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E D I T O R I A L
0

En actitud plausible y digna del mayor encomio, los 
actuales dirigentes de 'la Facultad de Medicina de la Uni
versidad Central de Quito, han decidido reanudar la 
publicación de su Revista, órgano oficial, luego de un 
prolongado receso motivado por circunstancias de dife
rente índole, en cuyo análisis 'las responsabilidades se 
van diluyendo y minimizando hasta cada uno de los in
tegrantes de la siempre prestigiosa entidad.

Y  no podría ser de otra manera, en momentos en 
que mentalidades jóvenes y con propia capacidad ejecu
tiva empuñan en sus manos e'l timón de la estructura 
fundamental de las varias veces centenaria Universidad 
de Quito.

Si bien es cierto que no han faltado múltiples y va
liosas expresiones orales o escritas de 'la actividad siem
pre renovada y creadora de docentes y alumnos, hacía 
falta esta proyección al exterior, en forma ordenada y 
metódica, de este bregar cuotidiano de los centinelas sin 
remuda de la cultura y de 'los indagadores a fondo de los 
inquietantes problemas, que no dan reposo a1! espíritu 
del médico; de quienes mantienen despierta esa inquie
tud espiritual que caracteriza y ennoblece su digna pro
fesión : e'l problema de la esenci'a de lo viviente, el de la 
esencia de la enfermedad, y el d'e la esencia del hombre. 
El primero, liga a'l médico, en indisoluble vínculo con 
todos sus semejantes; e'l segundo estimula su carácter 
de defensor de la vida en peligro; y, el tercero lo ubica 
entre los escrutadores del ser más rico en secretos que 
habitan bajo di sol. Es decir nosotros mismos.
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^  Nuestra Facultad se encuentra en marcha: sus d¡-
f eren tes Departamentos pugnan por organizarse mejor 
y'lograr una más provechosa enseñanza; está al iniciar
se 'la tarea fundamental e imprescindible de los cursos 
d'e post-grado, que a no dudarlo, completarán con éxito 
la formación académica de nuestros jóvenes egresados. 
Se ha limado y desaparecido toda aspereza, producto 
de múltiples circunstancias anormales que tuvo que 
afrontarla  Universidad Ecuatoriana, parte de un Estado 
convulsionado y de facto. Hoy gozamos de plena auto
nomía, que es la antorcha perenne que fortalece el es
píritu y alienta la razón, y así la Facultad de Medicina 
cumple su tarea fundamental: ser la orientadora de la 
vocación por la ciencia y por la cultura. Profesores y 
estudiantes estamos obligados a trajinar cuotidiana
mente por laboratorios, biblioteca, seminarios de traba
jo, para 'la búsqueda sistemática de la verdad.

Sin más mérito que nuestra profunda devoción por 
la Facultad que al acogernos en su seno, nos dotó de un 
sólido andamiaje de cultura y nos armó caballeros en 'la 
más noble profesión, e'l Consejo de Redacción -— inmere
cidamente elegido—  pone todo su empeño y sus es
casas virtudes al servicio de tan noble causa y hace un 
cordial 'llamamiento ai personal docente y al alumnado, 
para que en conjunción valiosa, diálogo cordial y co- 
gobierno verdadero, nos permitan regularizar la publi
cación de la Revista que será antena siempre atenta a 
captar toda ■iniciativa- y sugerencia que permita prose
guir e'l triunfal ascenso de la Ilustre Facultad.

Abrimos asi una nueva etapa, que esperamos sea 
fecunda en realizaciones, para que brille más esplendo
roso el lema que ostenta el escudo de armas de la vieja 
Universidad Real y Pontificia' de San Gregorio Magno, 
matriz de la Central, que reza en la hermosa frase: 
V EN C ER  O M O RIR .
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INTERPRETACION CIENTIFICA DE LA HIPNOSIS. 
S u s  a p l i c a c i o n e s  y p e l i g r o s

Dr. G ER M A N  C IFU EN T ES  N'. 
Departamento de Morfología.

La- Mpnosis es uto  prácéüco que ha despertado interés inu 
sitado en todos: íos países dell mundo; comü consecuenoio, en 
nuestro país ¡también tha sido 'tomada en forma apasionante, tanto 
que, erofoíe. Ilbs prcifesionolles, limteiSacitiuialies, estudiantes y  demás 
personáis de Utos diferentes aiotiviidades, se han' íoirmadb verdaderos 
circuitos o múdeos dte' práctica: dle- thiiipnosfe; o se* practica: en form a 
ibdlüviüdual con ell objeto de sacar concilu stones o aplicaciones en 
elli desempeño dte taif o ouail' .profesión o simplemente por pasa
tiempo.

Los fenómenos de !la hipnosis 'fueron conódidós y practicados 
muchos siyilos antes dle Oniistto, por fos sace'rtfctes dte1! antiguo 
'Egipto, d» ;lto Indita' y  de 'Ib sociedad:‘Siríaca, con sentido de cua.- 
iliüdbd'de secta y  con. íimes esotónioos; pero en Xb act'ua'lidtod1 ya no 
es unai novedbd; y fe realliza: cualliqu'iewa, persona; esto ha perm i
tido las más antojadizas 'iinterpretactanes y  torcidas aplicaciones.



