconografia fotograﬁca dela Salpétriere» (1876-1880)
por Bourneville y Regnard.

Estos trabajos despiertan’ el deseo de la experimentacion y-en todas partes
aparecen nuevas obras. En Alemania, Heindenhain (1880) corfirma los traba-
jos de Charcot y varios otros autores publican el resultado de sus experiencias
en los «Analisis de Borner y de P. J. Mobius (1880-1881). En Italia, Tambu-
rini y Seppili (1881-1882) se ocupan del asunto y llegan 4-los mismos resulta-
dos que el profesor de la Salpétriere. En Inglaterra citaremos & Hack—Tuke.

El impulso ya estaba dado, y 4 la fecha se han impreso varias obras que tra-
tan del hiponotismo bajo diversos puntos de vista. Unos autores, tales como Ch.
Richet, Chamabard, Binet y Feré, Paul Janet, Ochorowicz, Hack-Tuke, lo esta-
dian-en su relacion con los fendmenos psiquico-fisioldgicos; otros bajo el punto
de vista médico-legal, entre los que citaremos 4 Brouardel, Motet, Vibert, La-
dame, Mabille, Féré y Binet, Liégeois, Vizioli, Campili, Gilles de Ia Tourette y
Damontpallier y sus alumnos Magnin y Berrillon en el hospital de la Piedad de
Paris, asi como el Profesor Pitres de Burdeos.

Todos estos autores habian verificado sus experiencias exclusivamente en in-
dividuos enfermos; faltaba avanzar algo mas, faltaba llegar como contraprueba
a provocar fenomenos iguales en -individuos sanos; de ello se encargaron con
igual éxito Ch. Richet, Liébault, Bernheim, Beaunis, Brémaud, Bottey.

He terminado, sefiores, con la parte historica, punto primero y necesario de
esta Memoria, y raego & mis estimables compaiieros se sirvan excusarme si he
sido largo y mondtono en la exposicidn: no podia ser de otromodo. Voy a
abordar en segnida el relato de los hechos que he podido recoger en estos ulti-
mos dias, dejando la apreciacion de ellos, si en-algo valen, 4 personas de mejor
criterio-y mas entendidas en esta clase de trabajos.

Es muy comas observar en casi todas las clases sociales afecciones nerviosas
variables en su origen y en su naturaieza, teniendo predominio especial la his-
teria en sus distinlas formas, la epilepsia y estas dos combinadas. La practica
diaria ba querido buscar un alivio 4 estas penas, siquiera sea como tratamiento
paliativo que sirva de consuelo 4 tantos desgraciados; asi fué como el profesor
‘Charcot vino 4 dar con este secreto tan favorable como util en la ciencia, para
lo cual le ofrecia vasto campo su asilo de la Salpétriére. En el transcurso de sus
experiencias con las histero—epilépticas llego 4 tener plena conviccion de 1a exis-
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tencia del hipnotismo, y reuniendo en grupos los diferentes- sinlomas que con-
tribufan 4 un mismo fendmeno, formo una serie de esiados distintos eatre si
pero-guardando algana relacién 6 armonia, y los clasifico de la manera si-
guiente: estado cataléptico, estado letargico, estado de somnambulismo pro-
vocado.

1.0 Estado catalépmco —Se produce de dos maneras 0 primitiva 6 conse-
cativamente. Ep el primer caso, basta al observador hacer un ruido brusco é
inesperado 6 colocar una luz intensa ante los ojos de la. persona predispuesta,
¥ en algunos:individuos hacerles fijar la vista en un objeto cualguiera, para, que
caigan en el estado de catalepsia. En el segundo, basta abrir los ojos del indi-
viduo sujeto & la observacion en un lugar alumbrado, para que pase del estado
letargico en que ha sido previamente colocado, al de catalepsia.

