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por Paul Clement Jcigot.

¿Puede el magnetismo hurnono ser conside­
rado como un medio susceptible de curar a un
enfermo? Esto pregunto planteado a muchos
médicos de alto prestigio y sólido ciencia ha
sido contestado afirmativamente. El propio
Dr. Oudinot, que prologo la presente obra del
Prof. Jogot, nos demuestro, o través de su ex­
periencia, que el magnetismo bien utilizado, yo
seo solo o combinado con otro método de tra­
tamiento, puede prestar servicios inestimables
y qué posibilidades extraordinarios, dentro del
dominio terapéutico y basadas en la captación
y utilización de los fuerzas naturales, se ofre­
cen hoy día o los estudiantes de estos nuevas
ciencias que, como el magnetismo, encuentran
su confirmación y explicación mejor en los re­
cientes descubrimientos acerco de los radiacio-
nes de los seres y de los cosos.

Este nuevo libro de Paul Clement Jagot será,
por lo tonto, ton bien recibido por nuestros lec­
tores, como lo fueron "MAGNETISMO, HIPNO­
TISMO Y SUGESTION", y "COMO HACERSE
HÍPNOTIZADOR". Con esto_ seguridad, Empre­
sa Editora Zig-Zog ha adquirido, de inmediato.
los derechos de traducción. ♦
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PREFACIO

El cuidado primordial, el deber imperioso, el objeto su­
premo del médico práctico debe ser la curaci6n del enfermo.

Y esto por todos los medios susceptibles de procurar di­
cho resultado.

¿Puede, el magnetismo humano, ser considerado como uno
de dichos medios?
El examen objetivo de los hechos y una larga experiencia

me permiten responder afirmativamente.
Es por eso que con placer he aceptado prologar el libro

del señor Jagot.
Conocido desde hace mucho tiempo, el magnetismo, sin

embargo, no goza de gran notoriedad.
Para ello existen tres razones principales:
La primera es la intransigencia, la mala fe, y la ignorancia

de un gran número de magnetizadores, o que se dicen tales
que, o son iluminados más o menos desequilibrados, o tristes
explotadores del sufrimiento y de la credulidad humanas.
La segunda de estas razones, que en parte aparece condi­

cionada por la precedente, es la desdeñosa hostilidad mani­
festada por los representantes de la medicina oficial y, para
ser verídico, por una gran mayoría del cuerpo médico. Sola­
mente algunos tránsfugas de la medicina oficial, naturistas,
homeópatas u otros, consienten en admitir la realidad de las
curaciones efectuadas por medio del magnetismo.
La tercera de ellas es, en fin, la desconfianza del público

que confunde el magnetismo con el hipnotismo y aun con el
espiritismo, manifestando ante él un temor sin fundamento.
Muchas personas afirman que el magnetismo sólo obra por

sugestión y, por tal motivo, sólo puede curar las enfermeda­
des nerviosas o imaginarias



4 PAUL C. JAGOT

La experiencia demuestra que no existe nada de esto y que
la confianza del enfermo no es un elemento necesario para el
éxito.
El señor Paul-Clement Jagot coloca las cosas en su lugar.

Nos dice cuáles deben ser las cualidades Y conocimientos
científicos que debe poseer el magnetizador.
Dicha terapéutica, tal como las otras, no debe ser empleada

sino bajo la dirección y el control estricto de un médico ad­
vertido de su uso; apoyándose, de ese modo, sobre el sólido
terreno de los conocimientos adquiridos en la Facultad y
conociendo, asimismo, las posibilidades y las limitaciones de
la medicina oficial.
Utilizado de esta manera, ya sea solo o ya combinado con

otro método de tratamiento, el magnetismo puede prestar
servicios inestimables. Practicado en otra forma puede con­
duciral impedir que el enfermo siga otro tratamiento-a
lamentables desastres de los cuales el médico a menudo es
sólo un testigo impotente por habérsele consultado dema­
siado tarde. La misma responsabilidad corresponde a los
curanderos y a otros falsos apóstoles de la hechicería a quie­
nes con demasiada facilidad se concede la impunidad.

Solamente los charlatanes pretenden curarlo todo y a todo
el mundo. Frecuentes y brillantes éxitos deben bastar para
conferir al magnetismo títulos suficientes como para llamar
la atención de los enfermos y de los médicos.
En persona lo he visto obrar con éxito en casos desespera­

dos, y, entre ellos, en uno reciente en que se trataba de un
cardíaco hidrópico, condenado por varias eminencias mé­
dicas, y que ha sanado en pocos días después de una sola se­
sión de magnetismo, verificada, a mi pedido, después del
fracaso de todas las terapéuticas, por un práctico del cual
callo el nombre para no herir su extremada modestia.
Ante tales casos los escépticos (que siempre rehusan todo

estudio o experimento) gritan que se trata de coincidencias.
Resulta cómodo en demasía el hacer la misma crítica a

todo método de tratamiento practicado con éxito.
Pero, además de esto, el mismo enfermo, ya obtenida su

curación, no tarda mucho en unirse a tal porfía. Y yo debo
añadir que el magnetismo encuentra su confirmación Y ex­
plicación mejor en los recientes descubrimientos acerca de
las radiaciones de los seres y de las cosas.
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•

Doctor P. OUDINOT,
De la Facultad de Medicina de París.

Posibilidades extraordinarias, dentro del dominio tera­
péutico, y basadas en la captación y utilización de las fuerzas
naturales, se ofrecen hoy día a los estudiantes de estas nuevas
cuencas.
El marco de este libro, y, con muchísima más razón, la de

este prefacio, es demasiado estrecho para el desarrollo de
tales cuestiones.
No sabría yo felicitar lo bastante al señor Jagot por haber

escrito esta introducción al estudio del magnetismo. Nadie
mejor que él estaba calificado para ello después de treinta
años consagrados al estudio de las ciencias llamadas ocultas.

4 de Junio de 1935.
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I.-INTRODUCCION

1. Importancia terapéutica del Magnetismo. 2. Investigacio­
nes realiadas con objeto de constatar su realidad.3. Ra­
zón por la cual su empleo no se ha generalizado.-4. Objeto
de e.rte libro.-5. Toda persona normal puede magnetizar.-
6. Cooperación entre la Suge.rti6n y el .Magneti.rmo.-7. Re­
comendacione.r a lo.r principianfe.r.

l. Importancia terapéutica del Hagnelismo. En una obra
anterior, relativa al estudio experimental de los fenómenos
psíquicos, he señalado que, en la determinación de dichos
fenómenos, cuatro clases de manifestaciones podrían dis­
tinguirse:
-Acciones hipnóticas de orden sensorial tal como han sido

codificadas por la antigua Escuela de la Salpétriere.
La hetero-sugestión y la autosugestión.
-La irradiación psíquica por intermedio de la cual ope­

ran las comunicaciones a distancia.
-Y por último, la radioactividad fisiológica comúnmente

designada con el nombre de «magnetismo».
La experiencia ha puesto en evidencia la importancia con­

siderable de este último agente, sobre todo, desde el punto de
vista curativo. En razón de sus propiedades inductoras de
equilibrio vitalizador es que se halla indicado en la· mayoría
de las perturbaciones orgánicas. El hipnotismo, la sugestión
y laacción mental tienen también indicaciones propias y de
preferencia y que son distintas de las del magnetismo.

2. Investigaciones realizadas con objeto de constatar su rea­
lidad.-Talcomo lo veremos en el capítulo V, los procedi­

. mientas, los fenómenos y las propiedades curativas delmag­
netismo, han sido conocidos y utilizados desde la antigüedad
y en todas las épocas de la historia. Hacia mediados del siglo
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, . ti adores creyeron quedeberían
XIX la mayoría de los inves"j jipnotismo braidiano y la
explicarse exclusivamg""% P j,entonces se había con­

t.' todos los e ec os que • • · dsugeston, debidos a la exteriorización te una
s1derado comoque eran "d r el magnetizador al magneh-si«vez"ipp2" Gis« ir. "gis a
ado. Aun 1oy,"% " ¿, que producen en el_ sujeto lastismo a a 1mpres10 l b
,]"janes del oegdor, o sea, con otraspalabras, a una

epg";$; ¿,h;"a actor 1atol, @ye.san ln em argo, ' 1 I d lFacultad de Medicina de Nancy creara la escuela te1a su­
gestión, y que negaba la exteriorización magnética, U"o "
idea dé magnetizar a niños de corta edad sobregui""$·"g"
gestión no podía obrar de ningún modo. ~ os en 7rm1 os
(algunos de los cuales tenían menos de un año) experimenta­
ron, todos, los saludables efectos del magnetismo. .
Más tarde se han efectuado otros ensayos con el objeto de

verificar la realidad de la existencia de los efluvios humanos
y de precisar su acción.Y es así que con éxito se ha intentado
la esterilización de focos microbianos, la momificación de
piezas anatómicas, la aceleración del crecimiento de los vege­
tales y la impresión de placas fotográficas. Se han ideado y
construído dispositivos especiales a los cuales ha puesto en
movimiento la imposición de las manos. Agreguemos que
curaciones que no pueden ser imputadas a la sugestión se ope­
ran todos los años por medio de los procedimientos magné­
ticos.
Y, del mismo modo como se hiciera con las experiencias

realizadas por Liébault con niños de corta edad, ante cuyos
hechos objetivos se esgrimió la palabra coincidencia, los ne­
gadores del magnetismo improvisan siempre una interpreta­
ción favorable a su tesis.
Toca a cada cual establecer su propia convicción por medio

de la experimentación personal.
3. Razón por la cual .ru empleo no se ha generalizado .-A cau­

sa de que sus resultados han sido poco constatados, aun por
aquéllos que los atribuyen solamente a una influencia moral,es que muy poco se recurre a la terapéutica magnética. Sub­
siste una preyención que aleja de su práctica a la mayoría a
quienes les viene la idea de recurrir a ella. Esta prevención es
explicable. La palabra magnetismo> carece de rigor cientí­

fico. Ha sido adoptada por los ilusionistas para designar
algunas de sus suertes. Ha servido, y sirve todavía para más
de un engaño. Por otra parte, mientras que por un lado se
rehusa a admitir la realidad del magnetismo, por otro se le
declara peligroso. En fin, la costumbre de recurrir a la medi­
cina clásica constituye un hábito reflejo que a la mayoría de·
la gente previene contra toda veleidad innovativa.
Es por eso que los magnetizadores ven que a ellos acuden

sobre todo los que se hallan desesperados por la ineficacia de
todos los métodos curativos de la medicinay a los queya han
recurrido. Después de haber abandonado la alopatía por la
homeopatía y de ensayar sucesivamente los métodos más
diversos de· tratamiento y como ya los desórdenes orgánicos
llegan a una fase amenazadora por la acumulación, durante
años, de faltas de higiene, excesos, e· inercias que llevan a su
cohno la viciación humoral, es entonces que a veces se pien­
sa en pedir al magnetismo la ayuda que pueda llevar a un
organismo en vías de extinción.
En casos semejantes, largas y frecuentes magnetizaciones

han de ser indispensables. Mas, cuántos son los médicos que
a· ello se resuelven y cuántos los enfermos que disponen· de
ocio o comodidad suficientes?
En tales condiciones puede concebirse que, a pesar de su

innegable ·eficacia, el empleo del magnetismo se ha circuns­
crito solamente a un corto número de individuos.
4. Objeto de este libro.El magnetismo es casi exclusiva­

mente apreciado y utilizado por personas que, por intere­
sarse demodo general en las cuestiones psíquicas, han llegado
a adquirir evidencias precisas acerca de sus posibilidades.
Pormi parte, lo que meindujo a orientarme hacia esta cues­
t10n, fue un modesto opusculo que la casualidad puso en mis
manos en 1904. Se trataba de la obra de Decrespe: .il:lagne­
tiamo, Hipnotismo, Sonambulismo. Treinta años han trans­
currido. En el curso de este período he bebido en todas las
escuelas-escuelas rivales que oponían el hipnotismo al mag­
netismo.No existe un solo experimentador de valer en cu­
yos métodos no me haya hecho iniciar por intermedio de él
mismo. He recurrido, sobre todo, a la escuela por excelencia:
la experimentación. Este libro tiene por objeto el de transmi­
tir las nociones que han resultado de mi práctica a quienes
ellas puedan interesar. No adelantaré nada que no haya,
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· t veri·ficado Ni por otra parte, haré uso de cier­previamen e, · ' . , · · d d.(as habilidades en la argumentación que tienden a persuadT;
ni tampoco de brillantes ditirambos encaminados a suscita!
el entusiasmo. Expondré, pura y simplemente, la tecmca del
magnetismo experimental y curativo. .

5. Toda persona normal puede n:agneltzar.-De cada uno
de nosotros se irradia el magnetismo con mayor o menor
tensión. Algunos lo emiten poderosamente, otros mediana­
mente, y en- fin otros s6lo mediocremente. Pero la práctica
mejora progresivamente la elaboración del dmaxmsmo mag­
nético. Por otra parte, la intención, el deseo, la voluntad de
socorrer por una transfusión vital, a un organismo en estado
de miseria fisiológica anima dicha exteriorización. A la cabe­
cera del enfermo un padre, una madre, un pariente, un ami­
go que con él simpatice pueden, si están en posesión del cono­
cimiento suficiente de los procedimientos magnéticos, con­
tribuir a la curación del paciente y hasta a encargarse exclu­
sivamente de él. Lo esencial para magnetizar de modo que
resulte beneficioso es que el equilibrio moral, intelectual y
físico exista en grado suficiente. Si la moral es a la vez firme
y compasiva, si el intelecto es lúcido y cultivado, si los me­
canismos fisiológicos son robustos y profusamente radioac­
tivos, los resultados tendrán un-éxito máximo. Pero, lo re­
pito, la rectitud en la intención, el ardor y un estado normal
de salud son suficientes.
6. Cooperación entre la sugestión y el ma9.neli.rmo.-Si bien

es verdad que el magnetismo posee sus efectos propios, que
son distintos de los de la sugestión, de ello no resulta el que
se vaya a dejar de mano el rol de esta última. Toda palabra
que se pronuncie en presencia de un enfermo influye sobre su
estadofavorable o desf~vorablemente para él. Toda pala­
bra que se le dirija contribuye a sostener o a deprimir sus
fuerzas. La actitud, las expresiones fisonómicas, el modo de
expedirse, en general, el operador, son tantas otras sugestio­nes. sí, pues, calma, sobnedad, prudencia y dominio de sí
mismo son indispensables para todo práctico.
Por otra parte, el conocimiento preciso de las leyes de la
~tiim, Y cierto grado de preparación práctica en el arte
e aplicarlas! confie~n al magnetizador la posibilidad de

sostener,su influencia puramente radiante por medio del
apoyo e su palabra Y pensamiento, esto con el objeto de

despde~tar :i ?e mantener en el inconsciente del enfermo bue­
nas lisposiciones que lo reconforten.

7.. Con.reJ?,.f al principiante.-Leed este libro reposada­
mente, meditad sobre vuestra lectura cuando estéis con la
cabezadespejadade modo que todo lo tratado, teóricamente,
"} siendo familiar para vosotros. ..
. n seguida ejercitaos en repetir correctamente los procedi­

mientos expuestos en el capítulo IIIL . ., .a ejecución de los pases, imposiciones, etc., muy prontorº ~~quenra d_e_vosotros el menor esfuerzo de atención. Ejecu­
¡,$2[agilidad y; desenvoltara dichos gestos que son los
ve cu os fusores de vuestro magnetismo.
EÜtodces podre1s ya intentar, con decisión, el obtener los

3727""{2,"%; gnervio, Por, poco dotados que gs hallareis
s O en reis Y no aran mas que aumentar con la práctica.



II.-NOCIONES ELEMENTALES
I. ¿Qué co.ra u el magneli.rmo?-2. Su.r e}eclo.r upontáneo.r.-

3. La emisión diriqida. 4. El magnetizador.5. El mag­
nelizado.-6. Fenómeno,r.-7. Terapéutica.
l. ¿Quécosa er elmagneli.rmo?-Desde el siglo XIVse desig­

na bajo este nombre a una propiedad radio-activa de la in­
dividualidad humana. Los animales, los vegetales, los mine­
rales manifiestan una propiedad análoga.
La palabra magnetismo fué empleada primitivamente por

los teóricos aplicándola al fenómeno de la imantación estu­
diado en física. Paracelso (1) extendió su acepción hasta los
fenómenos determinados por la radiación humana.
2.Sr efectos espontáneos.Inductor de equilibrio, tónico,

el magnetismo regulariza y estimula las funciones orgánicas.
En el caso de que emane de un individuo dotado de poderosa
vitalidad, la sola presencia de éste basta para obrar con su
influencia sobre todos los que le rodean y especialmente so­
bre los débiles, los enfermos, y sobre aquellos seres particu­
larmente receptivos, a los que se· denomina «sensitivos»,
«sujetos, y, algunas veces, «mediums.
Bajo ciertas condiciones, la saturación magnética del sis­

tema cerebro-espinal determina un estado secundario aná­
logo a la hipnosis y en el cual, a su fase más común, se la de­
nomina «sonambulismo provocado». El sonambulismo mag­
nético difiere de la hipnosis provocada por los que operan por
medio de la fascinación y la sugestión; se observan en él
autoscopias, heteroscopias, premoniciones, a las cuales los
procedimientos puramente hipnóticos jamás dan lugar.
.El magnetismo juega ciertamente un papel en las selecti­

vidades que cada uno de nosotros siente o inspira en la vida
cotidiana. Este hecho_no ha escapado a ciertos psicólogos.

(l) Ver en el capítulo V, el párrafo IV.
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. d todo ser sea una fuente de

Es posible, escribeMelina?"_ad dos seres están, a!
re@áci6os E,jf;"?NS"ereid6 i isa loneiad
umsono, resonan J • • , ,
de onda> ().. r.:,da.Normalmente, la emisión magné­

3 La emuión d¡rtgl · t "dad de los dedos, en la super-. , ti a ex reIDI • •tica es mas ac va en I nos en los pies, en el epigastrio,
1 1m de as roa , · · ,ficie delas pal "% jl encéfalo y en los ojos. La espiración

en la parte superior 1e! a de abundante emisión de. · do se acompan • t d" ·del aire resP1"",, j ¡o, el aliento, metódicamente 1ir­
ti@vios. 1a minad%",p?],ir efectos ya sea locales, ya
gidos pueden, pues, e er; sos. Obrar de esta suerte es mag­
eeerales, potentes,Y"picado y que, a través,de las
t. Los que as1 o an f . ,ne aar. "d di' dose han llevado a su perecc1on

d d han 1 0 suce en , t' · 1e a es, • los procedimientos para pracacaro.el arte de magne izar y , 1 . • t
Es I ue expondremos en el capítulo s1gwen e. ." ji nauctealor.Los procedimientos para P2?s"%"

. . 1 Después de algunas semanas de uh zar oszar son smmpies. ·, . ' "li 1 h h d
cotidianamente, se vuelven fáciles, familiares y 9},_"R""P "
magnetizar habitualmente aumenta la elaboración le m­
flujo magnético. Al principio el que experimenta debe guar­
darse de magnetizaciones demasiado prolongadas o demasia­
do frecuentes. Deberá interrumpirlas a las primeras señales
de fatiga O de laxitud. Su entrenamiento.sera gradual Y re­
gular tal como si se tratara de entrenamiento muscular. El
primero que se beneficiará con su arte será él mismo, pues la
práctica del magnetismo mtens1fica la energía vital del mus­
mo modo que la cultura física lo hace con los músculos­
El insomnio, las intoxicaciones de origen alimenticio, la

insuficiencia respiratoria debilitan considerablemente la ten­
sión requerida para la exteriorización magnética. La agita­
ción, la nerviosidad, las emociones vivas, las pasiones obse­
sionantes perturban la emisión, que entonces se vuelve ines­
table, espasmódica, perdiendo sus propiedades inductoras. de
equilibrio. .
Por débil que sea un individuo puede, si lleva una vida so·

segada, si su modo de comportarse es moderado y si persiste
en su entrenamiento, llegará a adquirir un grado de energía
vital suficiente para poder producir una exteriorización mag­
nética eficaz.

(2) Melitaud "EL homhre ¡¡ ,ua dueoa".Edici6n Fernand Nathan-
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5. El magnetizado. Sobre cien personas en buena salud
se encuentran quince a veinte sobre las cuales el magnetismo
determina, en algunos minutos, y a veces también instantá­
neamente, efectos marcados. Estas últimas son los sujetos
sensitivos». En cuanfo a los otros no sentirán la influencia
del operador sino después de una acción más o menos pro­
longada y reiterada ejercida sobre ellos. Pero todo enfermo,
cualquiera que él sea, experimenta los efectos del magnetis­
mo. Esto, aun en el caso de que en su estado normal su orga­
nismo sea poco sensible a la acción de los efluvios vitales,
porgue, por el hecho mismo de estar enfermo, se vuelve re­
ceptivo, absorbiéndolos en razón de la-caída, local o general,
de su propio «tonus orgánico.