A  líos fenómenos de 'la- hipnosis, se fes ho rodeado de una 
aureolo de m isterio y fe  'mayoría, oree que es «na cua l ¡dad sobre- 
naiturail' del: hipnotizador o ono práctica de m agia don'de pierde 
la  persondliidtad y  vdl'untad e'l! 'hipnotizado, poniiéndta'le a merced 
delí capricho dell hipnotizador, o se oree es como una fuerza elfec- 
tromaginéitiüca 'formiidtable que '¡irradia' díguners fuerzas especíales 
delí hipnotizador que ainiullion Ib fuerza deip individuo hipnotizado; 
en fiín, mii‘l ideas que no se acercan a> 'Ib verdad.

Sin embargo, sólo ¡Mamaron 'la atención a- pairtir de Ha década 
deí 70, desde Utas experiencias del 'médico vienes Mesmer, ©i que 
creía que se trataba1 de un "'magnetismo anim ad" que poseía lia 
rntemo' fuerza especial dlel1 '¡imán de amplia 'Uli¡‘l'¡ zaciión de Para- 
célso, en ell' firatamiieinto de ¡las enfermedades; ambos partiendo 
d¡e concepciones asitrotlógicas.

Por lio expuesto, m i interés en abordar esitie capítulo en for
ma senoifa', dlora- y  cüenití'fiica; yo que 'no es silno el' producto de 
las multiptes e  intrincadas funciones de la corteza cerebral, ahora 
conotaidb desgraciadam ente por urna1 m inaría dle profesionales 
médicos.

Haciendo un recuerdo hístóHieo <Jdl' estudita de ¡lo hipnosis 
y te  sugestión vertía! en esrtodo hipnótico, 'diiremos que fue im í- 
citado eni e l siglo pasado por el médico inglés J .  Brald, quien uti
liza por pHfone.ro vez ¡la pa'labra H IPN O SIS  que proviene .efe Ib 
griega' Hypnos que significa sueño. Más profundamente to efec
tuaron' en Francia' con Ghorcat en 'París y Berheim en Noncy en 
el' mismo sigilo. Ohaircot Mego a  lia oon'dliuslón dte que los fenó
menos d¡e hipno'Sis, no son más que una1 .neurosis histérica provo
cadla' artiifiiciialmente por medio de1 estímulos súbitos, sean' breves 
y  'fuertes o débiles y prolongados de ¡los órganos de .'la vista; del 
oí'd’o y del tacto, y que pueden ser suscitados exclusivam ente en 
los enfermos histéricos.

Beifielm , profesor de la  Universidad1 d¡e Nancy manifestó en 
formo más am plio, que ¡Ib hipnosis es un sueño sugerido que 
puedie ¡llegar a- diferentes gradbs de profundidad y que puede ser 
provocado en fa' m ayoría1 de lias personas sanos por medio de lita 
sugestión verbal!, y que a* 'la- sugestibilidad se IIHega en e l estadio



más profundo, llam ado sanambúlíco, en -el! ouail', es posible entrar 
en contacto verbal con 4a persona1 hipnotizada1.

'Estas conclusiones fueron diferentes porque Gharcot estudió 
en histéricos y Beirhelm en personas saínas; por consiguiente, el' 
primero lo consideró un estado patológico, y él' segundo un 'fenó
meno normo! y fisiológico.

A  fünes dell sigiló pasado fue estudiado por biólogos, psicó- 
■Ibgos, médicos, pedagogos y otros hombres dedicados a¡ las cien
cias, pero cada cual! ¡hacía su ‘¡interpretación orientada 'hacia su 
especialidad y enm arcado o sus oonooi'miiemtos.

Soflámente o comienzos de este sigilo, Pavlov y su escuela1 
■reflexdlóglca crearon ¡la fisiología de illa1 actividad nerviosa supe
rior, y sobre su 'base, la  teoría dél sueño y de la. hipnosis; siendo 
poro e'lílos un sueño reflejo-condicionado provocadlo por sugestión', 
un. sueño (parcial! que Mo diferencia' dfeill sueño matural por ser un 
sueño completo.

Bajo 'la1 sugestión veirbal se puede pasar delP estado de vi'giilfa 
ail estado 'hipnótico o sugerido, dándonos ilai posibilidad! de con
tacto con eil ■¡individuo adormecido y 'la existencia' de una: suges- 
ttibM'icfod promurtcibda; si este estadio hipnótico se propaga1 y se 
profundiza puede convertirse en sueño naturall'.

Bajo esta orientación conozcamos el conjunto de fenómenos 
que se suscitan en e! sistemo nervioso central, sobre todo a nive'l 
de líos hem isferios cerebrafes.