El cataléplico tiene un aspecto caracteristico: esta inmovil, parece como fas-
‘cinado, con los ojos abiertos, la mirada fija, no parpadea, y las lagrimas acumu-
landose, escurren .por las mejillas; es frecuente la insensibilidad de la conjun-
iva y aun de la cornea. Los miembros y el cuerpo-entero guardan la posicién
que se les da por-forzada.y dificil que sea, y no oponen ninguna resistencia, al
intentar moverlos. Hay analgesia completa; el sentido muscular, Ia vista y el
-oido conservan, 4 lo menos en gran parte, su actividad. En este estado. los re-
flejos tendinosos no existen y no hay tampoco el fenomeno de la hiperexcitabi-
lidad neuro-muscular, cuya descripcion daré mas adelante; pero hay otro feno-
‘meno-muscular: si seexcila por presion, por friccidn 6 por masage, un masculo
6 un.grupo de musculos, los flexores por ejemplo, éstos en lugar de contraerse
‘como en Ja-Jetargia, se relajan, y-esta relajacion puede transformarse en para-
‘lisis, 1o que-se nota por el predominio de los misculos antagonistas, es decir,
‘de los extensores y viceversa.

La persistencia de la actividad sensorial permite impresionar al calaléptico de
-diversas maneras, .por sugestion. Sepueden provocar alucinaciones, impulsio-
nes aulomalicas, y, por el sentido muscular, dandole al individuo cierta actitud,
por ejemplo, {a del rezo, inmediatamente Ia cara toma la expresion correspon-
diente; si se'le abandona 4 si mismo en la actitud dada, al cabo de cierto tiem-
po vuelve al estado en que se enconiraba antes de ser impresionado por su-
gestion.

Las actitudes forzadas po se conservan indefinidamente; los miisculos acaban
‘por ceder, pero sin cansancio, lentamente, después de algin tiempo que no ex-

cede de diez 2 quince ‘minutos; un hombre vigoroso podria sostener durante
-ese tiempo un miembro en cierta posicion, pero el aparato de Marey nota la
-diferencia con-el verdadero cataléptico. Si extendiendo el brazo del individuo
en observacion, se le adapta sobre la'mano el tambor de reaccion de Marey
.para registrar la menor oscilacion, ysobre el pecho el neumégrafo para obtener
la curva-de la respiracion, se observa.lo siguiente: en el cataléptico, cuando los
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mausculos-ceden, el brazo baja lentamente, sin temblor, y el aparato traza sobre
el cilindro una linea recta perfectamente regular; al mismo tiempo el trazo de
la respiracion conserva su caracter tranquilo durante todo el tiempo de la expe-
riencia. En el individuo que simula, el brazo se cansa, liembla, la respiracion
se acelera, y los dos trazos dan cuenta por sus oscilaciones bruscas, de los-es-
fuerzos para combalir el cansancio y de la aceleracion de la respiracion para
disimularlos.

2.0 Estado letarguo.—Se produce primitivamente haclendo fijar al indivi-
duo un objeto cualguiera, sea 0 no brillante, puesto & cierta distancia de los
0jos, y consecutivamente al estado cataléptico, cerrando los -ojos de la persona
o poniéndola simplemente en una pieza obscura. Algunas veces, en el momento
en que el individuo pasa & este eslado, se produce en la laringe un ruido parii-
cular y al mismo tiempo se nola un poco de espuma. en los labios, como si hu-
biera un principio de. ataque; pero luego el letargico se queda tranquilo como
en un suefio profundo. Hay analgesia completa de la piel'y delas mucosas acce-
sibles. Los sentidos conservan ciertas veces su actividad, pero ya no son posi-
bles las impresiones por sugestion. Los miembros estan flojos, en resolucion
completa; si los levanta uno, al soltarlos caen por su propio peso. - Los globos
-oculares estan convulsos, los parpados cerrados 6 medio cem‘ados, agitados al-
guuas veces por un ligero temblor.

En este estado los reflejos tendinosos estan exagerados y se observa en gra-
dos diferentes la hiperexcitabilidad neuro-muscular, la cual puede ser general
6 parcial. Este fenomeno consiste en lo siguiente: los musculos se contraen
cuando excita uno por presion, por friecién 6 por masage con el dedo 6 con un
palito ya sea el nervio, sea el miisculo mismo 6 bien su tendén. Con los méscu-
los de Ia cara no se observa lo mismo que con los del cuerpo. Los musculos del
cuerpo se quedan contracturados, es decir, que la-contraccion persiste cuando
ha cesado la excilacion, y para hacerla desparecer es preciso excitar los. miiscu-
los antagonistas, y si sigue la excitacion en éstos, la contractura se produce en
sentido contrario y viceversa; mientras que en la cara la contraccion se produce
durante la excitacion, pero no persiste después, y, aun continuando la excita-
‘ci6n 1a contraccion acaba por desaparecer. Asise pueden reproducir con un
simple palito las experiencias sobre los musculos de la cara que Duchenne de
Boulogne haciagcon la faradizacion. ’