Solamente con su presencia las personas bien· dotadas de
magnetismo que rodean al enfermo, tal como sus parientes,
amigos, médicos, enfermeros, lo magnetizan inconsciente­
mente, influyendo así de una manera t6nica sobre su estado.
Los agitados, los que sufren de ansiedad, los deprimidos tie­
nen una influencia contraria.
6. Fenómt:120..r.-El magnetismo provoca sobre los sensiti­

vos, atracciones y repulsiones, contracciones y atonías mo­
mentáneas, y un· estado psíquico particular que ya he men­
cionado: el sueño magnético del cual el sonambulismo es la
fase principal. Esta fase puede ser seguida por otras más
profundas, letárgicas, y dar lugar a la prolongación de la
sensibilidad y de la motilidad fuera de l¡i superficie del cuerpo
y, más adelante, al desdoblamiento, ÍenÓmeno final que se
caracteriza por la separación, en el organismo, del psiquismo,
del dinamismo. Este desdoblamiento se produce algunas ve­
ces espontáneamente. Se han observado numerosos casos a
los cuales los doctores Gurney, Myers y Podmore, de la So­
ciedad Real de Londres, han consagrado un importante vo­
lumen, Phanfa.rm of the living, el que ha sido traducido al
francés por Marillier, conferencista en la Sorbona, y quien
lo ha publicado bajo el título de La..r Alucinacione..r Telepá-
ftcl1.J'. ·

Más adelante indicaré la técnica experimental de dichos
fenómenos, la observación de los cuales está llena de interés,
pero que el magnetizador no tiene que investigar cuando su
objeto es el de perseguir resultados terapéuticos. Con el oh­
Jeto ele ejercitara& e instruirse es conveniente, i:Í, que el prin­
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. . bre ellos, con lo que contribuirá

C"ipiante haga exper1enc1as so 'ción en cuanto a la reali-, fu d tos a Su COnVIC • t da dar mas n amen . lorcomoexperimen ·ª or.
t. a su propio va . . •

dad delmagne ismoY .ti. , veri· ficar la diferencia que. . le permutran · d l h.Dichas experiencias 'j] ·tismo y los propios lel ip­. t l fectos e magne .existe en -re os e . , la acción telepsíquica.
notismo, la sugestion Y de un organismo en estado

T , t· -Ir en socorro . d e •7. era_µeu lfª·, . timular sus reacciones er_ens1vas,
de miseria fisiológica; " ;¿l de la energía que se traduce, d l n esta orma v a . . f dsaturan ? o co. .d d h ana, tales son las directivas un a-
en la radio-activda . um 't·

0
Moderar calmar las ma-

l d etismo cura iv . ' .menta es e magna, . traducen por una superacti­
nifestaciones patológicas gf "¿lar las manifestaciones

idad I l genera excesiva, .v1a oca O • l , t de todas las funciones y es-
as ses.rg,,,2,"?"" risas. digi
pecialmente_le aquel S' ,j. ·l esfuerzo de reacción
con prudencia las crisis que trad$, posibilidades par­
efectuado por el organismo, ta es son a
ticulares del magnetismo. , , ·
Tal como ya se ha dicho anteriormente, jamás es neces@Fo

adormecer (como comúnmente se cree) a un enfermo para ra­
tarlo. Si el sueño magnético sobreviene espontáneamente en
el curso de una sesión de tratamien_to, preciso ~ co1:S1~~rado
como una reacción de importancia secundaria, si ien_se
puede tratar de sacar partido de él si sobreviene acompaña
do de clarividencia autoscópica. Porotra parte, resulta fácil,
siempre, hacerlo cesar, lo que por sí mismo él hana .s1 se le
dejara seguir su curso. No presenta peligro alguno, m aun el
de facilitar un imperio moral del magnetizadorsobre el su­
jeto, como se acostumbra decir y escribir comúnmente.

III.-PROCEDIMIENTOS

l. Re!ación.-2. iffirada.- :J. lmpo.ricionu.-4. .Aplica­
cioneJ'.-5. Pa.re.r.-6. .Aliento.-7. lffagneti.rmo interme­
diario.

l. Rela~ión.-Entre dos personas que se encuentren situa­
das dentro de un circulo de dos o tres metros de radio, el
magnetismo de la que está más enérgicamente dotada con
un poder mayor de vibración, se comunica a la otra, tendien­
do a estimular el tonus orgánico de esta última. Pero, esta
relación se hace más efectiva si la intención, y el contacto,
van en su ayuda. Por esto, toda tentativa experimental o
terapéutica debe comenzar como sigue:
El sujeto, el enfermo, sentado cómodamente, aflojará sus

músculos conservando, física y moralmente, una actitud pa­
siva. El operador, colocado un poco más alto que el sujeto,
tomará entre sus manos las muñecas de este último, colocan­
do los pulgares del lado de los pulgares y los dedos meñiques
de lado de los dedos meñiques. Sin un esfuerzo excesivo de
concentración mental, pero sí con recogimiento, el operador
conservará el contacto en cuestión de cinco a diez minutos.
Después, abandonando las muñecas del sujeto, aplicará la
palma de las manos sobre la parte superior de los muslos
durante tres o cincominutos. Mientras seha comenzado a es­
tablecer dicha relación se puede dejar que la mirada caiga
naturalmente sobre la región epigástrica del paciente y obrar
de manera de tocarle los pies, los que se mantendrán ligera­
mente separados.

2. Mirada.Aunque la fascinación figura en primerplano
en los procedimientos clásicos del hipnotismo, el magnetiza­
dor no trata jamás de fijar su mirada en los ojos del sujeto.
Conserva una expresión de dulzura y calma, considerando

PAUL C. JAGOT .
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d l uales se irradia un haz de rayos
sus ojos como ante~ast e ªi c liza en el punto sobre el cual
magnéticos cuyo eteco se oca
se les dirige. Im la mano es presentarla a dos o

l · · poner . b3. Imporcoi, ¡, -: sobre_la cual se quiere obrar.
t, t os e a regon · . . ,tres cen une r t bº ta se dice que la imposición es

Si j mane seP%"; ""fiáááé los dedos reunidos en
palmar. Si se presen a ~ . . . , d'gital

t t t de una imposicion i . . . ipun a, s.e ra a bra sobre una superficie, tiene mas ien
La pr1IDera, Bue º1a segunda obra en profundidad, sobre

un efec!~ sed~ V.º· unscrita y tiene un efecto por excelenciauna región mas crc v •
timlante, a saber excitante o vesicante. . .

"" ", digital también se ejecuta describiendo una imposte1on " : ]' 1dul n el sentido de las agujas de un reloj, toman o, en­{Niü±obre de imposieicircular,Su efecto, que es.más
' · que el de las precedentes, está indicado cuando seenergIco ·

trata de Órganos de gran superficie. . . .
En fin, se puede acompañar elmovimiento rotatorio de la

imposición circular por una sene regularmente rítmica de
círculo-inducciones de los antebrazos, efectuadas alternati­
vamente de derecha a izquierda y de izquierda a derecha.En
tal caso se realiza una imposición perfora:nte, el efecto de la
cual se propaga, en profundidad, hasta unos diez o quince
centímetros de la superficie enfocada.
4. Aplicaciones.Se da el nombre de aplicación a toda im­

posicion de las manos con contacto. Dicho gesto nos es fami­
liar, instintivo, ya que llevamos automáticamente la mano al
sitio en que experimentamos algún dolor. Sus efectos cal­
mantes son fáciles de verificar.

5. Pa.re.r.-Todo pasemagnético comporta cuatro tiempos:
1.° Cerrar las manos sin contraerlas.
2.° Llevarlas hasta el punto de partida del trayecto del

pase.
3.° Abrirlas distendiéndolas con un movimiento flexible de

las muñecas.
4.0 Efectuar el pase propiamente dicho, es decir, describir

con el extremo de los dedos y a algunos centímetros de dis­
tancia de la piel, una línea definida.
En seguida hay que volver al primer tiempo: se vuelven a

ceel lTll!,~~os Y se las lleva al nivel desde donde partirá
pase siguiente.

Se debe ejecutar estos gestos con soltura, sin tiesura al­
guna. Es importante, además, dar a los dedos extendidos una
dirección más o menos perpendicular (y no paralela o tan­
gente) a la superficie magnetizada.
Los pases lentos (treinta segundos, lo menos, desde la ca­

beza hasta el epigastrio) saturan, cargan, excitan, adorme­
cen. Existe ventaja en no separarse más de dos centímetros
de la superficie del cuerpo.
Los pases rápidos (cinco segundos: lo más para el mismo

trayecto) despejan, dispersan, calman y despiertan. Ejecu­
tados desde la cabeza hasta los pies, sin romper su continui­
dad, se les llama «pases de grandes corrientes». Obran con
una acción general regularizadora, de conjunto.
Para despejar (para despertar, particularmente) se em­

plean los pases transversales, es decir, los que se ejecutan des­
de lamitad del cuerpo hacia los costados. Se llevan las manos
cerradas, hasta juntarlas una al lado de la otra, en una línea
vertical media frente al cuerpo del paciente, y luego se abren
dirigiendo la derecha hacia la izquierda del sujeto y la iz­
quierda hacia su derecha.
En ciertos tratados se habla de <pases hacia arriba:> a los

cuales se les atribuye un efecto análogo al de los pases trans­
versales. Se debe dar preferencia a estos últimos porque los
pases ejecutados subiendo desde abajo, casi siempre se ven
acompañados de un malestar tanto más acentuado cuanto
más sensible o más deprimido sea o esté el sujeto.
El roce (es decir los pases con contacto) es un procedimien­

to secundario. Sus efectos son analogos a los de los pases sin
contacto (1).

. 6. El aliento.El aliento va acompañado, en su fase espi­
ratoria, de una poderos_a emisión demagnetismo. Creo que es­
ta emisión es proporc10nal a la capacidad respiratoria del
experimentador. En todos los casos, para utilizar el aliento es
nec~sar10 ser ~apaz de efectuar profundas aspiraciones y a
espirar, del mismo modo dilatadamente, sin fatiga, pues las
insuflaciones deben ser reiteradas diez, veinte, cincuenta ve­
ces para que puedan determinar efectos intensos.
La insuflación caliente, análoga al acto de empañar un vi­

drio, un espeJo, podrá ser practicada colocando directamente

,' ) "s mejor no tggar al paciente a fin de no dar a los adversarios
magnetismo ocasión para comentarios tendenciosos. .
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22 • • l ,d nvenienca, vare mas
b e la piel. Por razone; E:~dro hueco, de madera

1a boca """$,jada deupegue"%,"¡de diámetro. Es­
operar con :. -iete centime stitu
d .d . y de cinco a SI • lente const 1yeun pro-

o i vit n~ extremo, la insuflación ca n todos los casos de des­
"%,,2;ái ajáisrede,g"";iácsorprendente.%%{""";o oréíniiso, efestos," áe efi@r un líquido
allecmm ¿' ff; áloga al ac :. tL · suflacion 1a, ana t d n los exper1men ·os para

ma a1:te es utilizada sdobre º.dº eProtegiendo los ojos deque , • t a ormec1 o. ll 1 1despertar a un suJe o da como pantalla, se sop a e
éste con una de las ~anos f8ªderecha de la frente.
aliento frío en el m_ed10 yª. a. Conclu.rionu.-El agua, la

i. ifiaetisg interm""",js, la cera, el imán y las
. d 1 l' uidos no co o , ul 1 ef1 .mayoría e os. iq iedad de acum ar os ·.uv1os

telas de lana tienen la pro¼'d roo difusores de los mismos.
humanos y de obrar en segm ad"o depases o imposiciones, las
Se puede, pu_es saturar, po:re:n:: ·magnetizar lámina_s ima­
bebidas destinadas a un e edazo~ de tela que; una vez que sc
nadas, placas de cera y I?, cualquiera del cuerpo, obraran
las aplique, sobre una regon
apreciablemente. lí id n mayor facilidad debe vertér­
Para cargarun 1qua4o co extendido. De diez a quince

selo en u recipiente""!',, iiiro de líquido. En lo
minutos bastan para obrar so" ,tomar con la mano de­

ai$:±#7,4E2±sé:ji:
un la· so de quince a sesenta nnnutos, segun s1; gr~ 0 d
der tas telas requieren una magnetización más prolonga a,
pero también su poder de retención es más prolon_gadt Res-
pecto a esto, hé aquí una observaci6n bastante smgular:
Eh la é6 en que yo me ejercitaba en repasar los Pro

dimientos magnéticos, me era preciso trabajar en secreto
causa de la hostilidad que existía, en el medio que me rgd%%
ba respecto a tales prácticas.A falta de suJeto, me ejercita\a
cada día más o menos durante una hora, en efectuar pases
sobre unsillón recubierto por terciopelo deUtrecht.Entonces
ignoraba la propiedad de la lana y utilizaba el sillon_ simpJ~­
mente porque ofrecía una superficie extensa. Nadie po 1j
saber que ese mueble estaba magnetizado. Sin embargo, a
cabo de una veintena de días las personas que sobre él se sen·
taban experimentabanefectos que iban desde un simple hor­
migueo hasta,la somnolencia. Algunas de ellas acusaban una

sensación de frescura ylde bienestar mientras para otras era
ésta de agitación y de irritación. Poco más tarde, la lectura
de los autores clásicos en estas cuestiones me iluminó acer­
ca del carácter, en el hecho, normal, de lo que yo había ob­
servado.
E~ En el.curso de un tratamiento, la aplicación de sustancias
y la ingestión de agua magnetizada puede jugar un papel
coadyuvante, grandemente apreciable.
El lector puede ahora apreciar la extremada simplicidad de

los procedimientos de magnetización, simplicidad que los
colocan al alcance de todos. Su rendimiento, sin embargo, no
alcanza a su máximum sino después de un período de entre­
namiento que se hace necesario para adquirir la seguridad,
soltura y precisión requeridas. En el curso de esa formación
práctica, la emisividad mejora y todo ocurre como si se ope­
rara en el organismo la costumbre de vibrar más activamente,
de exteriorizarmás abundantemente su dinamismo, ya que la
intención y los gestos del magnetizador son los que precipi­
tan la emisión.
Ha sido motivo de controversias la determinación del papel

que juega la voluntad en la producción de los efectos magné­
ticos. Los que han leído mi obra: «El Hipnoli.rmo a di.rtancia,
la lra.rmi,n"6n del pen.Jamienlo y la sugestión mental» saben
que, independientemente del magnetismo fisiológico, del que
ahora tratamos, el ser humano irradia una influencia pura­
mente psíquica, la que, fácilmente, puede verse que se dife­
rencia de la magnética. Mientras que el magnetismo físico no
obra apreciablemente más que a débil distancia (dos o tres
metros), la influencia psíquica se transmite más o menos de
unmodo igual a lade las ondas radio-eléctricas y acentenares,
a millares de kilómetros. Entiéndase bien: esta influencia
psíquica va añadida a la de los efluvios fisiológicos en el curso
de toda intervención experimental y terapéutica, pero se tra­
ta de dos agentes diversos, de dos órdenes de fenómenos muy
distintos.
Según mi opinión, el vigor moral del magnetizador, su

«voluntad>para emplear la palabra que comúnmente se
usa-, obra a la vez, sobre él mismo, activando su exteriori­
zación, y sobre el psiquismo del sujeto.



IV.-EXPERIMENTACION

1. Los sensitivos.2. Acciones generales y acciones polares
3. Pruebas de sensibilidad.4. La fase segunda o sueño
magnético. Consejos para observar dicho estado. 5. La lu­
cidez.-6. La exleriorizaci6n.-7. El de.rdoblamienfo.

l. Los sensitivos.Se denomina así a los individuos so­
bre quienes la accióri magnética determina, hallándose ellos
en estado normal, efectos rápidos y bien caracterizados y
ello fuera de toda sugestión o de toda acción ejercida sobre
los sentidos.
Una prueba experimental en extremo simple y que es ins­

tantánea permite evaluar la sensibilidad de cada persona.
Sobre esto nos ocuparemos en el párrafo 3.

Se puede desde luego y antes de cualquier ensayo de mag­
netización, discernir cuáles son las personas sensitivas ob­
servando diversas particularidades de su modo de ser. La
mayoría de dichos sensitivos manifiestan muchas de las
particularidades siguientes y que, en algunos, pueden obser­
varse todas a la vez:
Se sienten desagradablemente afectados si se encuen­

tran en un local donde se hallen reunidas numerosas perso­
nas: cada una de éstas equivale a un foco de exteriorización
Y magnetiza inconscientemente el ambiente. Por esta razón
impresionado en grado extremo, el sensitivo no tarda en
sentir el deseo de retirarse.
-El hecho de mirarse durante algunos instantes en un

espejo molesta al sensitivo porgue toda superficie pulimen­
tada devuelve los rayos magnéticos.
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'da de agua, de un torrente. 'd d de una ca1 . . 1 .La proxmm1d%,, .-id d un río (Q) impresiona a los
o del curso demasiado rápido 1e

sensitivos. l les atormenta afectando sus nervios,
-La luz, de le, luna U como puede constatarse cuan-

aun a través de as mura as
do ignoran el hecho. 35referencia (electividad) marcada
-Experimentan una " equivalente por el amarillo.

l 1 azul y una aver1 · . , •por el color ,¡;et le produce mejor impresión s1 se en­
-EI mismo obje"°"?¿,ae ivel de los ojos que si se

cuentra situado,P?$do que tengan que mirarlo ba­
encuentra más aJo, (e

J•ando los ojos. d t t d ·-Cuando se aproximan a menos e res metros te am-
1 l tos Como bueyes caballos, perciben confu­

ma es corpu en ' , · d tu ·16samente la radio-actividad magnefaca e e_s o~,u irnos y
esto influye penosamente sobre ellos. Laequitación, a causa
del contacto directo que existe entre el jinete y la cabalga­
dura, los aturde aunque marchen al paso. Por lo <lemas sus
piernas se contraen en grado mayor o menor desde el mo­
mento en que se hallan sobre la silla. · . ·
-El contacto, ya sea de una barra fuertemente imanada,

de una lámina de cera o de una tela cargadas de magnetismo
humano origina en todo sensitivo un hormigueo, primero, y
luego un entorpecimiento a los que sucede un embotamiento
extraño muy próximo del sueño. Nótese que estos efectos se
producen aun en el caso de ignorar el sujeto en absoluto la
presencia del objeto que sobre él influye.
-Como el sensitivo desperdicia extremadamente su pro

pio influjo, satura los asientos tapizados que habitualmente
ocupa y la lana de su colchón. Por esta causa es que cuando
está acostado cambia continuamente de posición agitándose
en el lecho.
Si duerme con otra persona, experimenta un entorpeci­

miento o la contracción misma de los músculos de la región
del cuerpo que está en contacto con la otra persona.
-Muchos sensitivos ofrecen el fenómeno de la premoni­

ción y de telestesias que después se verifican.

() Laradiestesia contribuye a laexpl icación de dicha impresiona­
bilidad.Véase la obra de M. Lacroix-a-l'Henri, Manuel Theorique
et Pratique de Radiesthésie». ,

-La presencia de algunas cosas produce una sensación
instantánea de bienestar en el sensitivo en tanto que la de
otras lo oprime de modo análogo, súbitamente. Los objetos
que se hallan fuertemente cargados con el influjo de otra per­
sona lo impresionan igualmente, en uno u otro sentido.
-Del mismo modo, sin que lo sepa, In mirada de alguien

que de él se preocupe y que se fije, ya sea en su nuca o bien
en la parte superior de la espina dorsal, lo afecta hasta el
punto de volver involuntariamente la cabeza hacia esa per­
sona.
Existen, por otra parte, signos fisionómicos, grafológicos y

quirológicos propios de los sensitivos. La enumeración de
dichos signos saldría del marco de este libro.

2. .IÍccione.r generafu .IJ accione,; polare.r.-Reichenbach y
Héctor Durville han establecido lo que ya habían avanzado
Mesmer y sus discípulos, esto es que el cuerpo humano se
encuentra polarizado. Lamitad derechay la espinamedia son
positivas: la mitad izquierda y la espina media posterior son
negativas. .
Pero, esta polaridad no se manifiesta en todos los indivi­

duos con igual precisión. No se la observa netamente' sino
en ciertos sensitivos y entre ciertos magnetizadores.
De aquí se desprende una distinción que es necesario esta­

blecer entre las acciones generales y las acciones polares.
..Hay cuatro clases de acciones generales: Cargar, despejar,
fijar y dispersar.
Se ca_ry¡a cuan?? se efectúan pases muy lentos sobre una

determinada región como para saturarla; se di.rper.ra cuan­
do se ejecutan pases rápidos como· para conducir, regulari­
zar y repartir con igualdad la tensión de la región así trata­
da; se fija cuando se presentan los dedos reunidos en punta
ante un punto cualquiera determinado del cuerpo y con ob­jeto dedirigir, en profundidad, un poderoso haz de rayos mag­
neticos; se duper.ra, en fm, cuando pormedio de pases trans­
versales se va desde un punto hacia el exterior.
Las acciones polares se verifican conforme a las dos leyes
sgu1entes: ·
-Poniendo en presencia dos polos del mismo nombre (ac­

crón llamada is6noma) se verifica rechazo, excitación y con­
tractura que tiende a determinar el segundo de los estados
magnéticos.
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1 de nombres contrarios (ac­
La presencia de do: po o)s verifica atracción, calma,
: ] +da heterónoma, : de •ción lenoma,.._ : le la somnolencia o le sueno mag­
relajamiento y disipacrón 1e

néticos. 'h '['dr,.d (1)-A). Al sujeto, colocado de
5.Pacas de"""$$ff nó tioeramenté las manos,sobre

pie y sin iesur%gF,,,í 5ducir una ligera atracción ha­
los omóplatos ,29"° P",,y marcada y, todavía más,

· 6' leve o en una , . ecia atras, :(ble acompañada por igera sotoca­
·- 5ta tánea e irresist 1e, d3del :zinstana :. de ·alor, la que se propaga lesdela regon es­
aon y sensacron e c '! 1anos la cabeza. Para obtener
capilar hastal pecho, las";;qió, 5o o 60 segundos,
efecto se requieren una ap cac10n • ,
sereín el grado de sensibilidad del sujeto. }
~Colocado en lamisma posic1on el sujeto, ponedle, a ora,

una venday luego acercad poco a poco, sin contacto,vuestra
mano derecha hasta colocarla frente a la parte izquierda de
su frente: se sentirá atraído ?acia adelante. Si le presenta1s
vuestra mano izquierda situándola frente al lado derecho
de su frente, el efecto será idéntico aunque un poco menos
rápido. .
C) En idénticas condiciones el sujeto, la mano derechadel

operador provocará la caída hacia atrás cuando se la_sitúe
frente a la nuca. Pero, la mano izquierda, empleada del mis­
mo modo, impulsará hacia adelante al sujeto.
D)Pormedio de pases longitudinales, lentos, efectuados so­

bre un brazo, se determina cierto grado de contracción que
puede llegar hasta la rigidez. Se disipa esta contracción por
medio de pases rápidos. Entre los ultra sensitivos la contrac­
tura se produce únicamente cuando se observan las leyes de
la polaridad puesto que, poniendo en presencia dos polos
opuestos, con ellos se determinaría una relajación y una ato­
nía equivalente a una parálisis momentánea. Todos los efec­
tos obtenidos siguiendo la ley de la polaridad se disipan tam­
bién conforme a la misma ley.
Tal es el principio esquemático de todos los experimentos

magnéticos en el estado de vigilia. No soy de opinión de sa­
car partido de ellos para un espectáculo que divierta. Por

(1) La humedad y el frío son desfavorables para las manifestacio­
nes del magnetismo. Es preciso elegir de preferencia un lugar absolu­
tamente seco y condicionado por una temperatura de 18 a22 grados.