En el' transcurso de muchos miles de años, el1 organismo dé 
los animóles que están dotadlos dé sistema nervioso, se ha venido 
odaptandO a1 líos cambios del 'medio ambiente, y debido a eílo, 
hai sufrido transformaciones, pues, e l sistema, nervioso, en par
ticular él1 cerebro se ha desairroJado y perfeccionado.

En  el! hombre y  en Utos vertebrados superiores son e l cerebro 
y otros segmentos de¡l' sistema nervioso ¡los que ejercen eil gobierno 
de lia actividad' del organismo; /la1 Interrelac'ión de todos 'los órga
nos; y, i!a capOcidad del hombre y de los vertebrados de adap
tarse a. las diversas condiciones dél medio exterior que los rodea1; 
esta capacidad, lio poseen desde el! momento del maüiim¡iten¡to.

En e l hombre, el sistema nervioso central está unido a Jos

—  9



órganos sensoriailes que san líos receptores y o los árganos efecto- 
res: los múscullos y ilas gtándttlSas que ejecutan las .reacciones de 
respuesta c M . organismo, por ‘medio de los numerosos: nervios 
sensitivos y motores.que forman e>l sistemo nervioso penifériteo.

En eü sistema nervioso cent-rol, cuanto más aJto se encuen
tra una parte, más compleja. y  variadla. es su función, y estruc
tura.

La parte inferior d e l sistemia nervioso centrad, es Ha méduílb 
espina) que regula elli funciionamienito de distintos grupos de 
músculos y de líos órganos limítennos.

iPorenicúmio de !!¡o méduiío, se encuentran- ell-fouEtoo raquídeo y 
e'l1 cerebelo, que coordinan 'funciones muy complejas del organis
mo, en- ías que participan,.numerosos múscullos, y  además siste
mas cc.mipfetos. de órganos jnlterno's qiue¡ ejecutan funciones 
como 'lia. respiración, la oiroullaeión' sanguínea1, 'la digestión, etc.

M ás arriba, se encuentra ef cerebro medio que reguila mo
vim ientos compilieijos, ¡la ¡posición de todo el cuerpo, como reac
ciones d'ell oirgamismo a> estfrnutos externos. Eli bu'lbo raquídeo y 
él1 cerebro medio, se unen y forman. Ilds pedúnculos cerebrales.

'Las porciones 'más altos dteil! -sistema nervioso centrail forman 
'los hemisferios cerebrailes, que se encuentran estructurados por 
'los gamgiüios subocrtiicafes que se encuentran en í'q parte profunda, 
y ’l'a. corteza cerebroH', que es Ja. .capa dte célullas nerviosas situa.- 
dás en la  superficie -dte tos hemisferios cerebrales.

La corteza y  subcontezo, forman el- substracto materiail de 
los fundones psíquicas y íos tipos más complüejos de Ib actividad 
refleja, que da lio manera dte adaptaciión. dte'í organismo all medio.

Eií -reflejo es fa respuesta- dteil- organismo o  los estímulos exter
nos (sonoros, luminosos, táotilles, ollfatlivos, ©te.) o a 'los estímulos 
de)| medio '¡interno (cambios ein ;lia composición química. dte to 
sangre, excitación- de’ líos órganos 'interinos, e tc .).

’Ell sistema nervioso se encuentra' estructurado por las células 
nerviosas o neuronas, 'las que poseen, un- cuerpo y dos tipos d¡e 
prolongaciones;: unas arborizadas y  cortas o dendritas; y una. 
umita., -larga', el1 cilindro eje. 'La ¡corteza- está formadla por los cuer
pos ce'Üufares, dJ iguaill que tos múdeos .dte te subconteza. que forman
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■la il'lbmadb substancia gris; en cambio lia* substoncib bdbnca está 
formada por 'las prcüdngaoiones 'largas que forman haces.

• 'Lo  excitación producidla. por ios diferentes estímiuilbs, 'llle'ga 
a las dendritas y  se transm ite allí cuerpo ceilullbr; aquí se áilmacena 
y emitirá! en muevas combilnadiones 'd¡e impuHsos nerviosos, retras- 
miiitiéndose 'después, desdíe e'¡! cuerpo, por medita deil1 cilindro eje, 
a  otro neurona' o directamente a /los órganos efectones.

Un arco- reflejo consta'de tres partes: sección sensitiva (a fe 
ren te ), e(l cendro nervioso, y 'lo sección motora (eferente). O 
arco refltejo com ienza en las finísim as •ramificaciones te'rmiiinates 
de 'la ‘fibra sensüIt'iVai. (órganos de /los semtiidbs); ;l'a- excitación 
externa' se transforma en corriente’ nerviosa que se transm ite por 
esta vía' sens'iitiiVo a l1 cuerpo dte 'la -céHuila o a. un grupo de célliufas 
nerviosas; esta porción, formada por eil! receptor, ’la; fibra, nerviosa 
aferente y  su term inación en ¡las -célluHbs dlell' sistema1 nervioso 
central' se:'Mama. SECC IO N  A FER EN T E DEL ARCO  'REFLEJO . El 
impuil'so que Jfego ail sistema. nervioso centra1!1, pasa de unas célu
las o  otras, con oferto ordten, hasta. ;IHéga>r a-llb neurona qiue envía 
él impullso a l órgano efectcr. Esta, cadienai d¡e neuronas, efectúan 
una acción recíproca; entre (las diferentes excitaciones que 'Megan 
de distintos .receptores; se efectúan complejas funciones de- aná- 
üisis y  de síntesis y form a .la PA R T E C EN T RA L D EL ARCO  RE
FLEJO .

lEs'te intiriincadb sistema, d¡e neuronas, junto con. la parte a fe 
rente diell amco reflejo es ¡lo que se denomina. A N A L I Z  ADOR.