3:0 Estado de somnambulismo provocado.—Se produce primitivamente ha-
ciendo que el individuo fije la mirada en los ojos del observador, 6 haciéndole
‘fijar un objelo cualquiera, sea 0 no brillante, 0 por medio de pases, como acos-
-tumbran los magnetizadores; segundo, conseculivamente al estado lelargico 6
cataléptico por una ligera presion o friccién en el vér tice. Este estado corres-
ponde 2 lo que se ha llamado suefio magnético. El individuo parece dormir,
-pero el suefio no-es tan profundo como en la letargia; los o0jos estan cerrados 0



GACETA MEDICA DE MEXICO . 488

medio cerrados con un ligero temblor de los parpados algunas veces; los globos.
oculares no estan.convulsos 6 lo estin poco; no hay resolucidon compleia de los
miembros; los somnambulos pueden moverse y hay algunos a quienes les es
imposible permanecer quietos en un mismo lugar, se mueven, andan, hablan
continuamente y se vuelven muy familiares.

La hiperexcilabilidad neuro-muscular tal como se produce en la letargia, es
decir, la contractura permanente de los misculos por excitacion mecanica, no
existe, pero por ligeros contactos, por lo que se ha llamado pases, ¢ simple-
mente por un soplo leve sobre un miembro, se provoca otro fendmeno, la rigi-
dez, que difiere de la contractura de la hiperexcitabilidad neuro~muscular en
que no se puede destruir por la excitacion de los misculos antagonistas y de la
catalepsia por la resistencia mas 6 menos grande que se encuentra cuando se
quiere cambiar la posicion del miembro. Este fenomeno, llamado estado cata-
leptoide, rigidez cataleptoide 6 seudo—catalepsia, desaparece por la misma causa
que lo ha producido.

En el somnambulismo provocado hay analgesia completa, pero hay exaltacion
en cierto modo de la sensibilidad cutanea, del sentido muscular, de la vista,
del oido y del olfato. En este estado se puede obtener por sugestién una serie
de actos automaticos, més complicados atin; se provocan alucinaciones de toda
clase; el individuo estd dominado por el que lo ha dormido, ya no siente, no
oye, no ve mas que con la voluntad de su hipnotizador. :

Se puede hacer pasar un individuo del estado de somaambulismo provocado
al estado de lefargia, comprimiendo ligeramente los giobulos oculares con los
dedos, pero el estado de catalepsia no se puede producir en el somnimbulo
abriéndole los 0jos en un lugar alumbrado, es preciso ponerlo primero en le-
targia. .

Seiiores; acabo de trazar el cuadro clasico de los tres periodos del hipnotismo
segan los ha estudiado el Profesor Gharcot en las histero—epilépticas. Las cosas
no se presentan siempre del mismo modo; se encuentran muy seguido. formas
frastas del hipootismo, es decir, que algunas veces no se pueden aislar los tres
tipos, 4 menos de ponerse en las mismas condiciones que en la Salpétriére,
y aun en esas enfermas podemos iener cambios, segiin el modo que se emplea
para estudiarlas, segin la educacion hipndtica, por decirlo asi, que se.lesda, y
veremos con las dos enfermas que tendré el honor de presentar, 4 esta Acade-
mia, que e} cuadro sintomatico que he descrito antes esta ligeramente alterado.

La-escuela de la Salpéiriére ha sefialado las formas frustas del hipnotismo, ha
demostrado que los caracteres propios A cierto estado pueden faltar 6 presentarse
en oiro estado 6 existir en los tres, que los tres periodos pueden confundirse uno
con otro para producir tipos mixtos. Otros autores, como el Profesor Pitres, de
Burdeos, han demostrado la existencia del estado cataléptico con los ojos cerra-
dos observado en algunas de sus enfermas; fambién, como lo ha hecho notar Du-

Tomo, XXII—60
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montpallier y sus alumnos, los periodos del hipnotismo-pueden dividirse en mas
de tres; se encueniran peuodos de transicion, especie de estados mixlos que se
pueden provocar a volantad con maniobras apropiadas.