esa razón no me extenderé más acerca de la técnica emplea-
da por los magnetizadores de salón. ,
4. La Jegunda/a.re o ,rea el sueño magnético.Toda magne­

tización obtenida por medio de pases lentos, sobre todo cuan­
do la carga se efectúa desde la cabeza al epigastrio, tiende a
provocar una especie de embriaguez psíquica la que sin
duda es debida a una modificación tonal del movimiento de
los Órganos cerebrales.
Dicha embriaguez presenta varios grados que van, desde

el embotamiento ligero hasta la pesadez, la somnolencia y
la inconsciencia propias del sueño. Bajo el efecto de los pases
se ve al sujeto inmovilizarse poco a poco: sus ojos, en los
cuales desde luego se ha acelerado el reflejo palpebral, se
cierran; su respiración se hace más amplia y, a la vez, más
lenta, y la cabeza se inclina. Se ha dormido, según la expresión
usual.
Pero, exactamente, ¿en qué estado se encuentra? En un

estado análogo al del sueño natural y al del sueño hipnótico,
ya que la actividad.de las facultades objetivas se encuentra
extremadamente reducida si es que no está por entero sus­
pendida, y que, al mismo tiempo, las facultades subjetivas
subsisten tendiendo hacia su máximum. Si se le levantan los
párpados se ve que los globos oculares están más o menos en
estado revulsivo y que la luz no despierta al paciente. La
sensibilidad cutánea se ha vuelto débil o nula. A veces los
miembros están inertes y sí, en una semi-inconsciencia el
sujeto trata de moverse lo hace torpemente. Se ha tratad~ de
clasificar, de dividir en «estados» o «fases» las diversas parti­
cularidades observadas en el sueño magnético. Algunos ad­
miten cuatro estados sucesivos: credulidad, catalepsia so-
nambulismo y letargia. '
Existiría el e.riada de credulidad desde el momento en

que el sujeto, ya más o menos inconsciente, se ha vuelto su­
gestionable, es decir cuando lo que se le afirma basta para
provocar las perturbaciones sensoriales o alucinaciones su­
geridas y para obtener de él la ejecución automática, impen­•:tfª.r (por el sujeto, si puede así expresarse) de las órdenes
e magnetizador. La catalepsia, que es la característica de
un esta.do de sueño más profundo que el precedente, designa
Un €9E}J/no curioso de manifestaciones y, notablemente, la
flextbL da.r cerea, o sea la conservación de las actitudesdadas

2.-MAGNETIBMO
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1 · b . la limitación del campo visual; el auto-a os miem ros, l f · ' d 1
mismo como en un espejo>, o sea»la rP"j}%",]$," Pa-
labras y de los gestos del operador cuando es e . a a o se

'tras mira fijamente al sujeto en los ojos. El ro-.mueve ment dc ¡]nambuliscmo, el tercero de los esta. os, va acompanato de
manifestaciones psíquicas que,el hipnotismo no obtiene ja­
más (1), y de las cuales la mas frecuente es_una limpidez
del pensamiento superior aldel estado de vigilia.Aunque el
sujeto permanece pasivo, dócil, generalmente está hablando
y reacciona ante las sugestionesque recibe como s1 su discer­
nimiento psicológico, su consciencia moral se encontraran
perfectamente lúcidos. Ciertos sonámbulos magnéticos pare­
cen esar dotados de autoscopia: describen sus vísceras, las
particularidades de su función, el origen y el curso que va
a tomar su enfermedad; prevén los incidentes, las crisis, y
el término de ellas y fijan los momentos respectivos. Más ex­
traño aún, el fenómeno de la heteroscopia, ha sido sin lu­
gar a dudas verificado. El sonámbulo, puesto en presencia de
un enfermo o en contacto con un objeto saturado por los
efluvios de este último, da sobre su estado indicaciones pre­
cisas y exactas. En fin, el sonambulismo magnético va acom­
pañado algunas veces de presciencia, más exactamente, de
metagnomia, según la expresión de Boirac, o sea de la visión
en el tiempo y en el espacio fuera del alcance normal de los
sentidos. El últim? estado, o sea la letargia, considerado como
muy profundo, tiene por característica una inconsciencia
absoluta, un relajamiento muscular anormal y la abolición
de los cinco sentidos.
4. G_on.rejo:r_par0; obJervar la J'egundajaJ'e magnética.- Oue

seentienda bien: jamás se tratará de provocar el sueño mag­
netico en un enfermo: se producirá espontáneamente bajo
el efecto del tratamiento, si es útil para el proceso curativo.

edi
Ahorad, supo1;1gamos que después de haber probado por

m o e · lim"a ±5. PE""gis.Prel inares un buen sujeto sensitivo
eseáis _lormirlo. n interés vuestro, procuraos un testigo,

o dos, si lo creéis necesario, pero ninguno más (2) y colocad­
los a lo menos a unos cmnco metros de distancia del sujeto.

%;} omo e mismo Br«id to ata ya notado:
babi oº· convienen personas calmadas, capaces· de observar s. in

ar y sin moverse, :

Es indispensable un silencio absoluto y una iluminación
suave. El sujeto estará cómodamente sentado. Por vues­
tra parte, debéis utilizar un asiento más elevado. que el su­
yo: de ese modo os fatigaréis menos pronto, muscularmente,
y ello tiene su importancia. Tomad contacto, tal cual ya lo
he indicado en el capítulo III, párrafo 1, y comenzad luego a
efectuar pases longitudinales (conforme a las indicaciones
del capítulo III, párrafo 5). Proseguid en vuestra tarea con
mucha calma y dispuestos a continuarla hasta por treinta o
cuarenta minutos. El que los ojos del paciente se cierren
es un índice, pero no una certidumbre. Es necesario magneti­
zarle aún de diez a quince minutos más desde el momento en
que se cerraron. En este punto, levantad suavemente el
párpado y cercioraos de si el ojo se muestra convulsionado
hacia arriba y, también, levantad un brazo del paciente y
observad si vuelve a caer pesadamente, o si tiende a conservar
de_ algún modo la ~osición que le habéis dado. Preguntad al
sujeto: «¿Cómo se siente usted?)) (Nunca: «¿Duerme usted»?)
Si está dormido responderá con voz sorda, monocorde y a
veces difícilmente, como si le costara mucho emitir los soni­
dos. Puede ocurrir que no os responda absolutamente na­
da: es queel sueño ha alcanzado de golpe hasta una profun­
didad letárgica. Examinad con prudencia mediante una
aguja esterilizada el estado en que se halla la sensibilidad
cutánea. La anestesia perfecta es el índice más seguro del
sueño provocado.
En el curso de esta primera sesión no iréis más adelante.

Despertad al sujeto con pases rápidos seguidos de soplo
frio sobre la frente. Cmdad de que se encuentre absoluta­
mente despejado antes de retirarse.
A _propósito del despertar del paciente recordad que por

s1 m1smo se produciría, de modo progresivo, en el caso de
que se le dejara abandonado al curso natural de su sueño. A
veces se habla de sujetos a los cuales no se ha podido .des­
pertar. Pero, que yo sepa, ningún caso de este género ha
sido jamás observado. En el curso de una práctica de treinta
años nunca he temdo la,menor dificultad para disipar el sue­
ño magnético. Y, ademas, con frecuencia he constatado que
s1 el OJ?erador se aleja a una distancia mayor de tres metros
del sujeto y cesa de ocuparse de él, este último vuelve por
si mismo a su estado normal.
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.._ a debería decir «las lucideces> puesto que
5. La luctdeZ.-Se d' ti t s manifestaciones. La masco­

se trata de muchas, ';( e n do' bajo el influjo de una magne­
nocidaes la autoscopia. uan p6sito terapéutico, el sujeto se
tización efectuada ¡°nt°d pdo sonambulismo, si entonces se
adormece Y llega ·e%.". qué sufre, qué es lo que le
le pregunta cómo. se shilltdotado de lucidez autoscópica,
pasa, respondo,"° .¿ y exactitud que sorprende. Todo
con una clarids%; "[,a viendo en sí mismo. Ciertos su­
ocurre como si e 1es t d de sonambulismo, manifiestan una
jetos,puestos,%?"i,e ecarean de verificar en, lo que
presc1enc1a 'Jue. os a sus familiares. Otros, poco videntes
reseca 4I""?"h,gk, a distancia, lo que aíae a descono­
Pera si ms9?{ sobre su pasado y a veces sobre su por­ci os, expresan

},l estado de sonambulismo no ya acompañado, ne­
. t por una O varias formas de lucidez, la mvesti­cesanamen e, d 't d d. , d t última debe depender e un me o o e proce­gac1on e es a . il . ,

dimiento apto para evitar cualquier lusión.
Prácticamente, hé aquí el método progresivo al cual me

he ajustado: b'·t tu d
l.° Colocar entre las manos del sujeto un objeto sa arado

por el influjo de una persona que el, ru el experimentador,
conozcan. Pedirle, entonces, que conserve el objeto en sus
manos por algunos instantes y que trate de percibir la apa­
riencia jí..rica del individuo que lo ha saturado. Anotar las
contestaciones y verificar.las. . .

2.0 Si las respuestas precedentes han sido exactas, pedir
al sujeto que nos diga de quémodo se representa la personali­
dad moral, el estado psíquico de la persona en cuestión.
3.° Proseguir tratando de obtener indicaciones precisas

sobre los hechos, gestos, intenciones, móviles, de la persona
referidaen el instantemismo en que tiene lugar laexperiencia.
4.° Finalmente, interrogar al sujeto acerca de los sucesos

más notables del pasado y del porvenir de la susodicha per­
sona.
Hay que hacer notar que el objeto usado para el contacto

deberá ser colocado sucesivamente en las manos, en la frente,
en el vértice de la cabeza y en el epigastrio del sujeto, por­
que la percipienci~ (videncia) puede radicar en alguna de
esas cuatro zonas.

Cada sonámbulo lúcido constituye un caso particular.
Pormedio del ejercicio se desarrollarán en él las aptitudes que
hubiera manifestado de una vez, pero se le fatigana mutil­
mente si se insistiera en obtener de él aquello para lo cual
no se ha mostrado, de inmediato, dotado. .
6. La eieriorización. Hemos visto que la anestesia cu­

tánea es el signo capital de la segunda de las fases magnéticas.
Los tocamientos, punzaduras, clavaduras, quemaduras no
son percibidas en la periferia nerviosa. Pero, si se ejecutan ac­
ciones análogas a dos, tres, cuatro, seis centímetros de distan­
cia de la superficie del cuerpo, tanteando, el sujeto reaccio­
na violentamente ¿Qué es lo que ha ocurrido!, la sensibili­
dad se ha exteriorizado. Llevando la experiencia más lejos se
observa que esta exteriorización aparece repartida en varias
zonas concéntricas. Por ejemplo, aparece una zona de sen­
sibilidad a tres centímetros, otra a siete, una tercera a doce
centímetros, etc.
Inexplicable para los fisiólogos, dicho fenómeno sin duda

será dilucidado en el porvenir. Mientras esto ocurra, su ve­
rificación experimental, que se ha multiplicado después de
los trabajos de De Rochas y de Héctor Durville, se impone
a todo el que practique el magnetismo. . . .
El hecho de que, con los ojos vendados, el sujeto exteriori­

zado acuse el sitio en el cual el experimentador, imaginati­
vamente, ha punzado o clavado la zona sensible, basta para
alejar toda hipótesis de simulación o de un reflejo puramente
imaginativo.

¿bSe trata de una· forma curiosa de hiperestesia?
Así se ha pretendido.
Pero-, segundo hecho establecido, la sensibilidad exte­

riorizada se condensa, queda registrada podría decirse, en
ciertas sustancias. Si, por ejemplo, se deja en contacto con
el sujeto, de cinco a diez minutos, una placa de cera, un pe­
dazo de tela a base de lana, un vaso de agua, continúa él
acusando las acciones que se ejercen sobre la sustancia sen­
sibilizaday llevada a varios metros de distancia, a una pieza
vecina por ejemplo. No insistiré acerca de estas manifesta­
ciones, pues, antes que todo, es preciso obtenerlas uno mismo
para· tomarlas en consideración y después proseguir en
su estudio con ayuda de obras especiales sobre el asunto.
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lo he hecho notar ante-

7. Deadolgrietea.-- Tal%9"¿,$.íicasi6n se, produce a
• ente el desdoblamiento O rte el organismo físicoriorm , , t Por una pa , , di id

espontaneamen ·e. ~ t al que esta esvaneci oveces sueno na ur , · ·del sujeto que duerme en . tras por su parte su ps~qms-
o cloroformado, yace inerte"%!"" _ manifiesta a una distan­. bley sensi e, s . di troo consciente, mov1 Entre los magnetiza os apos para
cia más o menos grande. t té en el párrafo anterior, algu­. . • , d que se ra o .la exteriorización, 1e : bajo cuya influencia se encuen­
nos se desdoblan s1 la ~cc1onP Jo el desdoblamiento magné­
ca dormidos ey cg%""%,,,"tánea en que, una vez
. d'f. d la ilocacon u dtico h1ere Ie • ue se encuentre en pro n ?
desdoblado, el sujeto, aunq, capacidad de realizar movi­
sopor, ve, escucha y conserva a
mientas. l . t de desdoblarse por el hecho de
se reconoce a!$%,%%,3"aivsiismo,y exteriorizado

que pus.,"," "$ rib»ir, bio una forma laminosa,
en la oscuridaa, puede -¡15;]¡]]
l t mas de su sens1 1 1 a · . .
as zonas ex .e, tu , dole desde la cabeza al epigastrio,
Si se conhnua sa han a s~ iz uierda dos masas fluídicas%:%%:%..is" ir%#ee muy luego van vo,ven­acusa con contornos vagos, pero qu . º a

dose cada vez más precisos hasta que, en fin, muestran, l en-
tica, la imagen física del sujeto. . . , l l

. Úna vezya constituído,el doblese aleja si así es la vo_ un­
tad del operador, manteniéndose ligado al organismo del su­
jeto por un cordón fluidico extensible. . . .
A partir de este momento, las percepciones visuales, audi­

tivas, olfativas, táctiles del doble se transmiten 1~stantanea­
mente al sujeto. Como se puede aislar a este ul_hmo de su
doble, ya sea por medio de un biombo o ya enviando al do­
ble a una pieza vecina, las verificaciones pueden efectuarse
con todo el rigor que se desee.

V. OJEADA HISTORICA.

l. La antigüedad.-2. La Edad ll1edia.-:J. Lo.r precur.rore.r de
Parr.celro.-4. De Paracel.ro Iza.ria ll1e.rmer.-5. De ll1e.r­
mer hasta el .rigloXX.-6. El magneti.rmo aníe la ciencia.­
7. E la actualidad.

l. La antigüedad.-Los efectos curativos de la propiedad
radio-activa del organismo humano, conocida desde Para­
celso bajo el nombre de magnetismo, fueron antes observa­
dos y utilizados por todos los pueblos. En un papiro descu­
bierto por Ebers en las ruinas de Tebas los traductores ha­
llaron la siguiente frase característica: «Pon tu mano sobre
el dolor y di que el dolor se vaya». En el Libro de lo.r 'll1uer­
tos leemos: «Yo coloco las manos sobre ti, Osiris, en bien tu­
yo, para hacer que vivas». Por otra parte se sabe que en los
templos egipcios el hierofante imponía las manos a los enfer­
mos operando, de ese modo, curaciones. En su Tratado de
lo.r .ifli.rterioJ EgipcioJ·, Jamblico menciona que ciertos pa­
cientes, de ese modo tratados en los templos, no tardaban
en cerrar los ojos cayendo en un estado intermedio entre
la vigilia y el sueño. Otro.historiador, Prosper Alpini, men­
ciona unas misteriosas «fricciones médicas» empleadas por
los sacerdotes del antiguo Egipto, fáciles de identificar con
los pases magnéticos.
En los principales museos (1) en que existen bajorrelieves

egipcios, se puede ver que el gesto de imponer las manos es
frecuente. Por otra parte, unmismo personaje se ve frecuen­
temente representado dos veces: su cuerpo fluídicoel «Ka»
-aparece dibujado detrás de su cuerpo físico.Es pues, vero­
símil que el desdoblamiento era ya conocido en la época de
los Faraones.

(1) Muscos del Louvre, Guimet, British Museum.

PAUL C. JAGOT
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d
t :. pitagórica de un prmcipioduliver-

En Grecia, la octrmna , entre todos los cuerpos e a na­
l nuemantiene la armon1a admite la existencia de unti. y¡ i a·g egj%2pe»riisa6is oin+e

flúido sutil que aroma to ubra an el hecho de que el arte de
l s unos sobre los otros, s . ~, de las manos, que enton­o a;7. de la imposicron ·idcurar por m~ 10 e r los Asclepíades (Q), no era consi era-
ces era practicado po , · ¡ino como procedente de cau­
do como meramente %}%}], f i jt&dicina Leglere os

· 1 En su u ri ti l f ·sas racionales: ,,,<q; (Esculapio) hacía continuar las <tr1c­
enseña que Asclepi e1 nf cayera en saludable sueno.

h t que e er termo ] · t"dciones> 1as a .r . t timonia en e mismo sen i o.
Pauto, en su 4f(ros "$,c se expresa como sigue:
M . no e sus person , . d . tercuro,U' ;j ti ·tim tangat ut lormiat.«Quid si ego iltum trac
Y "b li ·iguiente respuesta: • .1 •recbe l%°l$ tinta has tres noctes pervigilavi>.
«Servaveris amticon n tsduce por. «paseando lasmanos
La palabra@{j, "?#a que sé trata de hacer cesarsuavemente, y e ia ogo m

un insomnio rebelde. . · no de·an duda al-
Estas_nociones, sucintas,_ pero precisas, ,¿, : q

b 1 ti .. dad del conocimiento y uh izacion eguna so re a ani gue
los procedimientos hoy día usuales. .d d d f
2. La edad media.-La piedra imánconocida les e XJt

pos remotos porque ya Thales de Mileto, Anaxágorasy l
6is i»en i@ fneninera imorg};P]"R;;
mente de los alrededores de una pequena CI,?, a : .s,a
Menor llamada «Magnesia". En la edad media la aplicación
del imán en terapéutica adquirió considerable fama como dan
fe los escritos de Atius d'Amida. Hoy día se sabe que, mde­
pendientemente de su acción física, el imán ejerce una pode-

(!) Así se hacia llamar un grupo numeroso de médicos que preten­
dían provenir de Esculapio, dios de la medicina entre los griegos. Es­
tos Asclepíades formaron una orden, una casta sacerdotal. Para
Homero y Píndaro, Esculapio no es más que un simple héroe, un e;
celente médico. Pero, después, en todas partes se le honró como e
dios de la medicina y sus santuarios se hallaban comúnmente s¡tua·
dos en bosquecillos y cerca ele fuentes de aguas minerales, o en uga
res sanos, fuera de las ciudades. El enfermo cala en sueños en el tem­
plo del dios y este entonces le revelaba el remedio que iba a devolve1~le la salud. El enfermo, de este modo curado, dejaba en el temp
ura tabla votiva con la indicación del mal de que había pgdecid9,
del medio curativo con que había recuperado la salud. (N. del ·
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(I). Ver también: Andry y Thouret: Obrervations et rechuclze.r .rur
l'u.rage de l'aimant en médicine. Memorias de la Sociedad Real de
Medicina 1719. ·

(2) Ver, de Lacroix a l'Henri, 17Uthode Pralique de Redie.rlM.rie.

rosa acción fisiológica. La utilizaci6n médica del imán debía
proseguirse más allá de la edad media: Paracelso (1603), el
padre Kircher (1641), el padre Hell (1777) y mas cerca ya
de nosotros el abate Le Noble, Laennec, Trousseau, De­
bove, aggiorani, Burcq, oricourt y Luys la han ilustra­
do. Sobre esto se puede encontrar un estudio muy documen­
tado en la Gran Enciclopedia (1).
Durante todo el período medioeval, las imposiciones, los

pases, el aliento y todos los procedimientos de proyecci6n
del magnetismo humano tuvieron quienes los practicaron.
Alejandro de Tralles (Alexander Trallianus, Libro I.) des­
cribe con precisión perfecta el efecto de la magnetización la
que, según dice, «provoca la eliminación de los principios
mórbidos, calma, regulariza y tonifica». También indica que
la voluntad del experimentador y el abandono pasivo del
paciente aceleran e intensifican los resultados. Avicenas
(De natura) admite igualmente la influencia irradiante del
organismo. Basilio Valentin, en sus Doce llaves de la filoso­
fía menciona la influencia exterior del cuerpo humano. Este
benedictino alquimista ha sido, por otra parte, el primero
que haya escrito sobre lo que hoy día se llama la «radieste­
sia,;, o detección con ayuda de la varita y del péndulo de co­
rrientes, subterráneas, de yacimientos metalúrgicos, ete.,
etcétera (2).
Un precursor de Coué, Arnaud de Villeneuve, que vivía

hacia el año 1300, anota los efectos de la imaginación, pero
guardándose bien de atribuirles, como lo hacen los autosu­
gestionadores modernos, más de lo que se podría esperar de
ellos en los casos de sujetos desprovistos de una impresiona­
bilidad particular.
Como casi todos los magnetizadores de la edad media pro­

cedían por medio del contacto, se les denominaba «Tocado­
res)}. Respecto a esto, vale recordar la tradici6n que atribuía
a los reyes, que quisieran «tocar» a los enfermos, un poder
especial, curativo. En el hecho, desde San Luis (hay quienes
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d Francia curaban tocando.
dicen desde Clovis), los rey~s eIV:. ha Enrique· : ti ·diTal uso continuo as . a reputacion ex -raor ma-

d tuvieron un k t"lAlgunos toca ores, élebre de todos: Greatra _es, gen'1­
ria Citaremos al mas cl l as resonantes se vieron ates­
ibre ii«nd,de!gg3"fil"ea y por G. Rast, obis­
tadas por muchos mé 1cos
po de Dromore. p, ·lo. Si es verdad que en la

3. Lo precursores de,""%"<_tos de iniciados que eran
antigüedad existieron,g"_,$?¡¿a, en la qge los arcanos' d una oc rma s........ , , . 1depos1 anos e :. fi ·aban los prácticos con re a-
teóricos del maenejP"9 "S<;io absoluto acerca de. , 1 l guar aan un . 't dc1on a vu go,d . . n que se inspiraban sus meo .os.• · · octrmanos e dlos prmC1p1os_ l XV encontramos una cadena continua (e

Hasti: el siglo .n uno de ellos parece que se preocu­
magnetizadores, pero ru t!oría general del magnetismo. Pa­mi}$g??%#za iis s irse ir vé ya
23$;"[,r os rábajos de Descartes y, sobre todo,
sido orenao . le t·bellios

l d N t El Prunero con su peno y sus or e tnpor os e ew on. , l N t
había tentado explicar losagentes de la natura eza. ew'on,
un poco más tarde, escribía:

«Sería esta la oportunidad de agregar algo respecto a esa
suerte de espíritu tan sutil que penetra a través de todos los
cuerpos sólidos y que se esconde en su sustancia: es debido
a la fuerza y a la acción de dicho espíritu que las partículas
de los cuerpos se atraen mutuamente hasta las mas cortas
distancias para cohesionarse desde el mstante en que se ha­
llan contiguas. Es por su intermedio que los cuerpos eléc­
tricos obran a distancias mayores, tanto para atraer como
para repeleralos corpúsculos vecinos. . . ; todas las sensac10nes
.se ven excitadas y los miembros de los animales se mue­
ven cuando su voluntad lo ordena por intermedio de las vi­
braciones de la dicha sustancia espiritual, las que se propa­
gan de los órganos exteriores de los sentidos por medio de
los filetes s6lidos de los nervios...> (III libro de los principios
matemáticos de la filosofía natural).
Era un comienzo de teoría que daba cuenta de las afir­

maciones, todavía recientes, deFicin y dePomponace acerca
de la propiedad existente en el hombre agitado por deseos
violentos de obrar, no solamente sobre su propio cuerpo
sino sobre un cuerpo vecino.