La parte fino  'del aireo reflejo, está foirmadb por ¡la neurona 
que da origen a  Üai fibra nerviosa motora' o eifectora, que termina* 
ein ei músculo o en lia giPánduilia y se denomina. SECC IO N  'EFEREN 
TE 'DEL ARCO  REFLEJO .

Como ejemplos de reflejos (¡indiquemos oqueilllos conocidbs 
por todos y que se m anifiestan desde ell¡ nacim iento: si se le pin
cha al! miño en fo mano con un a'lfill'er, él1 ¡reitiiira !la mano. La 
retirada- dle Ha mano es un reflejo ŝ mip'le. Las reacciones descritas, 
retirado de ¡Ib mano, contribuyen a dlefender ail1 oirganismo die 'las 
acciones nocivas, de no existir estos reacciones reflejas Ja mano 
sufriría /lesiones.
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Las variados ‘formas’ dé conducta del anim al (búsqueda de 
alimentos, ¡lutíha por 'la vida, par illa- conitiiinuidad de la especie, 
© te.), Menen como base (reflejos de mayor o menor compilé j'idad. 
Las acciones de mantenerse en pile o cam inar, rno pueden rea li
zarse silno con ilio íinitérvenicióh de imumerosos iretf'tejos ©n 'los que 
participan diferentes grupos musculares y  diversas zonas diell -sis
tema' nervioso que gobiernan Utos movimientos, ell' equilibrib, etc.

Los refitejos perm iten <3 los anim ales y  all1 hombre adaptarse 
a tiempo a l'cs caimbios del medlio ambiente y asegurar con e#o, 
su existencia y  desáirroilílo.

Les instintos que son ¡reflejos más1 complejos, poneo en 
acción muchos órgano's y sistemas de órganos, como de la visto, 
desoída, deí gusto, dell o lí ato y del tocto; llbs órganos dé! aparato 
digestivo y  otros. 'Con lia1 ayuda de tos instintos los animoltes se 
reproducen; ciertas variedades de peces (salmones) emigran a 
miles de kilómeitros en determ inadas épocas del año; Has aves 
en prim avera u otoño ¡también em igran o otros parajes lejanos.

Muchos de los ¡refléjos simples y  compliiicados adquiridos por 
íos anim ales y más tardé por él> hombre en éf 'transcurso dé siglos 
se transmiten de generación o generación pora ¡lluego ¡hacerse 
congéniiitos. Por ejemplo, cuando ¡la-madre1 'le da¡ el- pecho all niño 
réoión ¡nacido, éste 'responde en el1 instante con ¡reflejos de succión 
y deglución, muy compliiicados por su mecanismo; a la vez, las 
glándulas salivales y gástricas reaccionan a lia iledhe que- Mega 
a  tai boca y  all estómago con secreción de salival y  jugo gástrico.

A  estos reflejes congénitos se lies da el- nombre de INCO'N- 
D 1:01 ONA'DÜS, a base 'de estos refléjos incondic'ioinados, se1 puede 
condicionar, estímulos del medito que1 antes eran' indiferentes 
pora el anim al o el hombre, temiéndose los Mamados refllejos CO N 
D IC IO N  AOGS, estos reflejos se elaboran después deil nacim iento 
y scl'to ¡en determinadas candlicicines. Así por ejem plo: en e l perro 
a l colocar un trozo de carne en lo boca, se presenta la  secreción 
saffivail (reflejo inccnidicionado). Pero, si unos segundos antes 
die poner él trozo1 de carne en lia 'boca del perro, se enciende un 
foco y esto lito reallteaimos oanfilniuaimenlte, a ! cabo de varios días 
empezará la  secreción salÜval -en el1 perro, en tanto se encienda' ell
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(foco, incluso s>¡)n que vaya: acompañado dle día1 toma' del trozo de 
carne.

'En este caso, 'habitemos de que seh a ' eibborad'o en ell perro 
un ireftejo eondibiianadb a la 1 lluz dtell foco, o sea q-ue, le hemos 
condicionado o Ib ;luz del foco a base dtei incondicionado provo
cado por ilai presencia del trozo de come.