Todo lo que acabo de decir sobre el hipnotismo se refiere 4 las personasAhls-
iéricas, y no me ocuparé del hipnotismo en los individuos sanos; 6 que pasan
como tales, porque no es ese el punto de visla que nos interesa. Diré solamente
unas cuantas palabras y leeré una observacion comunicada por el Sr. Donaciano
Morales. La escuela de Nancy es la que se ha ocupado de la cuestion. Bern-
beim, Liégeois y Beaunis no han comprobado que abriendo 6 cerrando los ojos
de los individuos 0 frotandoles el vértice, se modifique el estado del hipnotismo:
todos los feromenos que producen son de pura sugestion, encontrando nada.
mas varios grados en el suefio 6 mas 6 menos aplitud 4 la sugestion. Brémaud
y Bottey difieren en su resultado y pretenden haber producido no sélo el som-
nambulismo. sino también la catalepsia y la lelargia en los individuos sanoes,
comprobando las experiencias que ya Ch. Richet habia hecho en 1875. Bré-
maud ha enconirado en hombres sanos la fascinacion y las contracturas mus-
culares. Guando estos autores hablan de individuos sanos, no se han preocu-
pado bastanle de sus antecedenles patologicos, pues es muy probable que esos
individuos sanos tengan cierta predisposicion & la nerviosidad.

Hasta aqui la descripeién de los fendmenos. Voy ahora 4 referir las observa-
ciones de las dos histéricas en quienes he podido.reproducir las experiencias de
Charcot, y después las que me han sido comunicadas por el Sr. Donaciano Mo-
rales, una referente a un individuo sano, y la otra 4 un enfermo.

OBSERVACION PRIMERA.

Luisa B., veintitin afios de edad, de constitucion robusta, nacida en México,
modista.

Antecedentes hereditarios: Padre nervioso, probablemem’e por el alcoholismo.
La madre ha sufrido ataques de histeria hasta hace cinco afies que se le han
retirado. -~

“ Antecedentes personales: Enferma de ataques de histeria desde la edad de
diez afios, cuya causa determinante ha sido dificil averiguar. Los ataques, antes
de modificarse por sugestion, eran muy frecuentes, tres, cuatro, ¢inco por se-
‘mana, y en cierlas épocas, casi diariamente. No ha sufrido més enfermedad
grave que las viruelas & los dos afios de edad. -

Dormida por primera vez, haciéndola fijar un objeto un poco brillarte el dia
18 de Enero de 1887. En menos de un minuto la enferma estaba dormida en
el estado de somnambulismo; al momento de cerrar los ojos se produjo esa es-
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pecie de principio de ataque sefialado por los autores que ceso pronto y se quedo
quieta obedeciendo desde Iuego & la sugestion. .

Presenta cinco estados-que se pueden provocar & voluulad, por maniobras
apropiadas que indicaré oportunamente. 1.° La letargia se produce primitiva-
mente comprimiendo la horquilla del esterndn, y consecutivamente al somnam-
bulismo, comprimiendo abajo del seno derecho sobre la sexta costilla.

2.0 El somnambulismo se produce primitivamente, ya por sugestion, ya por ha-
bito, con Ia orden simple, y consecativamente & la letargia por presién sobre el
occipucio, cuando la letargia ha sido producida primilivameule. Cuando la letar-
gia ha sido producida después del somnambulismo por presion abajo del seno de-
recho, para que la enferma vuelva al somnambulismo es preciso comprimir el
punto simétrico del lado izquierdo. Consecutivamenle 4 la calalepsia, basla
cerrar los ojos 6 hacer una ligera friccion sobre el vérlice para oblener el som-
nambulismo. ' : : : ’ ’ o

3.0 La calalepsia se produce primitivamente con un ruido repentino 6 con una
luz fuerte, y conseculivamente al somnambulismo abriendo los ojos de la enfer-
ma. Este estado no es entéramente franco, los 0jos no permanecen abiertos,
pues hay parpadeo. ,

k.o La fascinacion se obtiene en el estado de catalepsia, poniendo un dedo
delante de los ojos de la enferma, que inmediatamente lo sigue con la, visla;
desde ese momento la enferma reproduce lodos los actos del hipnotizador, ¥
repite lodas sus palabras, lo que se ba llamado ecolalia, fenomeno sefialado

. por varios aatores.