«Existen, dice Pomponace, en sus ddmirable.r- Efe,clo.r de
la Naturaleza, hombres que poseen propiedades saludables y
poderosas. Tales propiedades se exhalan por medio de la fuer­
za (bajo la impulsión) de la imaginación y del deseo Y pro­
ducen sobre los cuerpos que los reciban efectos notables. El
alma (el psiquismo) ejerce su imperio por medio de la trans­
misión de ciertos vapores extremadamente sutiles». .
Dichos «vapores no eran otros que las ondas radiotelep­

síquicas tal cual hoy día las conce1:imos. , . .
En la misma época, Cornelio Agrippa, médico de Colonia,

y después de la Corte de Luisa de Saboya, sostenía, igual­
mente , la realidad de la influencia que todos ejercemos, unos
sobre otros, invisiblemente, y la propiedad eminentemente
medicinal de dicha influencia.
4. De Paracel.ro a .!l1e.rmer.-Tengo la convicción de que

las concepciones de Paracelso no derivaban solamente de las
ideas de su tiempo sino que de la antigua doctrina hermética.
Una breve digresión respecto de esta última nos mostrará
quelas enseñanzas de Paracelso y de Mesmer proceden de
la filosofía oculta.
Cuatro series de realidades se presentan al examen de la

inteligencia humana orientada hacia la investigación del
Conocimiento. Ellas son:
l. 0 La materia, lo concreto, lo tangible.
2.0 El movimiento, manifestación de la energía.
3.° Las leyes fijas según las cuales la energía anima la

materia.
4. 0 El Principio Rector, postulado por la evidencia de la

rectitud de la cual proceden las Leyes.
Es, sin duda, de este modo que el pensamiento de los an­

tiguos se orientó hacia la percepción del cuaternario, clave
universal del ocultismo, y del cual, las dos principales adap­
taciones, explican claramente el por qué y el cómo de las
antiguas terapias.
El universo, según el espíritu de los antiguos magos, se

considera como construído conforme al cuaternario. Com­
porta cuatro elementos:
l. 0 La materia física en todas sus modalidades.
2.0 El energetismo, conocido también bajo los nombres

1 de plano astral, de vida no diferenciada, de alma del mundo,
etcetera. ·
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(I) Nahascl, expresiónhebraica, designa, según dicen los Kaba
liatas, el principio de ego1dad de donde deriva la individualizac1on,

1 al que ciertas escuelas deno-
3.° El Psiquismo, análogo
. l mental. d' ·minan plano :{tuul o plano livino.
4.· El principio esp" "1,,,ternario construído analógica­
El hombre (pequeno c . universal) comporta cuatro

mente al gran cuaternario
elementos: t · l

1 ° El organismo matera. astral, motor, animador2: o El doble sideral O cuerpo
del organismo. . d' 'dual O alma (cuerpo mental),
3.· E! Psiquismo "?"";¿adora y conogedora.

asiente del,j"}}pi jiu @éschamah e Ata@-
4:.1+ g7%%"" %"raciones van desde la rec­buddhi), le la cgal 1as . ]

tud a la conciencia de lo universal. 1, :g.. _.

. d d t concepc10nes y de a noc1on, exper1­Parhen o e es as . h b .
t 1m t rifl·cable de que el om re se com·urucamenta en e ve , l t ·tituti

d. t te por cada uno de sus e emen os Cons1 1­1rec amen , . d 1 · 1 t d
l l nto Correspondiente el unverso, e es a ovos con e e eme t

de salud aparece como el resultado de una norma cua er­
nar1a: ,
l.0 La norma físico-química.
2.° La norma dinámica general.
3.° La norma intelectual o psíquica: equilibrio del dis­

cernimiento. . . .
4.° La norma espiritual: armonía de los intercambios

con el no-yo. .
De donde resultan cuatro clases de tratamientos:
1.° Material, con el objeto de subvenir a las carencias Y

a los excesos.
2.° Dinámico, tomando en vista ya sea el regularizar el

exceso de las apropiaciones vitales que derivan del querer
vivir (avidez=nahasch=astral) (1) o de suplir a la debili­
dad energética del doble sideral por medio de una trans­
fusión vital, es decir por el traspaso, por la abducción de
un elemento vital salido de los minerales, de los vegetales,
de los anunales o seres humanos. Y es a este último al que
se llamó «magnetismo». · ·

3.° Por la influencia sobre el pensamiento, sobre las_dis­
posiciones mentales, a fin de hacer volver o de introducir
la norma salvadora. .

4.0 Por toda práctica que por su naturaleza determine la
elevación espiritual y abra la conciencia super10r a la no­
ción de lo Universal.
Es de la segunda de estas cuatro normas medicinales de

la que ahora nos vamos a ocupar. Tuvo, por otra parte,
preeminencia, puesto que la mayoría de las enfermedades
tienen una patogenia dinámica. .

Se han practicado dos formas de magnetismo: el magne­
tismo sideral y el magnetismo humano. Es decir, se ha re­
currido lo mismo al magnetismo del universo (segundo pla­
no) que al magnetismo individual del hombre (magnetismo
irradiado por el segundo de sus principios constitutivos).
Y ningún nombre nos evoca mas el magnetismo sideral que

el de Paracelso, quien oponía a cada enfermedad una moda­
lidad especializada del magnetismo sideral o planetario.
Por ejemplo, sabiendo que la influencia solar gobierna el
tonus vital general y la cohesióncelular; que la influencia
lunar gobierna el cerebelo, el srmpahco, el automatismo
visceral; que la influencia de Marte gobierna la_motricidad
y las combustiones internas; que la de Mercurio gobierna
la inervación central y periférica, que Venus rige la activi­
dad glandular y sensorial; Júpiter la sangre, la función he­
pática y el sistema venoso; Saturno la osificación y las con­
formaciones celulares. Paracelso trataba toda marufesta­
ción patológica por la influencia sideral que con ella estu­
viera en relación.
El oro, fundido en los momentos en que el sol, en el León,

indica que predominan las corrientes siderales de la natura­
leza del sol y del oro (homólogos el uno con el otro) alcanza
su máximo de virtud curativa. Paracelso lo utiliza de ese
modo, lo constela de signos abductores de las influencias
curativas y refracta corrientes de vitalismo sobre los con­
suntivos. Obra del mismo modo en lo concerniente a cada uno
de los seis influjos restantes: a la Luna el signo de Cáncer y
la plata, a Marte Aries o el Escorpión y el fierro. La plata
calmará al epiléptico; el fierro liberará al paralítico. A su
turno vienen Mercurio y el azogue, Venus y el cobre, Jú­
piter y el estaño, Saturno y el plomo. Todos, salvo el sol y
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PAUL C. JAGOT se hacía lo suficientemente activa para determinar los efec­

tos característicos, Mesmer se aproximaba y obrando el mis-
mo sobre el paciente esforzábase en dirigir. las reacciones
experimentadas por este último.
La doctrina mesmeriana fué resumida por él mismo en

veintisiete proposiciones o teoremas los que reproducimos
in extenso:
l. 0 Existe una influencia mutua entre los Cuerpos celes­

tes, la Tierra y los cuerpos animados.
2.° Un flúido continuo, universalmente repartido por igual

en forma que no permite la existencia de vacío alguno, tan
sutil que no se puede compararlo con nada y que, por natu­
raleza, es susceptible de recibir, propagar y comunicar to­
das las impresiones del movimiento, es el medio de esta in­
fluencia.
3.° Esta acción recíproca está sujeta a leyes desconoci­

das hasta ahora.
4.° El resultado de esta acción se traduce en efectos alter­

nativos comparables a un flujo y reflujo.
5. 0 Este flujo o reflujo es más o menos general, más o me­

nos particular, más o menos compuesto, según la naturaleza
de las causas que lo determinan.
6.° Es por medio de esta operación (la más universal de

cuantas la naturaleza nos ofrece) que las relaciones de acti­
vidad se ejercen entre los astros, la Tierra y sus partes cons­
tituyentes.
7.0 Las propiedades de la materia y de los cuerpos organi­

zados dependen de esta operación.
8.° El cuerpo animal experimenta los efectos alternati­

vos de este agente, y es insinuándose en la sustancia de los
nervios del modo como de inmediato los afecta.
9.° Se manifiestan en el cuerpo humano propiedades aná­

logas a las del imán, distinguiéndose igualmente los polos
diversos y opuestos, que pueden comunicarse, cambiarse,
destruirse y reforzarse, observándose también el mismo fe­
nómeno de inclinación que en el imán.

10. 0 La propiedad del cuerpo animal que lo hace suscep­
tible a la influencia de los cuerpos celestes, y de la acción re­
cíproca de los que le rodean, manifestada por su analogía
con el imán, me ha determinado a llamar a mi teoría «Mag­
netismo animal>.(l) Sin embargo, su tesis de doctorado en medicina, expuesta en

Viena en 1766 se titula: De la influencia de lo.r planeia.r .robre el
cuerpo humano.

t péuticos cada uno según
1a loe., ten±4n dg% "p,p;"iii sisado, e el mg­
séi él sigo del zodía?%,{respondiente. Pero la medi­
mento del empleo, el pl d b' muy pronto deJar su s1ho
Cm. a c6smica de Paracelsol e ia t"smo individual: El hom-, . I de magne i . I
al sistema más smmP" Abductor de las influencias plane­
bre siendo por s1 mismo_ t"tuci6n oculta, puede irra­

: d b"d propia cons 1 . , · ttar1as e l o a su "nfl . s en cuestión smn :ener que. . tel s 1 luenc1adiar directamente 1a5. tlicos
b d. hvos me ª 1 • Hlm tfijarlas so re rspo~1 d" t de Paracelso Van ..le on ,

is, los pez,j"3z, a i@ vi, avitgd dei
Roberto Fludd y awc" ?]1 influjo sideral y la Po­
organismo,hm@,,3"""qlio, d proyectarlo o-
sibilidad de irra iar o, e ra ,
l,gr%}%a,1s1) +peri6 sobreescena del mgpg"o

esmer I había terminado su carrera. oc-"p,f7,g2; ",3"$2i.yáüssi si si@eres de vi­tor te a nrvers1 1 1 l b' · . , fué lo bastante considerable para que a pa a ra
%%7,"Za- sea oisíos, ata si6sima de aaeg­
tismo> no retuvo más que las ideas generales de la teoria
de Paracelso. Verosímilmente deseoso de no chocar cdn ~as
concepciones científicas de su tiempo, se abstuvo pru en e­
mente de todo conformismo exterior con los postulados del
ocultismo (Q). En la historia representa la transición entre
los teóricos del magnetismo sideral y las_ noc10?,es mas szm­
plistas que toman únicamente en consideración la rad10-
actividad individual. ·
Para el gran público, Mesmer evoca sobre todo el recuerdo

de un dispositivo llamado baquct que estaba designado a su­
plir el oficio de acumulador del «flúido». Dentro de una gran
cubeta de madera de encina, de un pie y medio de altura,
había dos hileras de botellas llenas de agua e invertidas en
su colocación, limaduras de hierro, vidrio machacado, are­
na, todo lo cual se hallaba conectado a conductores, que eran
alambres de hierro flexibles y movibles. Los enfermos to­
maban colocación alrededor del baquet alineados en hileras
concéntricas y guardando silencio mientras tomaba cada
uno su alambre conductor. Cuando la saturación fluídica
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·z. -·+tud del magnetismo animal, así
11.° La acción y la "" icadas a otros cuerpos, ani­. d eden ser corocaracterizadas, PUS (y, otros son, en mayor o menor

ruados o inarumados. nos y
grado, susceptibI;s· t virtud pueden ser reforzadas y

12.° Esta acción y esa. 1 mismos cuerpos. . , dpropagadas por os . talmente la emanacion e una
is5 se observa"P%R?3R?":aeta en todos los cuerpos
t . a suh eza m ic . ,ma ena cuy da de su acc1on.

sin perder por esto na ,. tos a larga distancia sin necesidad
14.° Su acción tiene erec . .
., o intermediario. .

de rungun cuerpt refleJ·a por medio de espejos como
15.° Se aumenta y se

la luz. . propaga y se aumenta por el sonido.16.° Se comunica, se 1 t1í. Esta virtud magnética puede acumularse, concen rar-
se y propagarse. . d · 1m18. º ffe dicho ue los cuerpos an1matos no son 1gua, en­
te susceptibles y~ay algunos, aunque muy raros, cuyas pro-
'sdd tan opuestas que su sola presencia basta parapie a es son .- . b 1 tdestruir los efectos del magnetismo so re. ,os o ros cuerpos.
19.° Esta opuesta virtud penetra también en los cuerpos

y puede ser igualmente comunicada, propagada, acumulada,
concentrada, transportaday reflejada por espejos, y propa­
gada por el sonido, lo que constituye no solamente una pr1­
vación, sino una virtud positivamente opuesta. ·

20/El imán, sea natural, sea artificial, es, lo n:ismo qu_e ;
los otros cuerpos, susceptible al magnetismo animal, as1­
mismo que a la virtud opuesta, sin que en uno u otro caso
su acción sobre el hierro y la aguja imanada sufra ninguna
alteración, lo cual prueba que el principio del magnetismo
animal difiere esencialmente del magnetismo mineral.
21.° Este sistema dará nuevas luces sobre la naturaleza

del fuego y de la luz como también en la teoría de la atrae- '
ci6n, del flujo y reflujo, y en la del imán y la electricidad.
22. 0 Dara a conocer que el imán y la electricidad artifi­

cial no tienen para los enfermos sino propiedades comunes a
una porción de otros agentes que la naturaleza nos ofrece,
Y que, si resultan efectos útiles por la administración de
aquéllos, ello sólo se debe al magnetismo animal.

23.° Se reconocerá por los hechos, según las reglas prácti­
cas que estableceré, que este principio puede curar inmedia­

tamente las enfermedades de los nervios, y mediante algún
tiempo, las <lemas.
24.° Y con su ayuda, el médico podrá apreciar el uso de

los_medicamentos_y perfeccionar su acción, provocando y
dirigiendo las crisis saludables de modo de dominarlas

25.0 Exponiendo un método, al mismo tiempo demostraré
con una nueva teoría de las enfermedades, la utilidad univer­
sal del principio que les opongo.

26.° Gracias a este conocimiento, el médico podrá juzgar
seguramente sobre el origen, la naturaleza y el progreso de
las enfermedades, hasta de las más complicadas; impedirá
su desarrollo y llevará a curarlas sin haber expuesto nunca
al enfermo a efectos peligrosos o a resultados enojosos, sea
cualquiera su edad, su temperamento o su sexo. Las muje­
res, aun cuando estén embarazadas o en el momento del
alumbramiento, podrán gozar del mismo beneficio.27.° Esta doctrina, finalmente, pondrá al médico en dispo­
sición de Juzgar del grado de salud de cada individuo, pre­
servandolo del desarrollo de enfermedades a que podrá es­
tar expuesto. EI arte de curar llegará, así, a su última per­
fecerón.
El éxito de Mesmer fué inmenso. El rey de Francia le

ofreció veinte mil libras de renta y una cantidad suplemen­
taria de diez mil libras para el alquiler de un local destinado
a formar sus alumnos. Más tarde, una suscripción pública
efectuada con el propósito de crear una especie de estable-
cimiento, a la vez terápico y pedagógico, alcanzó a reunir
trescientas cincuenta mil libras. Entre los suscriptores fi­
guraban el padre Gérard, procurador general de la Orden
de la Caridad, el conde de Pastoret, el conde de Noailles,
el marqués de Montesquieu, de Tissart, du Rouvrey muchos
médicos, cirujanos y sabios.
Boga tal debía suscitar detractores, sobre todo en el se­

no de las academias y, definitivamente, estas últimas lo­
graron éxito en sus propósitos de interrumpir la carrera del
maestro.

5. De.rde Jlfe.rmer al .rigw XX.-Si, aun en nuestro tiempo,esmer, como individuo, tiene detractores, todos sin em­
bargo tienen que reconocer el poderoso impulso provocado
por él. Gracias a Mesmer, la palabra magnetismo y los fe­
nómenos magnéticos pudieron llegar a conocimiento, no
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que debe establecerse entre. el magnetizador y el magneti­
zado, antes de toda tentativa experimental o terapéutica.
EI barón Du Potet de ~ennevoy (1786-1881), muy entu­

siasta y bien dotado, sehizo conocer temprano gracias a la
sorprendente rapidez e intensidad de los efectos que obte­
nía. En 1820 se le invitó a que diera ante Husson, médico
jefe del Hotel-Dieu, una demostración, en dicho estableci­
miento. Su primera experiencia recayó sobre una enferma
rebelde a todos los tratamientos, una caquéctica, llegada a•
tal estado a causa de regurgitaciones continuas. Desde la
primera sesión de tratamiento se detuvieron los espasmos,
y al cabo de vemhs1ete d1as abandonaba él hospital com-
pletamente curada. .
En muchos otros hospitales de París Du Potet obtuvo

resultados «capaces de hacer caer de espaldas, dice Luis Fi­
guier, a los más vigorosos adversarios del magnetismo» (1).
Sin embargo, no hizo escuela alguna entre los médicos
de la ciencia oficial.
Lafontaine (1803-1892) el penúltimo de los maestros que

han pasado a la posteridad, consideraba al magnetismo como
un agente físico más o menos sometido a la acción de la volun­
tad. Apartándose de toda teoría misteriosa, trató de estable­
cer la realidad del agente magnético por medio de la vía
experimental. Fué no solamente un terapeuta de primer or­
den sino también un propagandista ardiente. Mientras que,
en el curso de una demostración, adormecía a un sujeto en
la escena del Teatro de Manchester, inconscientemente pro­
porcionó al doctor Braid, médico de 'dicha ciudad, que ob­
servaba su modo de obrar, la ocasión de efectuar un descu­
brimiento que debía más tarde arrojar unos contra otros a
magnetizadores y fascinadores o sugestionadores. Braid,
después de haber constatado la realidad del sueño provoca­
do en los sujetos, pero sin admitir la existencia real de un
flúido, creyó ver en la fijeza brillante de la mirada del,ºJ?e!"a­
dor la causa del sonambulismo provocado, y alcanzó éxito
al determinar un estado parasonambuhco sobre diversas per­
sonas al hacerles mirar fijamente el estuche niquelado de
su porta-lancetas. Con esto acababa de descubrir el hecho
fundamental del hipnotismo sensorial (la palabra hipnotis­

(1) Luis Figuier. llirloire dtt ilfcrvcitleu~.

, . It de la época, sino de la casi
solamente de los espíritus cu os
totalidad del público euror0• así debían multiplicarse.
Los adeptos del, magne i:1º'rincipales, a quienes la pos-

No citaré ahora más que° _,íen la materia. ,
teridad considera como "%;" pységur (1751-1825), direc­
Desde les,e3?"Z#.aj4ñrs,y mis tarde m9is­

tor de la Escuela
1
e r 1 dº to de Mesmer, de Puysegur

1 d O Alumno rec tca e campo. militar para consagrarse,. por en ero,
abandonó la ca%" j, confianza, la intención_de hacer
a,los enfermes,7,#.a ria ái itenin, cons­el bien, la volun a s::cial dentro de las disposiciones necesa­
65tía lo 9"8&,,l;; o ii. jo sijizas, como tampoco
r1as para roa hi · l b t de Mesmernin o de sus sucesores lo iciera, _e ague .
P gun ºderando que el agente universal del cual el mag­ero, cons1 , • d lid d mnetismo humano no es mas qu~ una mo a a , se an1­
fi ' almente en todos los remos de la naturaleza, tuvo$?3fdaeetizar grandes árboles, en su propiedad de
BUZ1\.ncy, y de colocar a los enfermos en contacto con ~que­
llos focos magnéticos. E1:1 1734 1escubr10 el sonambulismo,
mientras que un campesmo, ?11 joven, enfermo de pneumo­
nía y a quien estaba magnetizando activamente se adorme­
da bajo los efectos del tratamiento.

«Hablaba, dice Puységur, en voz alta de sus asuntos.
Cuando vi que sus ideas podían afectarle desagradable­
mente, las detuve, inspirándole otras más agradables. No
necesité, para conseguirlo, de grandes esfuerzos; entonces
le vi contento: se imaginaba ganar en el tiro, o que bailaba
en la fiesta del pueblo, etc. Yo trataba de alimentar en él
esas ideas y así le obligaba a moverse mucho en su silla co­
mo si bailara, cantando yo canciones, mentalmente, las que
le hacía repetir en alta voz ·.,»
Deleuze (1754-1835), bibliotecario del Museo de Histo- '

ria Natural, fué un experimentador met6dico y prudente.
Absteniéndose de toda innovación teórica multiplicó las ob­
servaciones. Distinguió muy bien que el experimentador
obra sobre el paciente por medio de dos influencias distin­
tas_, de las cuales unaes puramente fisiol6gica y la otra psí­
quica. Insistía en la utilidad de comenzar por la relaci6n (1) 1

(a) Ver en el capítulo I párrafo l.
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sobre la doctrina de Mesrner. En mayo de 1778, el rey, ante
las curaciones.operadas por Mesmer y sus discípulos, nom­
bró una comisión para que se avocara el examen del asunto.
Como los miembros de dicha comisión no pudieran ponerse
de acuerdo, una segunda serie de examinadores, elegidos en­
tre los miembros de la Sociedad Real deMedicina, se pusieron
a la obra. Su primer cuidado fué el de tentar obtener de
que cada uno de los socios firmara un compromiso para
no declararse partidario del magnetismo, so pena de su sali­
da de la Sociedad. No obstante, después de algunos ensayos
experimentales, se produjo un informe del que extraernos
las siguientes líneas:

«Los enfermos se ven sometidos al que los magnetiza: de­
muestran hallarse enteramente en profundo adormecimien­
to: la voz, la mirada, un signo del magnetizador, los libra
del sueño. Nada puede impedir que, ante estos efectos, que
son constantes, se reconozca la existencia de un gran poder
que agita a los enfermos, los domina, y del cual el que mag­
netiza parece ser depositario».
El informanf:e, Bailly, no por eso dejaba de concluir en

la inexistencia del magnetismo animal.
Sólo una voz se levantó contra esa conclusión: fué la del

naturalista Laurent de Jussieu que rehusó firmar el informe.
Un siglo más tarde, el doctor Foissac, que pradicaba el

magnetismo, obtuvo de la Acadenua un nuevo. examen de
la cuestión. Se nombró una comisión de nueve miembros con
Husson como informante.
Hé aquí cuáles fueron los términos del informe:
«Las conclusiones del informe son consecuencia de las ob­

servaciones que la componen. . .
l. 0 El contacto de los pulgares y de las manos, las friccio­

nes o ciertos' gestos ejecutados a poca distancia del cuerpo
y a los que se llama pases, son los medios empleados para
ponerse en relación, o, en otros términos, para transnuhr
la acción del magnetizador al magnetizado.
2. 0 Estos medios, exteriores y visibles, no son siempre ne­

cesarios ya que, en muchas ocasiones, ha bastado lavolun­
tad, la fijeza de la mirada, para producir los fenomenos
magnéticos aun en ignorancia de los magnetizados.