E)l -mecanismo fisiológico en este caso es el siguiente: al darle 
él trozo de come sobrevino (como reflejo imeondibianado) una 
excitación en e l centro digestivo que se encuentra' en ell cerebro; 
en tanto que, ai encenderse -ei foco surgió una excitación en ia 
región visual1 -diel cerebro. M  'repetirse simultáneamente Ha exci
tación de- esas dos zoinas d'ei1 cerebro sobrevino entre eilfas, una 
conexión tempo roí, pues !lb excitación se iinradlib ai' Ig ua l que 'las 
ondas circulares en eilí ¡agua1 ipor ei1 ilmpocto de un cuerpo,..y ai 
aum entar e¡Í área' db1 excitación de catíta. una, se conectam. 6n 
consecuencia, en presencia' ©sita: conexión temporal, basta encen- 
disr «ell! foco para' que te excitación provocada' poir este estímdto e¡n: 
un grupo dteterirninadb de neuronas 'de fe  zona: vfaudl deW cerebro, 
se'propagué di1 centro- nervioso- de ib  digestión, por estar conec
tados, y dte aquí, se1 transm ita par ilbs' inervitos a1 las glándulas 
sdiiva*!es. . . .

La secreción de ia  salivo a i.tom ar un trozo d!e com e, es un 
reflte'jo oongénito, -natural], transm itido por herencia y muy esta
ble. Lo 'secreció<n- de la saliva aH excitar e l órgano visual 'cuando 
se enciende e l 'foco, es un reflejo condicionado casual, adquirido, 
menos estable, o sea temporal.

Pora que se efectúe un reflejo  condieionadb es fundamental 
que ei sistema nervioso se encuentre en buen estadb de salud. 
Que exista' un reiflfejo incondicionodo previamente u otro condi
cionado estabWecido. Que no existo otro estímulo-que pueda■ per
turbar eli ¡condibionom'iemfro, por eijempllb un: disparo, en ei: caso 
anterior. Que ei estím ulo par condicionarse se presente ante's del 
condicionado ya1 formado o d¡ei 'incondic'ionad'o; separados por 
un períodb de tiempo1 d& segundbs-o minutos, según el caso.

Además es necesaria 'repetir varios ensayos, cuarenta: o cin 
cuenta1 veces, según ios casos; y, por último, es fundam ental1
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establecer e¡¡ ine(fiu©rzo o sea que el1 estímulo Ineondülclcínado siem 
pre vaya acompañando a l1 condicionado hasta que se haya esta
blecido eil condicionam iento; de lo  contrario, se extingue o tem 
poralmente . desaparece.

'De este modo se pueden ©laborar reflejos condicionados a 
uno u otro sonido, allí color, a la' corriente eléctrica1, o a1 cualquier 
estím ulo que antes no ejercía ninguna acción sobre 'la función 
de ilas glándulas salivales formándose verdaderas cadenas de 
reflejos.

Cualquier fenómeno de Ha naturaleza, cualquier estímulo 
que Mega del media ¡interno o externo del propio organismo, es 
capaz de suscitar ilas más variadas y finas combinaciones con 
los reflejos Incondicionadbs que son eil fondo de los fenómenos 
del organismo, que le permiten al anim al y a l ¡hombre acum ular 
gradualmente experiencia, adquirir canoclmifentos variados y pro
fundos dé lo  realidad de la  naturaleza y e l universo, y adapta rse 
mejor a ©Illas.

La célula nerviosa es una parte integrante dell orco reflejo  
y que, en el refltejo Incandüclonad'o, puede estar localizada en el 
cerebro, en el bulbo o en la  médula esplnail. 'En e l reflejo condi
cionado, no. puede sino porttifclpar de 'la corteza cerebral; en con
secuencia, a l producir ¡lo hablaoión de los ¡hemisferios cerebraifes 
desaparecen, todbs ;lbs reflejas condicionados y  en el¡ caso de 
nuestro ejemplo, e l perro queda desvalido como si fuese un cacho
rro recién nacido. Gracias a los reflejos Incondlitlonadbs, tomará 
los alim entos que se ¡l:e ponen en Ib  boca, pero no podrá por su 
cuenta procurarse o buscar (líos alim entas, pairo elllb es menester, 
lio experiencia- dada por los reflejos condittanodos.

¡Es de 'indicar quie pueden formarse reflejos candicliomadcs 
nocivos, por ejemplo eil' fum ar, pues con ello se somete a l perni
cioso yugo de toda; la  vida, que afecta- a ¡ la  salud1. En ell individuo 
se van farm ando ¡cadenas de reflejos oontíi¡¡clo¡nado's, como e l 
fum ar en1 Has comidas, allí trabajar mentalmente, en los momentos 
de excitación ¡nervftosa- o por e l simple ¡hedho de ver el cigarrillo.

6n las reflejos condicionados tam bién se asientan nuestros
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buenos 'hábitos dél seno de ilti--«farrrrMo, dé Ja escuela, deJ trabajo, 
todos 'los hábitos cuilturallés.