5.0 Esla fase se produce por friccion sobre el vértice cuando la enferma. esta
en letargia, dando lugar 4 un estado.de alucinacion, duranle el cual se entrega &
una serie de actos que son siempre los mismos, en el mismo orden, en igualdad
de circunslancias, cada vez que se la somete & la experimentacion. Cerrandole
los ojos pasa al somnambulismo. . ;

La hiperexcitabilidad neuro-muscular no existe en la letargia, es poco nola-
ble en Ja catalepsia, y muy marcada en el somnambulismo y en el estado de
vigilia. Vemos que difiere este cuadro del clasico, puesto que aquel fenomeno
‘no deberia existir mas que en la letargia. En los masculos de la cara hay tam-
bién diferencia; no se puede obtener la contraccion de ellos aisladamente, sing
en grupos, y la contractura persiste hasta que se comprime el mismo punto del
lado opuesto. B

Sabido es que hay en las histéricas hipnotizadas puntos sensibles que proda-
cen un efecto re'ﬂejo'; estos puntos 0 zonas, distintos los unos de los otros como
efeclo y como sitio, han sido-descritos por varios autores y divididos en zonas
histerogenas que producen el alaque; zonas hipnogenas que producen el suefio;
zonas dinamogenas que producen el aumento momentaneo de la fuerza; zonas
reflexdgenas que producen un movimiento reflejo lejos del punto excitado; zo-
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nas erbgenas que producen el orgasmo venéreo, y otras zonas simplemente
dolorosas. .

En esta enferma se encuentran algunas de esas zonas, La presion sobre el
ovario izquierdo produce el ataque, que cesa comprimiendo el ovario derecho.
Las zonas hipndgenas son dos: la horquilla del esternon y la sexta costilla abajo
del seno derecho. No hay mas que dos zonas reflexdgenas: la presion sobre la
pantorrilla derecha produce el baile, y comprimiendo la punta de la nariz, la
enferma abre los ojos. ,

Ademas de estas zonas, Ia enferma presenta otros puntos cuya presion des-
pierta en ella cierta idea, siempre la misma, cada vez que se toca el mismo
punto. He tenido noticia que el profesor Pitres, de Burdeos, ha observado-esta
clase de zonas en su servicio, hace dos afios. Citaremos algunos de estos pun-
tos. La presion sobre la sien derecha, cerca del nacimiento del cabello, despierta
la idea del miedo y prorrumpe en gritos; en el punto simétrico es la idea con-
traria. En la parte interna del brazo derecho, sobre el biceps, cerca del codo,
se produce el canto. La colera y el gusto se obtienen por presion del muslo en
la parte interna cerca de la rodilla, a la derecha para la colera, 4 Ia izquierda
para el gusto.

Todos estos fendmenos sélo se verifican en el estado de somnambulismo, y
suele suceder que las zonas se cambien, es decir, que lo que se observaba a-la
derecha se oblenga & la izquierda y viceversa.

Otros efectos como la risa, el llanto, el frio y el calor se obtienen en esta en-
ferma por presion en puntos determinados.