3.° El magnetismo ha obrado sobre personas de sexo Y
edad diferentes.

- .. id), ero olvidando del todo que el
o se debe a],mismgP??",'5ido obtenido mor 14fon­
sueño magnético hab"%,°" sin ninguna fascinación y,
t . y todos sus predecesores,
ame, . . d l sujeto. . ,.
aun, con ignorancia "e! , 3imera mitad del siglo XIX,

Si, durante el curs~ de h p~ido ilustrada por una cadena
listori d},,g#2?sine@dore.@gdi
o interrumpida de ",¿. arle (1849-1923), u
tuvo en la persona e ~c l d
ni%i,z,2.22.7%e. re«a».1xpermmenra o . . , ' 1 t t tHaba dotado de una irradiac1on persona en ex remo P? en e
la 1ue infatigablemente utilizaba, ya sea con propósito de

q g l ·nvestigación en una forma científica quecurar, ya para a 1 ] l d l
h b, pado a sus predecesores, de as eyes Y e. proce­a 1a esca , .
so de los fenómenos magnéticos. ,
Desde el comienzo de su carrera, logró establecer la mane-

ra como se manifiesta, hasta en sus últimas subsecuencias,
la popularidad del agente magnético.ás_tarde demostró
que, independientemente del magnetismo físico o fisiológi­
co el ser humano exterioriza una influencia puramente psi­
qíica de la que proceden las transmisiones a distancia del
pensamiento y de la sugestión mental.
Por último sus investigaciones lo condujeron de lleno al

dominio metafísico. Muchos años de su vida se consagraron '
al estudio experimental de la exteriorización y del desdobla­
miento. Llegó a poseer una técnica excepcionalmente segura
para obtener la producción del último de estos fenómenos,
y en forma nunca sospechada por sus antecesores.

1La doctrina de Héctor Durville orienta desde hace medio
siglo a los innumerables investigadores por él iniciados.
Es ella, pues, la que ha creado entre los magnetistas esa '
unanimidad de puntos de vista, ausente en los. siglos pasados
Y que contribuirá grandemente, segÚn las intenciones del
maestro, a propagar el magnetismo.
, 6. El magnefi'.!mo ante la ciencia.-Mesmer. tuvo como dis­
cípulo, desde el año de 1778, al doctor d'Eslon. Este tentó,
en Septiembre de 1780, que el magnetismo fuera considera­
do por la Academia de Medicina. Rehusando escucharle,
sus colegas, después de deliberar, propusieron pura y simple­
mente hacerle salir de la docta asamblea si antes del fin del
año, no se hubiera contradicho acerca de sus observaciones
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.d transmitiry hacer sentir la ac.

4.· El iemr0Fe9"",N$. iiufo auna.media hona.
ei6n magnética ha "%""" ¡so no obra sobre las personas

5.º En genera , e magne i
de buena salud. b todos los enfermos.
6.0 Ta_mpoco obra • veces se declaran efectos in-7.e Mienitras se m4""f"~1os atribuimos solamente al

significantes y fugaces, q n poco de opresión, de calor o fi
magnetismo, ta t somo:s nerviosos, los cuales, es fácil dar- 1

y algunos otros eno1:1ela intervención de un agente parti­
se,cuenta, oc"%;_,,,a i esperanza o el temor, de lá pre
cu ar ya que provi "d d l b• , 1 espera de algo desconoci o o nuevo, e a u-

1venc1on o a d l t del ·• ¡tc ·ésulta de la monotorua e os ges os, e. SI­rrimiento que r · : f ]
1 · do que se guarda en las experiencias, en 1n, leenc1o reposa . • d b ·
1 · · · 'n que ejerce un imperio tan gran e so re cer­a mmagmnac1o . ·
tos espíritus y ciertas orgamzaciones. · ·
8.° Cierto número de ls efectos observados nos han pa-l

recido depender sólo del magnetismo ya que, sin la interven-/
ción de éste, no se producen. Ellos son fenomenos f1S1ologi- ¡
cos y terapéuticos netamente constatados. 1

9.° Los efectos reales producidos por el magnetismo son
muy variados. A unos los agita, a otros los calma; de ordi­
nario ocasiona: la aceleración de la respiración y de la circu­
lación, movimientos convulsivos, febriles, pasajeros, pare­
ciclos a sacudidas eléctricas; un entorpecimiento más o me­
nos profundo, sopor, somnolencia, y en un corto número de
casos los que los magnetizadores llaman sonambulismo.

10.° La existencia de una característica única que sirve
para reconocer, en todos los casos, la realidad del estado 1

sonambálico no ha sido verificada.
ll. 0 Sin embargo, se puede concluir con certeza la exis­

tencia de dicho estado cuando da lugar al desarrollo de nue­
vas _facultades_que han sido designadas con el nombre de ]
clarividencia, de intuición, de previsión interior, o cuando ,origina grandes cambios en el sentido fisiológico como la ]
insensibilidad, un aumento súbito y considerable de las fuer·
zas, Y cuando tal efecto no pueda atribuirse a otra causa, ,
ha12· ° Como, entre los efectos atribuídos al magnetismo, 1i,%3,,$"$gue pueden simularse, hsta_el mismo sonar
t mo pue e, algunas veces, ser sólo simulado, suminis
rando al charlatanismo los medios para ejercitar un fraude,
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Por esto, en la observación de aquellos fenómenos que sólo
se presentan como hechos aislados, que no es posible relacio­
nar con ninguna teoría, sólo por el más atento de los exáme­
nes, las más severas precauciones, y las más variadas y nu­
merosas pruebas es que sepuede escapar de ser víctima de
un engaño.

13.° El sueño, provocado con más o menos prontitud y
llevado a un grado más o menos profundo, es un efecto real,
pero no constante, del magnetismo.

14.° Se nos ha demostrado que ha sido provocado en cir­
cunstancias en que los magnetizados no podían ver, e igno­
raban, los medios que se empleaban para producirlo.

15.° Cuando ya una vez se ha sumido en el sueño magné­
tico a una persona, no siempre se tiene necesidad de recurrir
a contacto, o a los pases magnéticos, para magnetizada de
nuevo. La mirada del magnetizador, su simple voluntad,
ejercen sobre ella la misma influencia. No sólo es posible
obrar sobre el magnetizado sino que hacerlo caer completa­
mente en el sonambulismo y hacerle salir de dicho estado
sin que lo sepa, sin estar en su presencia, obrando a distancia,
y a través de puertas cerradas.

16.° Se operan comúnmente cambios más o menos nota­
bles en las percepciones y facultades de los individuos que
caen en sonambulismo por efecto del magnetismo.
Algunos, en medio del ruido confuso de las conversaciones

sólo escuchan la voz del magnetizador. Muchos de ellos res­
ponden de un modo preciso a las preguntas de éste o de las
personas con quienes él mismo las ha puesto en relación.
En fin, otros mantienen conversación con todas las personas
que los rodean.
No obstante, es raro que se den cuenta de lo que pasa a

su alrededor. La mayor parte del tiempo permanecen corno
completamente ajenos a los ruidos exteriores que, inopina­
damente, se hagan cerca de sus oídos, tales como el sonido
de vasos de cobre golpeados con fuerza cerca de ellos, la
caída de un mueble, etc.
Los ojos se hallan cerrados: los párpados ceden difícil­

mente a los esfuerzos hechos con la mano para abrirlos. Es­
ta operación, no exenta de dolor, deja ver el globo del ojo
convulsionado y vuelto hacia arriba, o, algunas veces, hacia
abajo de la 6rbita.
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lf t arece como anulado. Se les puede
Algunas veces el O ª 0 ªa l ácido muriático o del amonía­

hacer respirar los %P"";;;ji. o sin que, siquiera, se den
co sin que se sientan >n algunos casos en que se mues­
cuenta. Lo contrario ocurre% "[yoría de los sonámbulos
ira sensibles_a los "?",ji completamente insensibles.
que hemos visto se ·nas en los pies, en las narices y en
Se les podía hacer cosqU" ,j; de una pluma; pincharles la

1 ' ¡ d 1 s o;os por me 10 ' • •e angu O e O • I • · . clavarles en el interior de's] ha sta producirles eqummos1s; . .Piel has"e ¡dio de alfileres metidos de_ improviso y aas unas por m .e d I ·
b t t f d'dad sin que maru\estaran o or, sin que seas an e pro un i · • , di d da. Finalmente, se v10 que uno que temos­aperci ieran e na . , . . , . ,
t ' · 'ble a una de las operaciones qmrurgicas masro ser msens1 , ·1 I · · '
d l i.n que su fisonomía, el pu so o a res_piracrnno orosas, s . ,
denotaran la más ligera emocron. . .

17.° El magnetismo posee una _intensidad igual: con la
misma presteza es sentido a una distancia de seis pies_que
de seis pulgadas, siendo, en ambos casos, iguales los fenóme­
nos a que da lugar. 1

18.° La acción a distancia no parece poderse llevar a efec-
to con éxito sino sobre los individuos que ya han s1do some­
tidos al magnetismo.

19. 0 No hemos visto más que una sola persona que, mag­
netizada por la primera vez, cayera en sonambulismo. Mu­
chas veces se ha necesitado la octava o la décima sesión para
que el sonambulismo haya podido declararse.

20.º Constantemente hemos visto que el sueño ordinario,
que es el reposo de los órganos de los sentidos, de las facul­
tades intelectuales y de los movimientos voluntarios, pre­
cede o da término al estado de sonambulismo.
21. 0 Mientras se hallan en el sonambulismo, los magneti­

zados que hemos observado conservan el ejercicio de las fa­
cultades que poseen en el estado de vigilia. Y aun parece '
que su memoria sea más fiel y que esté más desarrollada
porque recuerdan ellos todo lo ocurrido durante todas las
veces

O
que han estado.en trance de sonambulismo.

l 22: Al despertar dicen haber olvidado totalmente todas
a~ circunstancias del estado de sonambulismo y de que ja-
más podrán recordarlas. Acerca de este punto no tenemos
otra garantía que lo que ellos declaran.

23.° Las fuerzas musculares de los sonámbulos aparecen
a veces como entorpecidas y paralizadas. Pero otras veces
sus movimientos no se hallan sujetos sino a una incomodi­
dad que !os hace marchar vacilantes como si estuvieran
ebrios, evitando unas veces, y otras no, los obstáculos que
encuentran_en su camino. Hay sonámbulos que conservan
intacto el libre ejercicio de sus movimientos y aun se v
l 'f. , , • e aa gunos q?!.: ~e mam iestan mas agiles y fuertes que en es-
tado de vigilia.
24.° Hemos visto a algunos sonámbulos distinguir, con

los ojos cerrados, los objetos que se colocaban ante ellos.
Han dicho, sin tocarlas cuál era el color y el valor de las car­
tas de naipe, leídopalabras trazadas con lamano o algunas
lineas de libros abiertos al azar. Dicho fenomeno ha tenido
lugar aun cuando, con los dedos, se les cerraba escrupulosa­
mente la abertura de los párpados.

25.° Hemos hallado en dos sonámbulos la facultad de pre­
ve: ciertos actos de su orgarusmo, mas o menos lejanos,
mas o menos complicados. Uno de ellos ha anunciado, con
muchos días: con muchos meses de anticipación, el día, la
hora y el mmuto de la producción, del retorno de accesos
epilépticos. El otro ha indicado la época de su curación.
Sus previsiones se han visto realizadas con notable exacti­
tud. Pero nos ha parecido que sólo eran aplicables a actos
o lesiones de su prop10 orgarusmo.
26.0 No hemos encontrado más que una sola sonámbula

que haya indicado los síntomas de la enfermedad de tres
personas con las cuales se la había puesto en relación, y esto
a pesar de que nuestras investigaciones al respecto abarca­
ron un 2:ran número de sonámbulos.
¡:.::,-27, 0 Para establecer con alguna precisión las relaciones
entre el magnetismo y la terapéutica, habría sido necesario
observar sus efectos sobre un gran número de individuos,
verificando, durante un tiempo prolongado, y todos los días.
las experiencias y siempre con los mismos enfermos. Como
esto no ha podido llevarse a efecto, la comisión ha debido
limitarse a exponer lo que ha visto en un pequeño número
de casos, de modo que no puede pronunciarse al respecto.

2~. 0 Algunos de los enfermos magnetizados no han ex­
perimentado ningún beneficio; otros, sí, un alivio más o
menos marcado, a saber: uno, la suspensión de sus habituales
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lt d sus fuerzas, un tercero, el retardo
dolores, otro, la";"R,dide sus accesos epiléptico.,
en algunos mese 3 .¿"_leta de una parálisis grave
y, un cuarto, a curacon c -
y antigua. :, ra como agente de fenómenos fisiol6.

29.° Considera"?}; terapéutico, el magnetismo deber
gicos, o ya 0""%,_,""$, al marcó de los conocimientos mé­
tener su lugar en ro • 'lo los médicos deberían hacer
dicos y en consecuencia, so , 1 t

d, ' l supervigilar éste, ta como es o se prac­uso e su emp1eo o
tica en los países del Norte. . ·r· d bid

30 L · 'o'n· no ha podido verificar, le 1, .O a que
o a comisa • fa ltd• h; tado la ocasion las otras acu ta es que losno se a presen • · l ,

magnetizadores habían postulado que existen en los sonám­
b l P O al comunicar la existencia de hechos lo bastan-u os. er , , . f l h .te importantes, en el presente intorme, lo 1ace porque p1en­
sa que la Academia debería alentar las investigaciones acer­
ca del magnetismo que es corno una rama muy curiosa de
la psicología y de la historia natural. .
Llegada al término de su trabajo, antes de cerrar este m­

forme la comisión se ha preguntado si, con las precaucio­
nes que ella ha multiplicado ante ella para evitar _toda sor­
presa, si con el sentimiento de constante desconfianza con '
el cual ella siempre ha procedido, si con el examen de los
fenómenos que ella ha observado, ha llenado escrupulosa­
mente su mandato. ¿Qué otro camino, nos hemos dicho,
habríamos podido seguir?; ¿qué medidas más certeras ha­
bríamos podido tomar? ¿de qué desconfianza más marcada
y más discreta habríamos podido compenetrarnos? Nues­
tra conciencia, señores, nos ha respondido elevadamente
que vosotros no podéis esperar nada de nosotros que
no lo hubiéramos ya hecho. Pero, aun, ¿hemos sido obser­
vadores probos, exactos, fieles? Es a nosotros, que nos veis
constantemente a vuestro. lado, ya sea en el mundo, o en

· nuestras frecuentes asambleas, a quienes toca responder a
esta pregunta. Vuestra respuesta, señores, la aguardamos
{",!s,gj amistad de ái»nos die vosotros como de

es aaon e todos
Es cierto no nos atre h la, •

l '. evemos a a, .garnos a nosotros m1s­mos con a idea de hacer ·('tra • •, ros par iapar, por entero de nues·
convicción acerca de la realidad dé los fenómenos que

hemos observado, Y que vosotros no habéis ni visto, ni se­
guido, ni estudiado, con nosotros y como nosotros.
No reclamamos, pues, de vosotros una creencia ciega a

todo lo que hemos informado. Os concedemos que una gran
parte de tales hechos son tan extraordinarios que no po­
dríais acordárnosla: puede que nosotros mismos nos atre­
veríamos a rehusaras la nuestra· si, cambiando nuestros
papeles, fuerais vosotros los que los comunicarais, desde
esta tribuna, a nosotros que, tal corno vosotros hoy día, no
habríamos visto nada, ni nada observado, estudiado ni se­
guido.
Os pedimos solamente que nos juzguéis como os juzga­

ríamos, es decir, que quedéis enteramente convencidos
que, ni el gusto de lo maravilloso, ni el deseo de la celebri­
dad, ni un interés cualquiera nos han guiado en nuestros
trabajos. Nos hallamos animados por motivos más eleva­
los, más dignos de vosotros, por el amor a la ciencia y por
el deseo de justificar las esperanzas que la Academia había
concebido de nuestro celo y devoción. •
Firmados: Bourdois de la Mothe, presidente; Fouquier,

Gueneau de Mussy, Guersant, Husson, Itard, Leroux,Marc,
Thillaye.
Habiéndose pedido la impresión del informe, bastó que

un solo miembro se opusiera para que no se diera lugar a
ello. El que lo objetara, el doctor Castel, hizo uso del argu­
mento que sigue: «Si la mayoría de los hechos alegados
fueran reales, destruirían la mitad de los conocimientos
fisiológicos.
Por tercera vez, en 1837, el magnetismo volvió al ban­

quillo. Once años antes, Clocquet había logrado extirpar
un tumor canceroso, sin manifestación alguna de dolor, a
una mujer sometida al sueño magnético. Interpelado en la
Academia con ocasión de un hecho análogo, el doctor Oudet
azuzó la reprobación de sus colegas, pero, con todo, la dis­
cusión dió lugar, ante el pedido de Berna, a un nuevo exa­
men de la cuestión del magnetismo, con Dubois como re­
lator. «En mi informe, dijo el abate Loubert (1), no existe
una frase, una palabra, que no tenga por objeto el mante­
ner al lector en una actitud de desconfianza, y al magnetis­

« (l)Abate J. B. Louvert: Le Jagnelisme devant les corps savants
el la Cour de Rome.
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mo en estado de continua sospecha. Todos los medi l
parecen al autor igualmente aceptables para llegar a ,
las expresiones mas malignas, las insinuaciones más ofi '
sivas y los subterfugios más indignos han sido usados». en-
Hussonque había visto operar a Du Potet-prote t'

del mismo modo que Clocquet: «Por más que digáis d~ ·0
I • l h ch . bl 1)0este último, los ec os son irrecusal les y no_me sorprende.

re de que, a pesar de las resistencias más hábilmente com.
binadas y sostenidas, un buen día el magnetismo venga
ocupar en la ciencia el sitio que hoy día se le rehusa». ª

Entre los miembros de la Academia había, sin embargo,
mas de uno que en su fuero interno deseaba que las inves­
tigaciones continuaran. Tal, por ejemplo, el doctor Burdin,
que instituyó un premio de tres mil francos para la persona
que, en el estado de sonambulismo magnehco, pudiera leer
sin ayuda de los OJOS,
Un magnetizador de _Profesión, Pigeaire, se presentó. He

aquí el informe a que dieron lugar sus experiencias:
Proceso verbal redactado por Nousquet. «El 7 de Julio

de 1838 en una reunión citada para las cuatro de la tarde
han concurrido los señores Arago, Orfila, Ribes, G d
R, '11' P . B ' ' ' er y,evelle-J'ar1se, ousquet y Mialle, reuniéndose en el do­
micilio del seor Pigeaire para ser testigos de· 11 d , · . una experien-c1a lamada magnética. El sujeto que intervier ?I ~ 't p· de d ·ne en es a esa senorta '1geare, le toce años de edad.
Se dice que cuando esta Jovencita se h Il, td d

b l. ' · d . a a en es a o esonam u 1smo magnehco, a qwere la si d f lt d d
leer con los ojos cubiertos por una ]""a tagulta le
opaca. n a completamente
El objeto de la experiencia es el de v T
El vendaje, de una extensión a,"tcarel hecho.

está compuesto por una banda de teleif.anchos de dedo,
se le aplica sobre los ojos añadiendo 1ª ma que, primero,

1 d, ', . ueo-o d t dalgodón en rama, y por último, otra ], "OS tapones le
negro que da tres vueltas a la cabeza y da de terciopelo
guida se pegan dos bandas de tafetán de fuefª fija. En se­
quedan adheridas a las mejillas y a la n~ aterra, las que
colocan otras bandas más angostas a°r1z,_y todavía se
aplicándolas perpendicularmente, de á,], """o tafetán,
que queden añadidas a las adherencias l j ªJo, de modo
lo largo de la nariz. "e las primeras, a