■ 'Bn hombre, que posee ©I sistema^ nervioso 'más perfeccio
nado, donde se han formado Jas más variadas y  m últiplés cadenas 
de ireflieijos, junto o todos'lltos tlilpos dé estímulos que ya hemos 
indicado y  que se Jilamam 'PR IM ER  S IST EM A  OE SEÑ A LES, apare
cen señales de estas seño)¡es en forma de pafclbras pronunciadas, 
audÜbllés o visibles que expresan determ inadas'ideas y que perm i
ten e'l pensamiento abstracto, que sólo-es inherente all' hombre, 
siendo íHamadas SEG UN D O  S IST EM A  DE SEÑ A LES o de señali
zación. ' ' ■ ■ ■ ■

01 funcionam iento del« cerebro en e i ¡hombre es e!l: que gobier
na lía actividad de todo el|¡ organismo y e'l! qiue fe perm ite 'reflejar 
en su comciteinioia, en sus pensamientos, illas ¡impulsos y acciones, 
dell' medio circundante así como '«te! medio ¡interino; en otras p a la 
bras, el' 'estado y  aictividiad de sus órganos y tejidos.

(Bn todos H'os actos ¡reflejos intervienen siileimpre lo E X C IT A 
C IO N  y. do IN H IB IC IO N .

La  accüón de un estímulo condicionado, determ ino en ía  
corteza ¡lo aparición de .un ¡punto de exciitaición, este punto que 
se esitimiulld 'se 'llama PUN TO  'DE lEXO lTA G IO N ; y, o ‘Ib acción se 
lie denomina EX C IT A C IO N . Este punto ad principio abarca un 
reducidlo campo de 'la corteza cerébrail; pero, en Jos siguientes 
ensayos o m ientras dura eJ estímulo condicionado en esa zona;' 
va extendiéndose como Jos ondas producidas en él agua por ©I 
-¡impacto de un cuerpo; esta cudl'i'dad se denomina IR iRAD I A C IO N  
DE LA  EX C IT A C IO N . La. '¡irradiación, puede producirse dentro 
dell campo de un sólo .analizador, por ejemplo en ed visual, o 
puede extenderse-a¡'otros analizadores y propagarse a grandes 
■regiones o a la totalüdbd' de Ja corteza cerebrail: o tam bién a Jos 
núdleos subcontiCafcs.

Este proceso dé excitación se efectúa' hasta cilento lím ite o 
dintel, desde efl cuali, pese o nuevos estímullos, las neuronas 
comiienzon ó  no ser excitadas; y, ía zona1 de excitación va estre
chándose o reduciéndose hasta , convertirse en un PU N T O  DE
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EX C IT A C IO N . El estímulo que produce Ja excitación se Mama 
EST IM U LO  ¡PO SIT IVO  o EX C IT A T O R IO .

Si m ientras se está efectuando el condicionamiento a Ita 'luz 
del foco en e¡í ©jemipilb Citado del perro, provocarnos. un ruido, 
¡intenso, se observa: que lio setore-clón de '.la' saliva' se detiene brus
cam ente; a este ‘fenómeno se denomino IN H IB IC IO N  y  O'l estí
mulo que ilo provoca' ¡EST IM ULO  N EG A T IV O  o IN H IB IT O R IO , 
Este estím ulo produce en Jo corteza un PU N T O  D'E IN H IB IC IO N ; 
éste., Inlcialm ente reducidlo, va  poco o  poco extendiéndose a oifiras. 
neuronas por !¡wna!dlfctó¡6n., a l ‘figuolí 'que 'l'o que .apuinne ero llb exclta1- 
oilám, así se produce Ib  IR R A D IA C IO N  DE LA  IN H IB IC IO N . 
Tam bién ipue'db liinradlibrse a  otras zomas d¡e ataallfeadores,. a toda 
fa corteza cerebral y  aún o litas riúdfeos sulbccintlcolbs. fir* fa inh i
bición se produce también lia C O N C EN TRA C IO N  DE ILA IN H I- 
B IC IO N  en un PUN TO  DE IN H IB IC IO N .

En el sueño natural se produce eil fenómeno de 'inhibidor» 
que abarca a1 todtas dios ¡hemisferios cerebralles, para é l juegan' un 
papel Im portante ell¡ medlio que rodea a l lodlivldiuo, estímulos lum i
nosos, auditivos, táctiles, etc. y, por estos estímullos lia inhibición 
se Irradia ta los diferentes analizadores de 1a- corteza' cerebral, 
hasta que entra en e l sueño,- quedando pequeñas zonas no Inh i
bidlas. En este sueño existe un punto no Inhibido que se deno
m ina PU N TO  DE V IG IL A N C IA , por e l que' se in icia eil despertar.

' E l sueño ¡hipnótico sé produce tam bién por un estímulo Inh i
bitorio eil que provoca lita inhibición que se Irradia1 a toda 'la cor
teza' cerebral!, quedando zonas más o menos extensas sin Inh i
birse, las mismas que son las que 'reciben las órdenes dfeil hipno
tizador bajo eil1 segundo sistema' de 'señales o sea. la palabra.

También Indiquemos que e l electrosueño es un estado de 
inhibición difusa de fo corteza1 de los Iheimlslferlos del' cerebro, 
producido por ¡las comientes eléctricas d'éb¡illes:, como Irritantes 
monótonos Indiferentes.