Como experiencia de sugestion bajo el punto de vista mednco—-leaal se ha

hecho envenenar  uno de los concurrentes por la enferma, con la mayor sangre
fria, sin que al despertar conserve el menor recuerdo. E! Sr. Dr. Bandera que
asistia & la experiencia podra dar cuenta de ella, y cuando tenga el honor de
presentar & esla Academia & mis dos enfermas, relataré las experiencias con
mas detalle y mostraré los trazos del pulso con su modificacién por sugesuon
obtenidos con el esfigmdgrafo.
" Bajo el punto de vista terapéutico he aqui la aplicacidén que se ha hecho del
hipnotismo. El dia 26 de Febrero proximo pasado, en presencia del Dr. Fénél
lon, el Dr. Pérez, cirujano—dentista, hace la curacion de un diente durante el
‘sueiio hipndtico, sin que la enferma manifieste el menor dolor y sin recuerdo al
despertar. El dif 10 de Marzo, el mismo dentisia, en presencia también de-
Dr. Fénélon, hace la extraccion de ocho raices de dientes; solo 4 los dos tlti-
mos raigones la enferma se quejo, pero la sugestion calmé el dolor. Enla vigi-
lia, olvido completo de lo que se habia hecho, ninguna molestia ni dolor; 'y at
ver sus raigones me dijo la enferma: «Pues sefior, si vd. no me duerme, no me
dejo sacar esas raices.» El hecho ha sido relatado en «El Arte Dental» del dia
1.0 de Mayo proximo pasado.
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Los ataques se han retirado casi por completo con la sugestion; de casi dia-
rios que eran antes, la enferma no ha tenido mas que cuatro desde que se hip-
notiza hasta la fecha, motivades por grandes emociones. -

OBSERVACION SEGU'NDA.

Matilde R., diez y seis afios de edad, nacida en México, modista. Buena cons-
titucion. No recuerda que en su familia haya habido ningan nervioso.

Hace cuatro afios, después de la muerte de un tio, empezd & padecer ataques
histéricos que se repetian casi diariamente por el menor motivo antes de ser
hipnolizada. .

* Se hipnoliza muy pronto por primera vez el dia 18 de Enerode 1887 con un
objeto brillante. El suefio vino de una manera tranquila sin que se observasen
sintomas de alaque.

En esta enferma se observa la hiperexcitabilidad neuro-muscular en el som-
nambulismo y en el estado de vigilia.

Se obtienen en ella los lres estados, letargia, somnambulismo, calalepsia y
la fascinacion por procedimientos apropiados, es decir, comprimiendo puntos
determinados, que no difieren mucho en su sitio de los de la enferma de la ob-
servacion primera. .

Solo dos puntos pueden desperiar ideas en esta enferma: comprimiéndole el
pezon izquierdo dice: «no quiero ir, vaya, ;por qué insisten? no quiero.» Pre-
tende que la quieren llevar & pasear no sabe adénde y que no quiere ir porque
no conoce & las personas que la quieren llevar. La presion sobre el pecho entre
el seno y la clavicula del lado derecho determina el canto, siempre la misma
cancion. )

Esla enferma esta también muy aliviada desde que se hipnotiza; del mes de
Enero 4 la fecha, no ha tenido mas que cinco atagues también motivados por
emociones fuerles. :

Todos esos puntos que determinan ideas 6 movimientos en una y oira obser-
‘vacion, no tienen su efecto mas que duarante la presion. Sicesa ésta, cesa tam-
bién e! efecto y hay olvido del hecho. Esto se verifica solamente en el estado de
somnambulismo. Hay que adverlir que una y otra enferma qus hacen el objeto
de estas observaciones, cuando sienten de algip modo aproximarse el ataque,
caen en el estado de sompambulismo, sustituyendo asi un ataque inesperado
por un suefio tranquilo, obedeciendo & una sugestion aulerior y persistente, de
cuyo suefio puede ser vuelta al estado de vigilia por cualquiera de los miembros
de su familia, al cabo de algunos minutos.
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OBSERVACION TERCERA,
Comunicada por el Sr. D. Morales.

«Manuel C. G., oficial del estado mayor del ministerio de la Guerra, de edad
de veintitin afios, salud buena, aparte de sus accidentes nerviosos. En su fami-
lia tiene buenos antecedentes respecto ala salud de sus padres. Hace tres afios
viene padeciendo ataques de histero—gpilepsia y de somnambulismo. Los acei-
denles de estos ataques son: 1.° Un hipo pertinaz que, ademas de ser inlenso
y acompanado de un grito agudo, ha durado muchas horas en cada alaque:
2.0 Paralisis diversas en los miembros superiores 6 inferiores, algunas persis-
tiendo en el intervalo de un ataque 4 otro. 3.° Pérdida de algan sentido, mas
comunmente del oido. &.0 Convulsiones durante las cuales se lastimaba y sufria
contusiones y heridas. 8.c Estados de sompambulismo durante los cuales-era
muy peligroso en razon de atacar con el florete y sostener combates con perso-
nas imaginarias.