El señor Arago ha aplicado esta forma de vendaJ·. . d d e so-bre sus prop10s OJOS convenc1cn ose e que con él no se
podía ver nada. .. .
El señor Orf1la se ha sometido a la rmsma aplicaci·,

d l , .. ble 1on yha declara o que e sena 1mpos1 e, con el, distinguir las
tinieblas de la luz. ·
El señor Gerdy ha manifestado que podía distinguir l

tinieblas de laluz, pero con dicho vendaje le sería imposij
ver mngun obJeto, m<!luso los mas aparentes.
Después de estos ensayos se ha hecho llamar a la señori­

ta Pigeaire: ésta se ha sentado en un sillón, cerca de una
mesa, y despues de algunos pases efectuados por su madre,
ha declarado hallarse suficientemente magnetizada.
Se le ha colocado, sucesivamente, y con el más minucioso

cuidado, las diversas piezas de que se compone el vendaje.
Apenas se ha hecho esto cuando ha declarado sentirse

mal,. que le dolía la cabeza. Agitándose, se ha quejado de
continuo y de modo tal que los testigos, conmovidos por
sus lamentos, han invitado varias veces a su madre, la se­
ñiora Pigeaire, y a la misma sonámbula, a diferir la sesión
para otro día.
En esos momentos el señor Gerdy, al que sus ocupaciones

reclamaban en otro lado, abandon6 la sesión. (EI señor
Gerdy sale siempre en la mitad de las experiencias lo que
no impide que luego las relate de punta a cabo).
. En fin, después de una hora de espera, la sonámbula ha

dicho que se hallaba en disposición de leer. El seor Orfila
tenía en sus manos un pequeño folleto en octavo, titulado:
Informe de la Clínica del Hotel-Dieu, que había recibido la
vispera del autory cuyas páginas no estaban todavía cortadas.
. Puesto sobre la mesa, el folleto ha sido abierto en la pá­

gmna ll, cubriéndose esta con una lámina transparente de
vidrio. La sonámbula entonces, con la actitud de una per­
sona que lee, ha paseado el dedo índice de su mano derecha
sobre el vidrio, leyendo distintamente y casi corrientemen­
te alrededor de una docena de líneas e indicando exacta­
mente la puntuación. No se ha detenido más que ante aque­
llas palabras que, siendo de cirugía, de Dupuytren,_ exigian
de su parte un poco más de atención. Llegada al fin de la
Pagina, el señor Arego ha vuelto algunas otras y la sonám­
bula ha podido leer todavía algunas líneas de la pagma 17.
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Finalmente ha comenzado, con el señor.Orfila, una, par­
tida de ecarté con el designio de que ella indicara qué car­
tas jugaba, como también las de su adversario. No se equi­
vocó en ningún momento. .
Terminadas las pruebas, uno. de los testigos ha despren­

dido la venda, operando de arriba abajo, lentamente, y de
modo de permitir cerciorarse a los demás que ninguna de
las piezas de que constaba el vendaJe se hab1a movido de
su lugar. El tafetán estaba tan fuertemente adherido que
ha dejado marcas sensibles sobre las mejillas de la sonam­
bula.
La sesión ha durado dos horas.
Firmaron: Bousquet, D. M. Secretario de la Academia

de Medicina; Ribes, del Instituto, médico del Hotel de los
Inválidos; Orfila, decano de la Facultad de Medicina; Ré­
veillé-Parise, D. M.; Mialle, literato.>
Habiéndose juzgado insuficientes los resultados, el premio

no fué otorgado.
. 7. Aclualmen_te.--;-Desde. que los, trabajos de Héctor Dur­

ville han substituido la vieja teoría de la emi.ri6n por la de
ondulaci6n, que incluye los fen6menos magnéticos dentro
del marco de las manifestaciones de la radio-actividad, la
cuestión se presenta bajo una luz muy propicia para la re­
visión de las opiniones precedentemente emitidas con res­
pecto a una irradiación fisiológica, hasta aquí no comproba­
da a pesar de la verificación experimental de sus propieda­
des. Como ya lo he anotado, habiendose . t fec

l , d l impues o sus er1 •tos, a mayoria e os representantes ofici,] d 1 · ·a
l 'd" l d · 1aes e a cIenc1.,os_ metrcos, en 1a segunda mitad del siglc XX. h :{¿

d d · t 1 · o an 1n en-ta o e mmpurar os a acciones hipn6tic 'd • l
excitaciones sensoriales mecánicas con ~• es ecr, a as
y que después fueron generalizad q e Braid innovara
[armotpállie, y sus.sucesores. j, ,N,"],,za, , Charco,
bargo, había reconocido, en su Neu.rohi Bra~d, sm ero­
procedimientos hipnóticos no deten,:{"9a, que los
manera todos los fenomenos producidos

0
° de rungun!3-

zadores. Su amigo y corresponsal, el docl r i:d magn~fa­
dador del hospital Mesmérico de Calcutt~r s aille fon­
pacientes por medio de pases y no por fas~~r;mía a sus
tión, obteniendo de ese modo una anestesia cion o suges·
demente apreciada en aquella época, ani,gl gran­

a descubn-
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miento de la narcosis por inhalaci6n del éter o del clorofor­
mo. Con Liébault, arrib6 la era de la sugestión. Pero Lié­
bault tuvo que reconocer, en 1885, que los pequeñuelos,
sobre los cuales la sugestión no tiene asidero, reaccionaban
muy bien a la acción del magnetismo. Hace una veintena
de años, fué a la sugestión a la que intentó atribuir las
curaciones obtenidas por magnetizadores e hipnotizadores.
Hoy día, se tiende a establecer un equilibrio justo, y el va­
lor respectivo del magnetismo, del hipnotismo sensorial,
del hipnotismo por sugestión en el estado de vigilia y de la
autosugestión se precisa, con ventaja, del viejo magnetismo
de Paracelso, de Mesmer y de Durville, pues este agente,
que es el único que permite operar verdaderas transfusio­
nes vitales, faene un valor terapeutico que los otros meto­
dos no podrían suplir.



VI.--VALOR TERAPEUTICO DEL MAGNETISMO

j. El mejoramiento del terreno orgánico.2. Loe malerta­
res.5. las crisis agudas.-4. los estados crónicos.5. Lar
le.rione.r trreparable,r.-6. Dutnbuctón de una sesión de
magnetis .y. Directivas de un tratamiento.

l. El mejoramiento del terreno.L a integridad de los te­
jidos, la constitución armoniosa de los sistemas de aparatos
coordinados en el seno del organismo, un tonus dinamoge­
nético suficientemente vigoroso, tales son, en resumen, los
elementos de una salud resistente. Dichos elementos pue­
den ser alterados hereditariamente. Y lo son, en el hechoyen
medida variable, en la mayoría de los individuos. En unos te­
jidos cualesquiera no presenta la resistencia normal; en otros,
un órgano dado se encuentra insuficientemente desarrolla­
do; para otros es el caso de la hipertrofia de un Órgano; y
otros, en fin, muestran una o varias atonías funcionales
manifiestas, y, así, etc. De este modo es como se explican las
tendencias patológicas. Supongamos que el equilibrio físico­
químico de la célula nerviosa sea insuficiente. El tejido
nervioso, cualitativamente inferior, estará plagado de predis­
posiciones neuropáticas; la debilidad congenital de la subs­
tancia de la red arterio-venosa predispondrá a disfunciona
mientas y a lesiones cardio-vasculares; la constitución de­
fectuosa de una o de varias glándulas de secreción interna
acarreará perturbaciones que repercutirán sobre todo el
sistema neuro-vegetativo, etc. .
Desde la infancia, las tendencias patológicas_se revelan

por malestares debilitamientos y procesos inflamatorios,, .
en secuela. .
Se trata, clásicamente, tal forma de enf<:rmedad, tal cri­

sis aguda. Magnéticamente, _se puede mejorar la calidad
del terreno orgánico, pues la radio-actividad magnética

3,--MAGNETISMO
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t. recci·ona el desarrollo-el crecimientoy tien­activa y perre p, : D :
de a e uilibrar el conjunto de las funciones. "e un nno ra-.
uíticJ el magnético puede hacer un niño normal.

q 2 L l fare..r -De los malestares ocasionales, de los cua­. o.r ma e..r · • h ti,les la causa que los origina es exterior, no aremos cues .ón

aq~~eremos hablar de aquellas indisposiciones que, sobrevi­
td con periodicidad mas o menos corta, y traduciéndo­mienao ¡qc. de sipor perturbaciones idénticas le uno a o ro acceso, ex­

~:esan una tendencia patológica de la que constituyen la
primera etapa. Trazar todo este cuadro, que es infinita­
mente variado, desbordaría el marco de esta obra elemen­
tal. Lo que importa hacer notar es que, mejorando el terre­
no, regularizando el conjunto de las funciones, tonificando
todo el organismo, el tratamiento magnético se mantiene
como el más seguro y racional de los agentes terapéuticos.
El médico despierto localiza rápidamente_el origen común
de los malestares. Unas veces se tratara del aparato diges­
tivo y,en especial, de tal o cual de los órganos que lo tota­
lizan. Otras, se discernirá alguna insuficiencia _del aparato
circulatorio. O bien, en otro caso, la elaborac1on y distri­
bución del flujo nervioso llamarán la atención. Al mismo
tiempo que irá aliviando cada acceso, el magnetismo obra­
rá sobre las causas iniciales de los malestares. Estos no vol­
verán a reproducirse, entonces, sino en oportunidades cada
vez más alejadas unas de otras y con decreciente intensidad.

3. La.r cri.ri.r aguda.r.-Cualquiera que sea el asiento de
una enfermedad aguda, sean cuales fueren las causas (ex­
teriores o internas), se está ante una reacción violenta del
organismo contra un agente patógeno. Los medios ordina­
rios de la medicina tienden todos a favorecer, a localizar
con precisión el esfuerzo reaccional. Luego, el organismo,
que viene a sustentar al dinamismo vital del enfermo, que
realimenta su energetismo de una manera directa e inmedia­
ta, acelera I_as reacciones, las regulariza, y compensa las pér­
didas excesivas que pueden determinar el desfallecimiento
final. Un organismo suficientemente dinamogeniado-un te­
rreno lo suficientemente robusto-subyuga por sí mismo a
la mayoría de las perturbaciones. ,Se trata de una crisis de
limpieza que se ha vuelto fatal tras la aúto-intoxicaci6n?
La viciaci6n de los humores, según las predisposiciones in-

dividuales, determina una fiebre eruptiva, un acceso de
enteritis o de furunculosis,una bronquitis más o menos ca­
!arral_,, una _congestión hepática o renal. ¿Se trata de una
invasión microbiana que se ha vuelto posible debido a la
alteración de las inmunidades naturales? Ello se traducirá
en un ataque en masa de una o varias entidades específicas.
Pero, mvariablemente, el organismo improvisará_su propia
defensa. Se sabe que el 97% de las invasiones del bacilo de
Koch son automáticamente subyugadas, que _la presencia
de toxinas da lugar a la formación de anhtoxmas que las
sustancias' antígenas provocan la constituci6n de anticuer­
pos. La fagocitosis, el papel de las aglutininas y de las bac­
tenolis;nas, los fenómenos de alerpa; las suplencias, com­
pensac1ones y reparac10nes espontaneas testifican cl poder
automedicatriz del organismo. Pero, esta lucha, y sus reac­
ciones, son agotadoras. Debilitado en demasía, el enfermo ya
no posee los recursos necesarios para compensar las pérdidas
y, falto de vigor vital, sucumbe. El magnetismo suministra
al enfermo desfalleciente fuerzas nuevas. Lo estimula y le
permite continuar sosteniéndose, bajo la égida del simpático,
la lucha interior que estaba por abandonar. Además, regula­
riza las fases de esa lucha, modera los paroxismos y reduce
a su mínimum las inevitables consecuencias lesionales.
4. Lo.r e.rlado.r cr6nico.r.-Tras de una o de varias crisis

agudas y consecutivas de una misma tendencia patológica,
subsisten lesiones más o menos bien compensadas, de lo que
se sigue una a manera de desórdenes que se acentúan de año
en año hasta el momento en que ponen la vida en peligro.
Pero aun entonces el organismo se defiende, como puede.

Las funciones perturbadas exigen, indirectamente, disposi­
ciones, restricciones, que el enfermo no enfrenta sino al pre­
cio de reacciones inmediatas y dolorosas y, a veces, demo­
ledoras.
En los estados crónicos, el magnetismo reconforta y re­

constituye. hasta el punto de que lesiones muy graves se
ven modificadas bajo su acción para dejar paso a restaura­
ciones ad integram. Un tratamiento asiduoy prolongado ame­
nudo concluye con enfermedades consideradas como incu­
rabies y que habían sido tratadas previamente, sin éxito,
por medio de numerosos métodos médicos.

5. Las lesiones irreparablesAun en el caso de encontrar-
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, ·td una lesión irreparable, y, para decirlo, es-se afectado por . de ti d
tando herido de muerte, un organismo pe4e,onuar,A­

di racias a la intervención magnética. ·a magne iza-"?"0 "! 1 energía vital, amortigua el proceso degene-c1cn rearuma ' • li · t bilirativo, provoca crisis, desobstrucciones, a vio, y es a za
l ' · Por otra parte, al sostener las fuerzasas compensaciones. t' t· ' ·morales y al atenuar el dolor, el niagne ismo con mua sien-
d ecurso aun para los casos desesperados.o un gran r , d ti A t6. D; tribución de una sesión e magne wmo.- n es que
nada, i6erador establecerá la relación, tal como ya lo_he
expli~ado en el capítulo III, párrafo l. En segwda se esfor­
zará por obrar, localmente, sobre la causa del mal, estimu­
1 d aso de ªtoma calmando, en caso de sobreacti­
an o, en c ' l li · lvidad. Los pases, las imposiciones, las aplicaciones, e
aliento, serán empleados sucesivamente. Se terminará con
la magnetización llamada «de grandes corrientes>, la qu_e
está siempre indicada a causa de_su acción reguladora. Ji­
cha magnetización consiste en efectuar pases semi-rápidos
desde la cabeza a los pies y hallándose el enfermo extendido.
Cuando la sesión de magnetización se lleve a cabo inmedia­
tamente antes de que el enfermo vaya a dornurse, es d; ~­
terés siempre, facilitar el sueño. Para ello se colocará la
mano derecha en mitad de la espalda, sobre las vertebras
lumbares, y lamano izquierda sobre el epigastrio. Esta doble
imposición, heterónoma, (polos de nombres contrarios), cal­
ma, relaja, entorpece y de ese modo predispone al descanso. ':
Una sesión ordinaria debe repartirse en unos treinta o

cuarenta minutos.
7. Directivas de un tratamiento.En los casos agudos, de

dos a tres sesiones diarias son de necesidad. El magnetiza­
dor, mientras sigue las fases de la enfermedad, se esforzará
en secundar el esfuerzo de reacción del organismo, accio­
nando, según los casos, sobre las reacciones cutáneas,
los mecanismos eliminadores, sosteniendo el esfuerzo del
músculo cardíaco, ayudando la expectoración, estimulando
la respiración, la circulación, etc.
En las enfermedades crónicas, por lo general, una sesión

diaria es suficiente. Los resultados se manifiestan lenta­
mente, pues la naturaleza no procede por saltos>, y las
majarías durables no pueden ser sino progresivas.

Las crisis no deberán jamás perturbar al operador. Al-

gunas de ellas son simplemente sintomáticas. Es preciso
orientarlas, moderarlas, pero no dificultar su curso. Otras,
sobrevienen bajo los efectos de la magnetización y por el
hecho mismo de haberse activado, con ésta, los procesos
de reacción. En este caso _se reproducirán en cada sesión,
y su duración será corta. También se ven crisis a las que se
llama «críticas>, las que harían creer en una acentuación
del mal, pero que sólo testifican un despertar de la auto-de­
fensa orgánica, estimulada por el magnetismo. Finalmen­
te, puede ocurrir que después de una mejoría prolongada
por algunos días o meses la enfermedad vuelva a la carga,
con violencia extremada, como un último esfuerzo de ree­
quilibrio orgánico.
Todas las crisis van acompañadas de malestares, de reac­

ciones térmicas, de manifestaciones dolorosas de sudores
profusos, de descargas intestinales y urinarias, etc., ete. A
veces los síntomas son atónicos. Hay abatimiento, anorexia,
somnolencia continua y aun sueño letargoide. El práctico
experimentado que sabe darse cuenta de que ello no es más
que una simple fase transitoria, un estado suscitado por el
sistema regulador neuro-simpático para ir en ayuda del orga­
nismo, no debe preocuparse sino proseguir, con confianza,
la tarea emprendida.



VII.MAGNETISMO, JURISDICCION Y DEONTO-
LOGIA ·

l. .dctitutj de [o,¡ médico,¡ hacia el magneti.mw.-2. La Ley.-
3. Actitud de los magnetizadores con relación al cuerpo
médico.-4. Hacia la regularzacion de la proferión de mag­
netizador.5. Deontología: A) En relación con lor enfér­
mos.6. Dentoloqía: B) Con relación a los médicor.
7. Deontología: C) En relación hacia sí mismo.

l. .dctitud de lo.J médico.r hacia el magnefÍ.Jmo.-Se con­
ibe que una circunspección extremada sea indispensable
en materia científica, y que una desconfianza a priori sea
su corolario, cuando se trata de examinar un nuevo descu­
brimiento. Así, los doctores representantes de la ciencia ofi­
cial han rechazado de plano, antes de rendirse a la eviden­
cia, la rotación de la tierra, los meteoritos, el galvanismo,
la circulación de la. sangre, la ondulación de la luz, el para­
rrayos, la fotografía, la utilización mecánica del vapor, la
potencia propulsora de la hélice, el alumbrado a gas, la po­
sibilidad del telégrafo por medio de cables submarinos, la
navegación a vapor, la generalización de los transportes
por la vía férrea y muchas otras innovaciones.

Ante el magnetismo, la actitud del cuerpo médico no ha
sido únicamente prudente sino llena de las muestras de una
hostilidad llevada hasta los límites de la más insigne de las
malas fe, tal como lo confirman los informes que hemos re-
producido en el capítulo precedente. .

Sin embargo, la unanimidad para producir tal ostracis­
mo no se ha visto nunca lograda. Algunos de los miembros
dentro de cada comisión, declararon haber verificado el
magnetismo, rehusando poner su firma a las conclusiones
expuestas por la mayoría.
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T b., 1 A demia de Ciencias ha decidido no volver
amen a ca e d' d l b
d •t· • , n la orden del lía (e sus a .ores, un nue­a admitir jamas, eF,, ·'¡al

vo examen del magnetismo amm, . b h llad I
Cuando en 1841, Braid creyo ha er .ª C! • ~ª- exp i-
.,.' nfrmaba con las doctrinas fisiológicas de

cacig» ge se "G,,neos obtenidos por los magnefi­su iempo, para ¡6di :. ":g :. ·g

d l · to del cuerpo m 1co s1grno su 1nnovac1onza ores, e conJun . t r
ado tando a la vez, su neologismo y su :eor1a. . .
Ep 't d'as el hipnotismo a su turno, ha sido obje­n nues ros 1 , ' h · t h

t d di · en tanto que los nuevos onzon es que ao e scus10nes • tdd d l l t , .
b. t 1 +tudio de la radio-activida y e a e ec romeaa 1er o e es 1 . · · d" t d larrojan luz imprevista sobre la influencia irradiante te or-
ganismo humano. · . · · , · t'f" t
T d temprano esta influencia sera cien 1 1camen .ear e o , • , · d l

reconocida, distinguiéndosela de las acciones mecánicas le
hipnotismo de Braid, y también de las imágenes mentales
puestas en acción por la sugestión. .
2. La ley.-Como la cadena delosquepractican el magne­

tismo no se ha visto interrumpida Jamas y como las cura­
ciones que éstos practican les atraen una clientela lo bas­
tante numerosa como para arrojar sombra sobre los médicos
de la Facultad estos últimos han obtenido de los poderes
públicos una le~ que les asegure el monopolio del arte de la
medicina en todas sus formas
He aquí los artículos esenciales de la ley referida y que

está en vigor desde el 30 de Noviembre de 1892:
«Art. 1.-Nadie puede ejercer la medicina en Francia si no

se halla provisto de un diploma de doctor en medicina otor­
gado por el gobierno francés después de un examen rendido
ante un establecimiento superior de enseñanza médica del
Estado.

«Art. 16.-Ejerce ilegalmente la medicina toda persona
que, no premunida de un diploma de doctor en medicina,
toma parte habitualmente, o bajo dirección, en el trata­
miento de las enfermedades.
. «Art. 18.-Quienquiera que ejerza ilegalmente la medi­

cmna será castigado con una multa de cien a quinientos fran­
cos,y, en caso de reincidencia, con una multa de quinientos
a mil francos y con prisión de seis~días a un mes o solamen­
te a una de estas dos últimas penas.> '
Todo magnetizador, aun cuando haga uso exclusivamen­

te de procedimientospeculiares a su arte y por numerosas
que puedan ser las curas que haya obtenido, se encuentra,
pues, expuesto_a soportar persecuciones por ejercicio ile­
gal de la medicina.