E!> sueño hipnótico posee tres grados de profundidad: prim er 
giradta o (LETARGO, que consiste em un pequeño1 grado de Inhib i
ción cortical con. disminución de la conciencio; e l individuo se 
encuentra; entre1 e l sueño y la1 vig ilia1; e l hipnotizado puede aún
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con ci©r.to esfuerzo ©ponerse a -la- sugestión, .abrir Ips ojos. Segun
do girado o GATALGPSI.A, di- hipnotizadlo- está 'rígido, su muscula
tura conitracturadq, por hallarse ¡inhibida ’lb zona motora d!e la 
conteza,’ con sueño 'ligero ohipafcaxia, te persona dormida no puede 
abrir los ,ojos por sí. sola, y  ejecuta o no !qs sugestiones, no . se 
produce..omnesib y  <np es posible 'sugeriirüie; olí despertar -conserva 
él recuerdo de todo lio ocurrido durante eil. mismo; Tercer grado 
o SO N A M BU LISM O , la  inhibición 'ha. 'tomiadio grandes zonas de la 
corteza, el sujeto se relaciona par -medio de ^ p a la b ra  con el 
Hlpnioitlzacipr y oSM actúan los centros d!el lenguaje;.este sueño pro- 
fundo, se caracteriza’ por Ha amnesia y por (lo e'jecgción de 'tod'as 
las sugestiones, -no sójo hipnóticas sino .también; post-'hipnóticas; 
en este estado la- anestesia puede ser ¡tan profunda que- permita 
operar a l enfermo, elim inar los dolores en el parto o , cualquier 
sensación doiiorcsa. - .

>En el estado hijpnótieo existe un verdadero parcellaimiento de 
lo  certeza en zonas de vig ilia y zonas de sueño,^ suscitado, por 
sugestiones verbales y es 'específico el fenómeno de transferencia, 
o sea, la conservación de Id -relación verbal entre e'l hipnotizado 
y el hipnotizador.

Lo zona de Vigilia- se-tomo Z O N A  O E TiR’ANSPElR'ENOI A  y 
la transferencia- puede ser personal o generc'l. .Cuando la. inhibi
ción isomnlfera se propaga- por la zono.dje; transferencia,. e'l. con
tacto con la- persono hipnotizada se pierde y, e l siueñp sugerido. se 
convierte en sueño naturail. La zona de (transferencia' no es fiíja, 
es cam biable, se 'mueve en la corteza dependiendo dei contenido 
de ¡a palabra.

Una vez ¡que un .'¡individuo ha-'emtradto en hipnosis, pod'e.mos 
comprobar que simplemente bajón 'los índices vegetativos- corno 
frecuencia' y profundidad respiratorio; 'e!l- pulso y.-djo presión ¡arte
ria ! decaen, 'dependiendo su intensidad de :la velocidad de lo hip
nosis. Disminuye ilig 'frecuencia cardíaca, así como la sudarac'ián; 
disminuyen los niveles de azúcar en-la sangre - y Ha cantidad , de 
iones-calcio.

B'í .'tono de i)o mused lia tura gástrica1 dism inuye, así .como otros 
órganos entrón en 'hipotonía. iBF -jugo gástrico disminuye y cesa
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<Ib producción ddl' mismo con hipnosis profundo, igual cosa sucede 
can Ib secreción biiliiair ipamoreáltiiioo y duodenal!.

Se produce ¡hipoitoinía- de rita m usculatura estriada, entre ©Mas, 
ddl' veto del pallbdür; Ihay miosis; y, en e¡I' sueño hipnótico pro- 
Hbngadb das 'reacciones motoras son simiUares aJ sueño naturaí, 
se prodbcen- suspüros, cambios- de posición del cuerpo, ronquidos, 
reacciones vocales 'diversas, etc.

A PL IC A C IO N ES. —  Como aux iliar dle llb medibflno, si'éndb 
ejecutado en form a eficien te por un médico experimenta-do en 
Jo hipnosis y  que sus sugestiones vembailes sean precisas, se con
sigue ¡lo sügiuiile'nite1: 'restabtecer di sistema' nervioso central1 deb¡í'¡¡- 
tadb -por «11! trabajo; m ejorar ¡Ib atención y elf rendimiento ipost- 
Hiipnótiiicos; restablecer oll sistemo nervioso central!1 en su función 
dismiinuiídb por intoxicación ailbohálliba; neutralizar rápidamente 
•los efectos del afcdhclll y m ejorar i|'a! actividad! dé análisis y dé 
síntesis d'elli emlfaribgadb.

Además ¡resitaibtece 'más rápido que ©II sueño naltuirall 'lia capa- 
oidad dle trabaijo muscuillar en urna' proporción de dos a' uno, ¡lo que 
en otros países h a  südb utilliizadb en elU deporte p ara  eí restabl'e- 
oümiterito- de fe  tfoHigo mu'Sicul'br. Ti'éne 'imlf&uenoia- en Ib contrac
tilidad! del1 -úteiro por -cuyo mazar* es ¡um auxilibr en: obstetricia.