Este enfermo, sometido al hipnotismo, cayo desde luego en suefo profundo
¥, por sugestion, se han podido reproducir en él todos sus estados .mteuores
y ordenarle que no los tenga.

Este enfermo es, entre todos aquellos en quienes se ha expenmentado el
mas notable, y su coracion baslaria para dar crédito al procedimiento. Antes
de ser sometido & la sugestion, lo han asistido mas de veinte facullativos.»

En este enfermo no se han buscado los signos del hipnotismo, enlre otros la

hiperexcitabilidad neuro-muscular, y es muy probable que exista, pues es muy
propio para ello.

OBSERVACION CUARTA.

Comunicada por el Sr, Morales y relativa & una persona sana.

«Luz A., de catorce afios de edad, no reglada aun, excelente salud; no mues-
tra desde luego ningtin sintoma que la haga juzgar como hisiérica, de caracter
apacible, ni aun se nota en ella grande lmplesmnablhdad sus padres no ofre-
cieron ningtn padecimiento nervioso.

Hacia los altimos dias de Octabre de 1886, se intentd en ella el producir el
suefio nervioso por la fijeza de la mirada, y desde el primer experimento ofre-
cié todos los caracléres del suefio profundo con-olvido de todos los acontecimien-
tos verificados durante su estado nervioso. A la-tercera experiencia sobrevino
un verdadero ataque histeriforme con espasmo de la glotis, falta completa de
obediencia al hipnotizador, enfriamiento y fenomenos de asfixia. Logrado el
restablecimiento de la obediencia, sigui bien y se continud sometiendo & hip-
notizaciones frecuentes.
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Su sueiio, tan pronto como queda hipnotizada, es tranquilo y queda sometida
completamente a la voluntad del hipnotizador. Pasa por sugestion a cualquiera
de los estados de hipnotismo. Las sugestiones verbales se verifican en ella con
nolable precisién, y aun algunas veces las mentales. No ofrece zonas histerd-
genas, 4 no ser las que se le pueden determinar por sugestion. La accidn del
iman es débil,, pero la percibe bien y aun indica los objetos que han estado en
contaclo con él, Probablemente ha sido sometida & mas de doscientas sesiones
de hipnotismo, sin que su salud se haya resentido lo méas minimo.»

En-esta nifia se pueden obtener por el procedimiento clasico, es decir, abrién-
dole 10s ojos, 1a verdadera cdtalepsia y las actitudes apasionadas.

Hay algunos otros casos de observacion cayo estudio- no estd todavia termi-
pado, asi-como todas las aplicaciones terapéuticas en que el hipnolismo ofrece
grande utilidad. Este punto importante de aplicacion-serd objeto de un nuevo
trabajo cuyos datos estoy reuniendo, el cual me promelo presentar oportuna-
mente 4 esta Academia, que me ha prestado hoy su atencion, con benevolencia
que agradezco, anunciandole antes de termipar, que.en la proxima sesion ten-
dré el gusto de presentarle las dos enfermas & que me refiero en las dos prime-
ras observaciones ya leidas.

México, Julio 6 de 1887.
. DR. LABADIE.

"CLINICA INTERNA.

CONGESTION DE LA MEDULA.

- Gomo miembro de la seccion de Higiene deseaba presentar en esta nocheala
ilustre Academia de Medicina un proyecto dereglamento hlgle(mco para los tea-
tros, asunfo de actualidad, que en vista de lo acontecido altimamente en el Tea-
tro de la Opera Gomica de Paris, debe preocuparnos, sobre todo, cuando eslamos
persuadidos de que en nuestros tealros jamas se han observado ni se observan
ninguno de los preceptos de la higiene, lo que hace que sean un constanle ama-=
go contra la vida y la salud de los concurrentes; pero no habiendo podido reco-
ger hasta ahora todos los datos necesarios para aquel fin, y teniendo que recti-
ficar algunos de los que ya tengo, no me ha sido posible terminar dicho trabajo,