.3. Actitud de los magnetizadores con relación al cuerpo mé­
dico.A consecuencias del veto del cuerpo médico, el mag­
netismo_se ha_ visto sumamente desacreditado ante la opi­
ruon publica. Los que lo practican se ven expuestos a ser el
blanco de sarcasmos de parte de quienes los tratan de vi­
sionarios, siendo vilipendiados por otros que los asimilan a
explotadores de la credulidad pública, o, finalmente, lle­
vados ante la Justicia y condenados, si la notoriedad alcan­
zada por sus curaciones ha tenido la virtud de atraer hasta
ellos tantos enfermos como para despertar la atención de
los sindicatos médicos, han reaccionado de una manera que,
s1 bien es bastante excusable, no por eso deja de ser deplo­
rable. Negando todo valor a la medicina clásica, sacando
argumentos de sus lagunas, de sus incertidumbres, de sus
equivocaciones y peligros, se han esforzado con la palabra,
y la pluma, en desacreditar la enseñanza de la Facultad y
a generalizar posibles abusos inseparables de un título que
confiere a los doctores todos los derechos de la infabilidad,
y también todos los privilegios de la impunidad, en los ca­
sos de falta grave. «Al médico se le permite matar sin nin­
gún riesgo de ser perseguido: al magnetizador se le prohibe
curar so pena de multa o encarcelamiento». Un tema como
este, simplista y declamatorio, adoptado como grito de gue­
rra por la mayoría de los que irregularmente practican la
medicina, ha dado lugar a ardientes campañas teñidas de
una parcialidad tan intemperante que no da lugar a que se
neutralicen sus alcances.
Felizmente, por una y otra parte, los espíritus tienden a

evolucionar, Va creciendo el número' de los doctores en me­
dicina que están dispuestos a 'no desconocer, sistemática­
mente, todo el partido que podrían obtener del magnetismo.
Por su parte, los magnetizadores de hoy día poseen, en su
mayoría un nivel de cultura científica más elevado que el
de sus predecesores y comprenden que la responsabilidad
de todo tratamiento y la de sus indicaciones, debe abando­
narse a la dirección de los que han obterudo una mstrucCion
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. , . , f conforme a lo exigido para obte­médica teórica y práctuca
ner el doctorado· ,)ación de la_profesión de_ magnetiza-
4. Hacia la regu "do en el Diario O}tctal del 1.° de

toeU.±gap"? ürijo, il dí9loma de efe±­
Julio ae 192 inst y" otorga después de dos años de
mero-masajista, el que ; ]. Dicho diploma es exigido

di d un examen roa • . o·
estu 1os Y li e . , b · o dirección médica, del masaJe y de
Para la ap cacion, a1 . . , . ( . l

te métodos fisioterápicos (aare, agua, calor,
los otros agentes o ·di kinesitera ia, etc.)
luz mecanoterapia, ortope a, líp ·t' t . el ,d
Él ma netismo no se encuentra exp Cl amen e mn tu1to

· g ·' pero figura entre los agentes terapéu­en esta enumeracron, d M di .. d itid por el décimotercero Congreso e e cmnaticos a rm os
Legal. 'di tli · ·
N d Pone Pues a que el me co u ce, como aux1­a a se o , , . , 1 ·t d t

l. un magnetizador provisto del titu o prec1 a O,_y o­1ar, a . l d t ddo ahora induce a los que tienta a carrera e magnetuzator
a efectuar los estudios necesarios para poderla practicar
dentro de la legalidad. , 1
Auxiliar médico, diplomado por el Estado francés, e

magnetizador moderno se ve libre de las trabas que inhi­
bían a sus predecesores. . . . ,

5. Deontología: ) Ante los enfermos.Por definición
capaz de procurar equilibrio, la acci6n del magnetismo no
podría, en ningún caso, presentar el menor inconveniente.
Pero sería una falta imperdonable el no asegurarse si el ~­
tado del enfermo, que os ha solicitado, no requiere otras mn­
dicaciones fuera de las de un tratamiento magnético. El
magnetizador se informará, pues, siempre, de las causas.
precisas de los desórdenes orgánicos del paciente, pues, en
sus últimos grados de evolución, ciertos estados patológi­
cos necesitan con urgencia intervenciones médicas o quirúr­
gicas, el retardo de las cuales, o el abstenerse recurrir a ellas,
compromete irremediablemente la salud de un organismo.
Es este, por otra parte, el por qué el rol directivo del médi­
co debe considerarse como indispensable aun en el caso de
que no fuera obligatorio según la ley. Ved, por ejemplo,
un individuo que padezca de hematuria. Si dicha hemorra­
gia se halla explicada por un traumatismo, una congestión
de la vejiga o una nefritis aguda, tres cuestiones se presen­
tan que sólo el médico está calificado para reglamentar: los

cuidados que corresponden a la higiene el régimen, y 1 ·¡1 :. i d ·{L] " ' » 1a v1­
gi anc1:1 preven va .~ posi les complicaciones. Pero la he-
maturia puede también ser el resultado de una tub I:. I, d ]-· ercu1o­sis renai, te una neoplasia, o de una litiasis calculosa, es de­
cir, de una diatesis llegada a la fase en que la acentuación
del mal tiende a efe_ctuarse segun una cadencia acelerada,
que el magnetismo siempre retardará, pero que no domina­
ra s1no muy raramente, mientras que el cirujano se halla
capacitado para oponerle una táctica radical. Otro caso:
ved a un arterio-escleroso, sanguíneo, congestivo que s
queja de desarreglos que el clínico conceptúa como causad,
por la apoplegía. Aquí, como en otros casos, el magnetis­
mo_ puede resultar de mucho bien, pero no es él quien indi­
ca la dieta,_ni_los drásticos vicariantes, ni las incisiones que
producen aliv10. La iniciativa de dichas prescripciones co­
rresponde y pertenece al médico que trata el caso. Si ocurrie­
ra que un magnetizador proporcionara pura y simplemen­
te solo el socorro de su arte, sería moralmente responsable
de las consecuencias trágicas que resultarían del desconoci­
miento de las indicaciones precedentes. Por otro lado, las
personas cercanas al enfermo no dejarían de imputar al mag­
netismo y a sus efectos los accidentes ulteriores: hemorra­
gia cerebral, hemiplegia, etc., que serían debidos al mal
m1smo.
En resumen, el principió esencial de la deontología con­

siste aquí en no emprender ninguna serie de magnetizacio­
nes sin hallarse informado con precisión sobre la etiología
y la patogenia de cada caso.
6._ DeontologEa: B) Con relación a lo.r médico.r.-EI pá­

rrafo 5 indica en qué se funda la obligación de obrar exclu­
sivamente ante el requerimiento y conforme a las instruc­
ciones del médico. Entonces, para comprender y ejecutar
correctamente sus prescripciones, el magnetizador debe po­
seer una sólida instrucción médica y no solamente algunas
nociones superficiales y empíricas de fisiología y patología.
Si de este modo se muestra a la altura de su misión, se verá
con certeza apreciado y contribuirá a rehabilitar, ante el
cuerpo médico y el !!,"ran póblico, la terapéutica magnética.
7. Deontología: C) En. relación hacia .r[ mi.rmo.-A !o

que precede agregaré que el práctico iniciado en la ciencia
de los viejos maestros, discípulo y continuador de estos ál
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timos, es el depositario del honor de una carrera todavía
muy discutida. Evitará, pues, gracias a su comportamiento
irreprochable, y prudencia ejemplar, toda crítica a él diri­
gida a fin de no dar ningún pretexto a los adversarios del
magnetismo. En particular, se guardará bien de ejercer
ilegalmente su profesión a fin de no verse constreñido al pa­
pel de un hombre cogido en falta, y censurado por acusa­
dores a los que no podrá oponer nada que pueda modificar
el texto del c6digo que ellos están encargados de aplicar.

\

SEGUNDA PARTE

TERAPEUTICA MAGNETICA



INTRODUCCION A LA SEGUNDA PARTE

Un resumen complelo de la terapéutica magnética nece­
sitaría de muchos volúmenes análogos al presente tratado.
El espacio de que aquí dispongo ha sido repartido entre las
enfermedades más frecuentes y que cada cual tiene la oca­
sión y la posibilidad de cuidar dentro del marco familiar.
Pongo una vez más al lector en guardia contra la impru­

dencia que cometería al emprender un tratamiento antes de
haberse informado ante el médico de la naturaleza exacta
del caso. Una irritación anginosa de aspecto benigno puede
anunciar una difteria. Algunas regurgitaciones, una pequeña
alza térmica, una pequeña constricción abdominal dolorosa,
y uno se encuentra ante la expectativa de una apendicitis
aguda. Se impone, pues, la vigilancia de un clínico. Su inter­
vención armada, inmediata, puede ser una cuestión de vida
o muerte.
Esto expuesto, repito que en todos los caros el magne­

tismo no hará otra cosa que bien, que alivia siempre, que
a menudo su acción basta y es suficiente para curar, Y que,
algunas veces, consigue el éxito después del fracaso com­
pleto de los otros métodos medicinales.



/

1

AGOTAMIENTO INFANTIL

I.

El niño no duerme bien, llora, se agita. Su apetito es desi­
gual, debil o nulo; sus deposiciones, laboriosas; sus elimina­
ciones son sintomáticas de constipación derecha o izquierda.
El cuadro clínico puede variar. Un hecho queda: el chico
se agota porque asimila mal. Esto puede conducirlo a su
desnutrición y extinción vital.

Ante todo, losharéis dormir a fin detonificary regularizar
su sistema simpático. Para ello, despues de haber establecido
la «relación», colocad al niño acostado sobre el vientre, eje­
cutando luego pases semirápidos, desde la nuca al sacro,
durante unos diez minutos; en seguida aplicad vuestramano
derecha en el medio de la columna vertebral, durante cinco
minutos, y después de esto, hallándose el enfermito en decú­
bito dorsal, dejad vuestra mano derecha bajo sus riñones,
colocando la izquierda sobre el epigastrio, y esperad hasta
que los ojos se cierren. Finalmente, efectuad una imposición
de la mano izquierda, con los dedos dirigidos hacia arriba,
desde la parte media de la frente al lado derecho de ésta.
Ayudaréis la actividad del tubo digestivo si magnetizáis

al niño, una o dos veces por día, luego que ha recibido su ali­
mento: Proceded con:
-pases lentos, desde el cuello a la base del estómago;
-imposición digital a la altura del epigastrio;
-aplicación de las manos sobre el abdomen;
pases de grandes corrientes.

II.

Existen niños cuyo agotamiento proviene de que semueven
y agitan sin cesar. En este caso manifiestan generalmente
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una actividad cerebro-espinal precoz; se dice que se adelan­
tan a su edad. a • l º 0

, 'd
Magnéticamente, el remedio'es simple: pases raptos con

las dos manos'desde la cabeza al sacro; pases rápidos desde
las caderas a los pies; finalmente aplicaciones heterómanas
sobre los pies. La calma reaparece. Después de algunas sesio­
nes el niño se encuentra estabilizado.

III.

Las convulsiones se apaciguan, igualmente, por medio de
los procedimientos precedentes, pero que ahora <;Ieben em­
plearse teniéndose sentado al enfermo. Si ellas persisten,con­
viene recurrir a un examen mmuc10so paradiscernir su origen
e instituir un tratamiento adecuado a las causas. Una exci­
tación mecánica interna (parásitos, hernia, emergencia denta­
ria), o externa (golpe en la cabeza, clavadura de un alfiler,
compresión) bastan para determinar convulsiones. Frecuen­
temente éstas se deben a causas graves, a lesiones, que es
preciso poner en evidencia desde luego para en seguida en­
trar a curarlas.

IV.

No existe mejor magnetismo para el niño que el de su ma­
dre, sobre todo si ésta es joven, sana y bien equilibrada.
Cuanto más joven sea tanto más será el testimonio que ofrez­
ca de su electividad para el magnetismo maternal.

EL ADENOIDISMO

Los niños adenoideos tienen una infanc1'a y una ad l. nf . s· e, o.escen­c1a e ermizas. n no son tratados a tiempo quedan débiles
para toda la vida.
De tales niños se dice que <siempre tienen algo>. En el

hecho se trata de amigdalitis, de bronquitis más o menos
catarrales, de anginas, de otitis, de afecciones del estómago,
de crisis de enteritis que se suceden en ellos repetidamente.
Comunmente se quejan de Jaquecasy se les v'e, al mismo tiem­
po dolientes y llenos de ansiedad, seguir el curso de su ins­
trucción escolar a duras penas y sin obtener gran provecho.
La ablación de los tumores adenoideos, que es indispensa­

ble, suprime una causa local de obstrucción y de infección
sin modificar demodo apreciable el terreno, hereditariamente
alterado y luego debilitado por la enfermedad, los remedios
y un ejercicio insuficiente. ·
Tal es el estado general que debe tener en cuenta el mag­

netizador.
Combinado con la cultura física (necesaria para compensar

la traba que para el crecimiento representa el adenoidismo)
el magnetismo fortalecerá el organismo por aceleración de los
procesos vitales y restaurará las inmunidades naturales.
Dos o tres sesiones semanales, de cuarenta a sesenta minu­

tos de duración, están indicadas.
Cada sesión abarcará, después de una cuidadosa toma de

relación, lo siguiente:
-Imposiciones digitales isónomas sobre la tiroides, el

timo y a cada lado del cuello si éste está hinchado;
Pases lentos desde los vértices a las bases pulmonares y

luego a lo largo del trayecto tráquea-bronquial;
-Aplicaciones e_imposiciones digitales isónomas sobre la

región hepática;
Pases lentos sobre el plexo solar;
Pases_degran corriente.



DEBILIDAD.TENDENCIA A LOS SINCOPES

l.

Desde el punto de vista magnético podemos abarcar bajo
el mismo ángulo la anemia, el linfatismo, la insuficienciamus­
cular, el eretismo vaso-motory la impresionabilidad extrema­
da que, aisladamente o asociadas, caracterizan a ciertas cons­
tituciones débiles y, sin duda, impregnadas por una herencia
artrítica, específica o atenuada.

II.

Si el síntoma predominante parece ser la falta de glóbulos
rojos (palidez, aturdimiento, tendencia a la fatiga, inercia
psico-física) ello da lugar a magnetizar especialmente el
raquis, el hígado, el bazo y el páncreas por medio de pases
muy lentos, de saturación, que se intercalarán en el curso
de una larga sesión de tratamiento en la que todo el aparato
digestivo, y el cardio-vascular, deberán ser estimulados.

III.

Existiendo o no un estado anémico, se observa a veces la
tendencia a perder el conocimiento ya sea con ocasión de un
golpe (resbalar y caer a tierra, por ejemplo) o ya bajo el
efecto de una impresión, un poco viva o de un recuerdo pe­
noso. La debilidad general se conjuga, entonces, ya sea con
un desarreglo vaso-motor de origen nervioso, o ya con la in­
suficiencia cardíaca. En los dos casos, se obtendrá una mejo­
ría rápida haciendo uso: de insuflaciones cálidas sobre la
región precordial de una magnetización de saturación para
la columna vertebral, y, además, de pases rápidos (cortados
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a la altura del epigastrio y de las rodillas) de la cabeza a
los pies. · · t 1 •En el momento de producirse el des_vanecumen o as m~u-
flaciones cálidas están indicadas particularmente._ Inmedia­
tamente se acostará al enfermo sobre un plano tan horizontal
como sea posible, librándolo de toda presión ejercida por su
traje, y haciendo uso del tratamiento por el aliento calid_o
hasta que recupere sus_sentidos. En seguida, pases semi­
rápidos desde el epigastrio a los pies.

IV.

Ciertos síncopes van acompañados de gritos y de algunos
movimientos espasmódicos. En ello hay algo de epileptoide
que requiere una acción más sedativa que excitante.
La sesión de tratamiento,. entonces, comprenderá:
1. Una larga aplicación de los pies a lo largo de los pies y

de las manos, que deben colocarse de plano sobre los muslos;
2. Pases semi-rápidos desde la nuca al sacro ejecutados

con la mano derecha solamente;
3. Una doble imposición palmar heterónoma a la cabeza

(la mano izquierda:sobre la frente: laderecha sobre la nuca);

v.
En todos los casos en que la debilidad se manifiesta se

obtendrá ventaja en estimular, por medio de pases de satu­
ración y de imposiciones, la tiroides, y las surrenales. La
insuficiencia ovárica requiere la magnetización: l. 0 de las
vértebras lumbo-sacras; 2. 0 de' la: región donde están loca­
lizados los Órganos que hay que tonificar.

LAS ALGIAS

I.

l
!-?- ad~u!ddad deAlla sensibilidad varía considerablemente con

os individuos. gunos hi; te id. t d d h· . son poeses1atos, otros se hallanen esta o e uperestesia constante, y si parece ue estos
ultimos soportan con menos valor el dolor l q .es debido a d d que os prmmeros,. . . que una causa a a, que apenas conmueve la
sensibilidad, de los hipoestesiados, determina bil hi t · d , a en cam 10 en
8,<-Perestesiados un grado de sufrimiento muy acentuado.

o nos sorprendamos, pues, de encontrarnos con gentes
a las que la. ?Iá~ d_ébi! excitación afecta: un viento colado,
da emanac10n ms1gmficante de óxido de carbono O de gas
e alumbrado, un poco de ruido, vestidos que comprimen
una temperatura más fresca o más caliente que la habitual,
Y una cantidad de otras incidencias, les ocasionan neuralgias
que van acompañadas de depresión.
Hay que ver en ello un índice cierto de debilidad que expli­

ca un estado de eretismo puramente nervioso. .
El tratamiento será, ante todo, sedativo.
Cada sesión comprenderá:
Largas aplicaciones heterónomas sobre la columna ver­

tebral;
Pases semi-rápidos sobre el trayecto de los nervios ra­

quídeos;
Pases rápidos de la cabeza a las rodillas;
Finalmente, pases de gran corriente.

. El banal dolor de cabeza se disipa rápidamente bajo la ac-·
ción del magnetismo dirigido. Si pareciere ser esencialmente
neurálgico, los pases rápidos desde la cabeza al epigastrio,
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l. • · . heterónomas sobre la frente y nuca, son
Y as 1mposic1ones d fi b hi, id · ,

fi . t s· esta' acompañado e e re, peri eac1on,su:ic1entes. 1 : fue del ·d;irritación, psico-nerviosa, es necesario, era 1et procedi­
te itado, recurrir a los pases rápidos efectuados conmeno prec » '

la mano derecha desde la nuca al sacro. . .
C d l d 1 r de cabeza es el resultado de irregular­uando el 1o1or .di ·te t by ·l t

d d d 1 d. sti"o' n se obrara irec ·amen e so re e es o-a es e a 1ge , . . • tt '
d. de un· posiciones 1sonomas, ro a oras, per­mago por me 10 • , 1 ' l t , ·

f , r pases de saturación.Esto ace erara e Tansito
oran es Y por dich ltad d · ', t · En cuanto se obtenga o resu a o, se espeJaragas rico. . · · lrn · l tla cabeza con pases rápidos e unpos1ciones pa anas 1e e-
r6nomas. . ◄
En fin, puede tratarse de un estado congestivo. En tal

caso, es la circulación la que, en primer lugar, convene acc1o­
para obtener esto hay que prolongar el contacto denar. , . "d 1 trelación de pies y manos y aplicar en segru a por argo rato

las manos, de plano, sobre los muslos, efectuando despues
pases rápidos desde las caderas a los pies.

III.

Los accesos de jaquecas acompañados de náuseas nece­
sitan cierto número de sesiones precedidas por un examen
minucioso del enfermo gracias al cual se colegirá la causa
profunda del mal (corazón, riñones, insuficiencia hepática,
endocrina, fatiga visual, perturbaciones auditivas, hiperten­
sión, etc.)
En cuanto al acceso mismo, se le calma por la aplicaci6n

prolongada de la mano derecha sobre el estómago, y de la
izquierda sobre el plexo solar y, en seguida, por imposiciones
palmares heterónomas en la frente y nuca y, finalmente,
por pases de gran corriente.

IV.

Las neuralgias intercostales y faciales se atenúan progresi­
vamente comenzando, desde luego, para hacer que disminuya
la acuidad estésica general, con pases rápidos heterónomos
sobre el cordón posterior de la médula espinal, y después
pro~endo con aplicaciones o imposiciones palmares. Las
aplicaciones deben hacerse especialmente en los casos de

neuralgia intercostal, y las imposiciones pa I d 1• r • 1 , ra os e neura.­g1a tac1a.
Todo dolor que se presente localizado en un t ¡·· d I · n· pun o, se a..1­va te la msma manera. higo se alivia, y no .:
t . · ·o que necesaria-roen e vaya a ser suprimido porque un pu·nt I
t • t 't" d ' o es genera,­mente smntomatuco te una congestión o infec" ]e I' t fi · 1 uu, c10n oca , yasea ésta super/1cal o ya profunda, requiriendo en los dos

casos un tratamiento especial.

v.
. La menstruación, que en unos casos es absolutamente
indolora, en otros va acompañada de dolores más O menos
violentos.
Tres causas pueden hallarse en juego: la estenosis de las

trompas, un tonus vascular insuficiente, y el eretismo ner­
V1OSO.

Aconsejo que en todos estos casos se proceda·como si las
tres causas indicadas se conjugaran. Primeramente la pa­
ciente se sentará en un sillón amplio y sentados frente a ella
ejecutaréis la serie de pases especiales que voy a describir.
Para facilitar dichos pases, la paciente avanzará un poco su
cuerpo de manera que su espalda no toque el respaldo del
sillón mientras que sus brazos deben caer, pasando sobre los
brazos del sillón, a ambos lados de éste, conservándolos, así,
pendientes. El operador, pasando sus brazos por debajo de
los de la paciente, aplicará sus manos a ambos lados de la
columna vertebral justamente por encima del talle. Ese será
el punto de partida de pases que, siguiendo el talle, saltarán
hasta el abdomen para proseguir su trayectoria hasta las
rodillas. Llegados a ese punto, se cerrarán las manos para
volver a comenzar. Hay que conservar una cadencia inter­
media entre pases rápidos y pases lentos (releer en el capítulo
III, el párrafo 5). .

Segundo tiempo: Ejecutar pases con los dedos Juntos, en
forma exactamente perpendicular a la superficie del cuerpo,
sobre el trayecto de las trompas. Con estas dos maniobras
se estimula el mecanismo interno de la menstruación. Con
ellas se vencen, mejor que con cualquier otro medio, sea el
que sea, la dismenorrea y la amenorrea. Como ellas aportan
un socorro exterior inmediato a las energías orgánicas de la
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paciente, esta última, dispensada deun gasto agotadord su
propio flujo nervioso, se siente aliviada y tonificada.
Tercer tiempo: Una vez que se ha establecido bien el flujo,

despejar la cabeza por medio de pases rápidos y acelerar la
circulación por el uso de pases de gran corriente.
Si subsistiera un islote doloroso: aplicaciones heteróno­

mas. Se puede, por otra parte, adormecer ala paciente por el
procedimiento clásico, ya muchas veces citado precedente­
mente: se coloca la mano derecha en la espalda, a la altura
de las costillas lumbares, y la izquierda sobre el epigastrio
Nótese que este tratamiento obra como una verdadera

reeducación. Aplicado por dos o tres meses seguidos crea una
armonía funcional definitiva.
En los casos de extrema dificultad, con crisis dolorosas y

paroxismos, existe ventaja en prevenir el momento temido
de éstas por medio de algunas sesiones: por ejemplo una se­
sión, cada día, con una semana de anticipación sobre la lle­
gada de aquéllas.

LA GRIPPE

I.

Se la denominaba antiguamente influenza porque se· la
atribuía a la influencia_de los astros (influencia astrorum.
Ao 1722). La microbiología ha buscado, sin hallarlo, al
agente específico de esta enfermedad a veces endémica y
otras epidémica. Lo que sí aparece cierto es que el ataque
microbiano no tiene éxito sino cuando las inmunidades na­
turales se hallan en precario estado. Cuando parece que la
gnppe es epidémica algunas medidas higiénicas permiten
volverse refractario al ~ontagio. Dichas medidas son simples:
lavados del tubo digestivo y de sus anexos, régimen alimen­
ticio prudentemente ordenado; mas sueño que de costumbre
mejoramiento de la actividad respiratoria y antisepsia ele­
mental. Si los prodromos de un acceso gripal se hacen sentir
(depresión, catarro, derrengamiento, escalofríos) ,la inme­
diata intervención del magnetismo puede subyugar el mal.
En primer lugar, saturar las vías respiratorias por medio

de pases lentos; cargar con éstos el agua hervida, el agua
bicarbonatada y el agua gaseosa destinada a gargarismos o a
lavados intestinales; estimular las eliminaciones con una
sesión magnética en que profusamente se usen imposiciones
perforantes sobre el abdomen,y, finalmente, provocar el sueño
natural por la aplicación de la mano derecha al sacro y la
izquierda al epigastrio.

II.

Si se emprende la cura en el momento en que el acceso
está en su máximum, todas las anteriores maniobras son
indispensables. Se agregarán pases rápidos e imposiciones
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heterónomas para despejar la cabeza, y_, después paseslentos,
desde el cho a los pies, para combatir la depresión. .
i4iéi6ni intermedia prestará aquí qpreiabe

• · D spués de haber cargado dos capas de algodonservcos. ves] 5br la ld; ]
l licará por la noche, una so re a espa, a y. a otrase as ap , b · t d l' · dsobre el'«es. 1 o dsjp21"o"mimgy "gga

magnetizada reemplazaran a go on que es temas1ato
calorígeno. . ufI ·' ·
Si existe taquicardia o bradicardia: ins lación caliente

sobre el corazón.

III.