Suscita' cambios fisiológicos y  bioquímicos en eil' organismo, 
por ejemplo en e¡l¡ metabdlismo d¡e ahorno o anabolismo.

Se consigue e!l reposo completo de (los órganos, sistemas y 
tejidos; se restablecen las 'funciones de 'Ib m añero más completa 
panqué fas ivitoisiltud'es pasadbs han sídio exclluídas, die ah í su ap li
cación- en él descanso y ¡Ib 'restitución de Ibs grandes trabajadores 
limiteibetuotes, porque eil' médico hipnotiizadbr (puede d'eshinibir 
a voluntad Vastas zonas de Ita corteza'-y en esta forma, am plía dos 
ilímites dé (lo actividbd cerebral!.

¡Se utilizo paira; la analgesia y anestesia no solamente ' en 
Operaciones pequiéñas sino aún en girandes.

-Parai excluir trastornos funciionafes de ¡lio m usculatura esque- 
llético- como ponáteis, movimientos miúsoufaire-s obsesivos, debili'- 
dbd muscular, etc. 'Para exdloir trastornos psicógénos dé fa palb-
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foro, como ero eil1 caso deili tanitomniídeo; y  excCvir psibatiraumatlzam- 
•tes adlquilmdbs ert l!b escueta, en efó trabajo, en e l seno efe >lb- faimiiüü' 
o líos .producidlos, por supersticiones.

Para' eHwnifinar diarreas psicógemas o vómitos prodbciÜos en- 
el1 jpost-ciperato'rio por 'la narcosis 'qu'ímica o en-el caso de las 
toxicosis del embarazo. ¡En las enfermedades aférgiicas, su u tili
zación es positiva' como el caso díelí asmo-bronquial que es un 
reflejo condicionado patológico así como en las dermatosis psicó- 
genas y en das verrugas.

Tiene gran 'ínfluenoio en- líos procesos de gran tensión', pro
duciendo lía elim inación de conflctos sexuales y  enfermedades 
neuróticas. Paira1 dbr l!la> tirainquiiüüdad que necesite el1 enfermo que 
siempre se elncuenitina. acompa¡ñado dle depresiones psicógenas.

'Pa¡ra averiguar to etiología' de- algunas enfermedbdes; con 
sueño sugerido, prolongado, se acelera' lloi cura1 dte lo úlcera del 
estómago, 'los estados '¡Iniciales de- lía tubercullosis, la' hipertensión 
arteriad, e'nifermedbdes cardiacas, paira e l 'rápido 'restablecimiento 
de tas fracturas, pavo ta  rápido dCatirliizaciilón en e l post-operatorio 
y es el medio terapéutico más im portante en lias enfermedades 
neuróticas.

C O N T RA IN D IC A C IO N ES.— >Se encuentra contraindicado en 
lio paranoia, -en !lo fommio paranoitíe dle lio esquizofrenia, en' Ib psi'- 
castemia. En enfermos de histeria y en casos raros, el sueño 
hipnótico puede pasar all estado dte estupor histérico; esto ocurre 
con frecuencia1, cuando se hacen sugestiones post-bipnóticas 
desagradables como por e'jempilo sugerir dé que ell¡ síntoma pato
lógico, sordera', ceguera, astaxia-abasio, etc., desaparecerán no 
bien ell enfermo se d'espi'eirte. En estos enfermos histéricos pueden 
manifestarse ataques histéribos o estadbs crepuscullaires cuando 
las sugestiones realizadas contradicen profundamente sus ten
dencias.

No se debe emplear nunca en personas que tienen preven
ción o temor a la  hipnosis. Las sugestiones no deben contra
decir -los principios morales de 'la* persona, porque la sugestión 
n-o se reallizO' y si' ell' hipnotizador insiste puede désarroillIaT -reac-
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orones neuróticas. No sé. debe efectuar en forma' brusca porque 
conduce a una alteración de!l sistema nervioso.

-Allgumas veces durante el sueño hipnótico, sin motivo exter
no, se reavivan-en ell -paciente-das-vivencias que 'lo han traum a
tizado, en relación con ilo cuoi, pueden producirse lágrim as, gemi
dos, sollozos o movimientos expresivos.

■'No debe iredliizarse una sugestión posif-h'ipnótica, m ientras 
de antemano no so b aya1 'redltizaído ün 'buen exam en somático y 
psíquico para: conocer su enfermedad1.. Lo sugestión tiene que ser 
perfecta, elegida cuidadosamente, b‘¡en pensada, no a base de 
conve'rsdcionés superiflbas, ni en forma m ecánica, para no obte
ner resultados contraproducentes.

61 médico tiene toda la- responsabllldád y es el único que 
tiene capacidad de practicar lo Hipnosis, pues es peligrosa 'la 
práctica de personas ignorantes dél método y profánas en Ja me
dicina. • 61 peligro que entraña esta’práctica de (heCho se entre
saca de todo lo expuesto.
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