Tan pronto como sobrevenga la desfervescencia, y _el
atemperamiento de los fenómenos inflamatorios sea bien
evidente, se tratará de acelerar la convalecencia prolon­
gando el sueño del paoente por intermedio de las aplicaciones
heterónomas indicadas en el párrafo I, y, cuando se despierte,
por medio de una sesión vitalzadora que comprenderá: pases
semi-rápidos de la cabeza a los pies, cortados ante el epigastrio
y las rodillas; imposiciones digitales isónomas sobre los riño­
nes y pases rápidos de la mano izquierda sobre la columna
vertebral.

IV.

Como la grppe va acompañada casi invariablemente de
albuminuria, que es un índice de fatiga renal, y como el de­
bilitamiento del riñón no se produce sino a favor de una
perturbación de la función anti-tóxica del hígado, la conva­
lecencia de la grippe debería tomar muy en cuenta dichos
órganos por medio de un régimen cuidadoso; pero, por otra
parte, también se les puede vitalizar y regularizar en algunas
sesiones de magnetismo. De ese modo se evitarán recaídas y
asimismo hasta lesiones.
Para obrar sobre los riñones-vísceras profundas y delica­

d~se hacen necesarias largas aplicaciones dorsales y abdo­minales. Se puede añadir a ellas la fijación, local, de cuatro
láminas de cera cargadas de modo mixto.
El hígado responde a la magnetización mucho más fácil­

mente que el filtro renal. Se satura el órgano por medio de

pases en el sentido de_derecha a izquierda, es decir que el
comienzo de cada pase debe efectuarse desde el l6bulo dere­
cho. En seguida, usando una imposición digital prolongada
de lamano derecha, conservando los dedos un poco separados,
en forma de abaruco, se estimula la función biliar. Se termina
con una aplicación de la mano izquierda seguida por pases
rápidos desde la cintura a los pies.

v.
El debilitamiento considerable que a veces se manifiesta

en el curso de la grippe, puede ser útilmente combatido
si se carga por medio de pases de saturación el lecho del enfer­
mo. Aplíquesele también al enfermo, sobre la región precor­
dial, una lámina de cera cargada positivamente.



EL INSOMNIO

I.

Signo sintomático de una enfermedad aguda o crónica,
el msommo requiere un tratamiento causal: Pero también
existen insomnios psíquicos que van ligados a la ansiedad y
a la hiperideación, sea a una simple autosugestión.
Para combatir el insomnio es necesario operar, al comienzo,

dos veces diariamente: una, durante el día, la otra, inmedia­
tamente antes de la hora de ir a la cama el paciente.
La sesión del día encarará, sobre todo, el procurar una

acción sedante general. No es ello complicado; sólo es su­
ficiente, después de establecer la relación, el hacer una larga
aplicación de las manos, en posición heterónoma, desde luego
sobre el encéfalo, y, en seguida, sobre la líneamedia anterior
y posterior del tronco. Se finaliza por medio del uso de pases
de gran corriente. La sesión de la noche será una repetición
de la precedente más proseguida por una insuflación caliente
sobre la nuca y por pases de saturación desde las caderas a
los pies.
Una vez que el paciente se encuentra ya en el lecho, una

imposición heterónoma procurará el sueño ... si es que éste
ya no se ha producido en el curso mismo de la sesión.

II.

Ciertos insomnios se declaran después de dos o tres horas
de sueño espontáneo. El paciente se despierta a las dos de la
mañana, por ejemplo, y no logra volver a dormirse sino que
al cabo de muchas horas.
En casos semejantes, se le tratará en la forma prescrita

para la sesión diaria en el párrafo precedente. Pero, además,
se cargarán dos láminas de cera, positivamente, y otras dos,
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negativamente. Tan pronto como el paciente se despierte,
o bien en el instante de meterse a la cama, fijará, por medio
de una banda de tela ligera, una de dichas placas positivas
a la nuca y la otra al sacro, y una de las placas negativas en
el medio de la frente y la otra sobre el epigastrio.
Las placas deberán cargarse de nuevo cada día.
El despertarse tan intempestivamente parece que, a me-.

nudo, coincidiera con el tránsito gástrico indicando, ya sea
una irritación del píloro o de la ansa duodenal o el eretismo
del simpático. La bebida de la noche la constituirá el agua
magnetizada negativamente en el caso de existir una hiper­
cloridia, espasmo pilórico o gastralgia. Contra el exceso de
actividad del simpático háganse imposiciones palmares hete­
rónomas sobre el encéfalo, la nuca y la columna vertebral.
La luz azul, al obrar de un modo inductor de calma y de

equilibrio para el sensitivo, facilita evidentemente el sueño,
sobre todo si el paciente está acostado de modo que su cabeza
quede hacia el nortey los pies al sur.

FIEBRES ERUPTIVAS

I.

Cuando el estado de viciación humoral, debido a sobrecar­
ga o a intoxicación, llega a cierto grado, un violento esfuerzo
se desencadena en el organismo paraprocurar su eliminación.
Esta ultrma se puede verificar por la piel. Entonces presenta
los caracteres de las erupciones denominadas sarampión
viruelas, escarlatina, rugeola (una forma atenuada del saram­
pión), y varicela (forma atenuada de la viruela). Todas ellas
se presentan precedidas o acompañadas de una fiebre más o
menos intensa.

II.

El sarampión, que es frecuente entre los niños de tres a diez
años, se caracteriza por la inflamación de las mucosas ocular,
nasal y faríngea. Sobre la cara, y después, de arriba hacia
abajo sobre otras regiones, aparecen pintas papulosas rosadas
de aspecto y contacto aterciopelado las que, después de seis
u ocho días, van desapareciendo progresivamente. La desca­
mación de la epidermis se efectúa en escamas finas.

III.

La escarlatina, como el sarampión, aparece sobre todo entre
los niños de corta edad. Generalmente se anuncia por una
rubicundez a la garganta, por una disfasia acentuada, un
infarto de los ganglios cervicales, y por una pesadez, a veces
dolorosa, en las regiones hepática y renal. La erupción pre­
senta un aspecto de placas de color rojo vivo (escarlata),
contiguas, confluentes y con puntos violáceos. Al cabo de

4,---MAGNETISMO



94
PUL C. JAGOT CURACIOÑ POR EL MAGNETISMO HUMANO 95

v.
"bl rque la infecciónLas complicaciones son posibles ya s%.P?$; 4 fo largo de

gane las vías respiratorias, o que se ex ien i . , trax o
cadenas de ganglios, o determine furunculosis, án
inflamaciones graves del hígado y de!9"Y?"?"j" i.ter cum­

Algunas veces el organismo,agota o antes . , ue se
plido totalmente con el esfuerzo de eliminación en q
encuentra empeñado, cae en la atorua. 1~ ta·-' • to vital

La crisis va dilatándose y se alarga. E ago m1en
sobreviene y ello significa la muerte.

VI.

. l descamación, la que continúa
cinco u ocho días, co~ienza •ªte O treinta días, efectúandose" d quince, vempor un espacio e
por jirones. IV.

, do de malestar que puede llegar
La viruela sucede r:f\;eno lestar va acentuándos~ hasta

hasta quince días. ic ot man cefalalgia, derrengamiento y

Toe muy pronto. se concreta \6mitos, biliosos, profusas dia­
l lumbares muy vivos, .ores . .

rreas fiebre ~tensa. dolorosos se apaciguan, la desferves­
Luego,_ los síntomas 56n aparece. Su forma es la de

. b ne y a erupc h · tcenc1a so revie li levaci6n acia su cen To, man-
manchas rojas co:i una ger:c:n visibles sobre. la frente, las
chas gue al c9mie7o %P?%" ¿i cuello, y, finalmente, sobrealas de la nariz, e roen on y . . .
el tronco y los l inie~brf5. umentan de volumen y se trans­
Mes mrom"9.,J3,32"%N2.%ka. e irde oigo is

forman en vesic s, ~a d e da lugar al cabo de algunos
que contienen una seros1ta quenosa por' el hecho de que la
días, a una supuraoon m~y pd hinchada hace los movi­"d . t apergamma a, ,epi ermis ensa, t t del aire muy dolorosos.
mientos, y hasta el contac o e y se termina la supuración
Desde que la erupción aparece días

transcurre, en general, una veintena de .

en crisis. Para ello es preciso, ante todo, comunicar fuerzas al
enfermo, saturarlo de la cabeza a los pies por intermedio de
pases lentos seguidos de algunos minutos de pases rápidos,
paliar los desfallecimientos con ayuda'; de las insuflaciones
calientes y favorecer la producción prolongada del sueño por
medio de acciones sedativas (aplicaciones palmares heteró­
nomas). Los dolores se atenúan y despejan por medio de
pases transversales. Accionando sobre el intestino por medio
de la saturación y de las imposiciones perforantes, a menudo
se logrará provocar grandes descargas vicariantes. Del mismo
modo, la saturación del tronco dará lugar a sudores saludables.
El hígado y el riñón, que siempre se encuentran irritados,

obstruídos, se tratarán pormedio de aplicaciones prolongadas
y por la ingestión de agua hervida y magnetizada.
En el curso de la convalecencia, reconfórtese el simpático

magnetizando la columna vertebral, los nervios _raquídeos,
la tiroides y la surrenal. Jamás debe omitirse el facilitar un
sueño profundo, calmado, prolongado. Ver, para ello, las
indicaciones que se dan en el capítulo «Insomnio».
Para enfrentarse con las fiebres eruptivas, verosímilmente

transmisibles, es indispensable un equilibrio fisiológico,
robusto. Entre una sesión y otra, el operadordeberá siempre
dirigirse a los sitios en que pueda tomar elaire hbre practi­
cando la respiración profunda, la relajación muscular y el
aislamiento, tal como ha sido ello. descrito en obras prece­
dentes del autor.

. , ecun·
Como e todos los casos elaeetizadorPw"",

dar y regularizar el esfuerzo deauto-reacción or



ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS '

La mayoría de las enfermedades agudas del aparato respi­
ratono pueden ser prunanas, esto es provocadas por causas
directas, o secundarias, es decir determinadas por la reper­
cusión de desarreglos que tienen su origen en órganos aso­
ciados. Trataré únicamente de las primeras por cuanto las
otras necesitan ante todo un tratamiento dirigido a las pertur­
baciones que las originan.
La bronquitis y el catarro, o sea la bronquitis ligera, con­

sisten en la inflamación congestiva de la tráquea y de los
grandes bronquios. Es un mal frecuente, banal, que todo el
mundo conoce. Además de los síntomas de la grippe se pre­
senta el romadizo, y una tos seca, frecuente y penosa acom­
pañada de expectoracióny de opresi6n. Después de un período
de algunos días, los malestares de la grippe disminuyen,
la tos se vuelve más floja y la expectoración a la vez más
fácil, espesa y abundante. Pero la depresión se acentúa, y en
tanto que la crisis ha terminado el enfermo se ve postrado,
consumido, derrengado.
Cuatro maneras de proceder se indican para cada sesión:
l. Despejary calmar, a fin de atenuarel malestary dedis­

minuir el reflejo de la tos. Para ello, efectuar pases rápidos,
desde la nuca al sacro, y hacer imposiciones heterónomas a la
cabeza;
2. Saturar el tórax, desde el cuello a la base de los pulmo­

nes a fin de vitalizar los 6rganos en reacción;
3. Descongestionar la cabeza y el tronco por medio de

pases de saturación los que deben efectuarse desde los muslos
a los pies;
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4. Facilitar el sueño por la aplicación de la mano izquierda
en el epigastrio y de la derecha enel centro de la espalda.

Cuando sobreviene la convalecencia, con algunas sesiones
de magnetización general se apresura su curso.

II.

La neumonía o inflamación de la masa pulmonar abarca
síntomas análogos a los de labronquitis, pero la opresión es
más violenta y se presenta acompañada de un punto, es
decir, de un dolor vivo y profundo estrechamente localizado
en un costado. Además, la expectoración puede ser sangui­
nolenta.
La pleuresía, o inflamación de la pleura, con o sin derra­

me, se presenta al comienzo más o menos como la neumonía,
pero el punto sensible se presenta generalmente localizado
a la altura de la tetilla. Además, la debilidad cardíaca es
frecuente.
Es posible, al práctico que se estrena en el tratamiento

magnético tratar las formas más simples y banales de estas
dos enfermedades, pero es preciso que no pierda de vista
que pueden ellas dar origen a numerosas complicaciones, a
veces de extrema gravedad, y que la visita frecuente de un
médico se impone como indispensable.En los dos casos precitados, el tratamiento para cada
ses1on es:
l. Saturar el pecho enérgicamente y por largo rato;
2. Hacer uso _de aplicaciones heterónomas prolongadas

y de la insuflación caliente sobre el punto doloroso; '
3. Regularizar el conjunto orgánico por medio de pases

semi;-rápidos desde la cabeza a los pies.
4. Despejar la cabeza.
5. Facilitar el sueño.
Como la pleuresía exige al corazón un esfuerzo extenuador,

el soplo cálido sobre la región precordial es de rigor. ~i

La congestión pulmonar se trata como la neumonía, pero
con la adición de insuflaciones e imposiciones palmares espe­
males destinadas a estimular el corazón y los riñones.

III.

Latuberculosis pulmonar, tratadaen el curso d l •
d ' d · e primeroe sus per1o.os, es siempre curable por el magnei A

d'd l •, e 1smo.me 1 a que su evo uc1on avanza la lucha contra l l
1 d , dºf' .1 , e ma sevuelve cada vez más _litigil: sería preciso, desde el mismo

período" de tuberculinización, magnetizar sin descanso, es
decir, cuatro o cmnco veces por día, lo que sobrepasa las posi­
bilidades de un solo. operador.'
Un equipo de enfermeros jóvenes, vigorosos y que se en­

cuentran capacitados por una formación magnética eficiente
realizaran, sin duda alguna, la curación de estados desespe­
rados reemplazandose unos a otros cerca del enfermo.

Contra el debilitamiento del terreno orgánico, es necesario
actuar por medio de fuertes saturaciones generales accio­
nando con imposiciones y con el aliento sobre cada Órgano
en particular. El apetito, la digestión, la asimilación la
circulación, la actividad motora, a su turno estimulados,
hacen que el vigor de reacción del organismo atacado
aumente.
Para ayudar a la destrucción del agente específico hay

que magnetizar activamente la tráquea, los bronquios, los
pulmones lóbulo por lóbulo, el hígado y les riñones.
Finalmente, es preciso levantar el tonus psíquico con la

ayuda de buenas sugestiones de modo que la moral del en­
fermo, llena de confianza combativa, vibre al unísono con la
del operador.
Para no dejar demano nada, hay que utilizar lamagnetiza-

ción mixta de los alimentos, trajes y aun de la ropa de cama.
El algodón, la ceray los imanes, saturados con la influencia
magnética humana, se intercalarán entre dos ses1ones a gmsa
de focos difosores de vitalización.



DESARREGLOS DEL APARATO DIGESTIVO

l.

La frecuencia de las perturbaciones del aparato digestivo
es algo que aflige. Se puede evaluar en un treinta por ciento
el número de las personas de menos de veinticinco años cuya
digestión se efectúa penosamente. Después de los cuarenta
años dicho porcentaje llega al doble. Por otro lado, las mani­
festaciones benignas y temporarias evolucionan dando lugar
a alteraciones más graves y más persistentes.

Se hace necesario creer que la robustez del tubo digestivo
y de sus anexos se vuelve excepcional, pues, entre los que tie­
nen buena salud, la mayor parte de ellos son deudores de su
equilibrio a una moderación excepcional de sus antepasados .
Todo comienzo se revela por la fatiga, la atonía y la pesa­

dez. Tratar a tiempo significará evitar una degeneración
crónica e incurables lesiones.

IL.
El embarazo gástrico equivale a una indigestión que se

estabiliza. Es una suspensión funcional de la actividad gás­
trica, hepática, pancreática e intestinal. .
El magnetizador dirigirá, pues su acción, sucesivamente,

sobre: .
El intestino: por una saturación enérgica, seguida por

imposiciones perforantes, provocará una evacuación tan
prolongada como sea posible; ,, ±

-EI hígado: cargando este Órgano, en el sentido del lobulo
derecho al l6bulo izquierdo, y luego excitándolo por una
imposición digital isónoma, lo que estimulara la secrecion;



IV.

v.
Desde el punto de vista magnético, los desarreglos comunes

del intestino (constipación, enteritis, cólico, diarrea) indicap»
todos, ya sea una inadaptación funcional, o ya una reaccion
defensiva.
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Contra las inflamaciones graves (apendicitis, peritonitis) el
magnetismo, sobre todo usado desde su comienzo, puede
obtener una solución rápida y segura: • ,
Desde el momento en que hay una infección las autorreac­

ciones orgánicas vacilan, y, si se las sustenta, perfectamente
pueden obrar con éxito.
En casos semejantes satárese suavemente el abdomen,

'f:~ los dos casos conviene operar por medio de una tu-
racmn progresiva. sa
Cuando existan dolores o espasmos se usan, lte d

t l t ·' · l • .,a erna amen-e, a saurac1on y e tratamiento sedativo
En fin, si se trata principalmente de atonía, tras d 1

saturación se harán imposiciones digitales is6n6nías, roa,,
y perforantes.
La constipación, derecha o izquierda, indica cuatro ma­

neras de tratamiento: ·
-Aplicación mixta:
-Saturación;
Pases sobre el colon ascendente, el colon transversal y el

colon descendente; .
Imposiciones perforantes.
De este modo se pueden accionar la séptima, octava, no­

vena, décima, undécima y duodécima vértebras dorsales, y
después, la primera y segunda vértebras lumbares.
La enteritis, que es generalmente consecutiva de la fermen­

tación resultante de la constipación derecha, sobreindica los
mismos procedimientos que la constipación, salvo las impo­
siciones perforantes, las que se substituirán por una magneti­
zaciónmás prolongada del colon ascendente y del colon trans­
versal.
En cuanto a las diarreas, es conveniente favorecer suave­

mente el flujo por medio de simples aplicaciones heteróno­
mas, prolongadas, sobre la región abdominal y sobre las vér­
tebras enumeradas más arriba.
El tratamiento magnético no dispensa de las restricciones,

regímenes y medidas de higiene destinadas a suprimir las
causas del mal que radiquen en el modus vivendi del afec­
tado.7,·s VI.

PAUL C. JAGOT

La gastralgia se trata, desde el punto de vista general, como
las diversas algias del capítulo IV. La sesión comprenderá
una larga aplicación de la mano izquierda sobre el estómago»
estando la derecha aplicada al nivel de las vértebras indi­
cadas en el párrafo precedente.

. . d tribuirse a varias causas físicas o psí­1a dip9p""¿'íiégia, a ji«en6sisomwy, precie
qwcas. es_?d' 0 ª ble Si estimulamos el simpático, al
no Pe",id"PP%",a l órgano perturbado y de este
hacerlo a remos ex ...]
odo daremos la réplica a toda vía le ataque.. . .
jjsués de establecer la relación>, que es siempre indis­

able colocar las manos de plano sobre el estómago y
~ ués 'dejar solamente la derecha sobre el epigastrio.
tn seguida !>aturar la espina dorsal, desde la séptima a la

décima vértebras dorsales. , ,
Continuar con aplicaciones sobre el hígado y el páncreas.
Terminar con pases lentos, desde la cmtura a los pies.
El agua magnetizada positivamente y absorbida veinte

minutos antes de las comidas (un vaso mediano) procurara
el apetito.

·de 1dara la digestión de los hidro-
-EI páncreas, a fin.. e ayu d~ la misma técnica que para

carburos y de las grasas, y usan
el hígado; l r a aplicación de las dos manos
--Él estómago:por" ];_fo±gresiya de sus movimientos.

la que determinara U?,ª vuegw'da por imposiciones digitales
Una buena saturación se
isónomas hará el resto.
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LA INSUFICIENCIA HEPATICA

I.
La insuficiencia de alguna de l fu .

(antit6xica, glicogénica biliar etc ",piones del hígado
riamente sobre todas las otras.¿,{·), repercute necesa­
casos, tratar de igual manera l .,,]," Pues, en todos los
Despues de una larga aplicación de l . .

bre el l6balo derecho, y dé laea.3"" ?gigrh4 g­. . d t l · a SO re el tóbuloizqwer o, se sa ura el conjunto del hígado I' · d , con pases entosenergcos, espues, con la mano derecha · '¡
, • • • r » Se acciona eorgano con una imposición rotatoria ejecutada ·] ¡¿;]
d la • d l . D , en e sent1oe s ag~Jas e un relo). 'espués se termina con pases d
gran corriente. e

II.

La experiencia demuestra que el hígado se reanima si se
obra sobre el bulbo y la columna vertebral pormedio de pa­
ses semi-rápidos, e insistiendo sobre las seis últimas véte.
bras dorsales y las dos primeras vértebras lumbares. Todo
ocurre como si con dicha maniobra se ayudara a la irrigación
del flujo nervioso.
En el curso de las primeras sesiones, una a manera de crisis

puede producirse acompañada de regurgitaciones biliosas,
evacuación intestinal, malestares, sudores profundos, atur­
dimiento, etc. Es el sacudimiento de mecanismos, que hasta
entonces se hallaban más o menos en estado de atonía, lo que
procura esta crisis, tan saludable como impostergable. No
debe, ella, preocuparnos, ni la sujetaremos y sí debemos pre­
pitarla. Un alivio indecible la sucederá siempre y después
de algunas sesiones, sobrevendrá la curación definitiva.

ractíquense aplicaciones heterónomas sobre los puntos
aolorosos, magnetícese por medio de grandes corrientes in­
tercalando un tiempo de descanso (sea, tres cuartos de hora
de acción y un cuarto de hora de detención ) y_luego reco-
menzar el ciclo, . ,
En el curso del cuarto de hora de detención,y durante la

noche, se podrá aplicar sobre el abdomen un lienzo previa-
mente mojado· y magnetizado. . . .
Entiéndase bien, el tratamientoexige tiempoypersistencia.

Tan pronto como los primeros smtomas de mejoría se pro­
duzcan el esfuerzo se vuelve más aliviado. El enfermo sufre
menos.'Sobreviene un sudor abundante acompañado de rela­
jación muscular, local y general. A menudo, lo que es un signo
excelente, el sueño natural se hace presente. .
También ocurre que el enfermo cae en sueño magnético

profundo.
Dicho estado permite que el simpático se reanime libremente

con su máximum de eficiencia. Por otra parte, al cabo de
algunos cuartos de hora, el sueño cesa por sí mismo:
Es por eso que no soy de opinión que se despierte al pa­

ciente. Si así se deseare, algunos pases rápidos desde la
cabeza al epigastrio serán suficientes.
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Dicha crisis no se produce jamás cuando el hígado se en
cuentra profundamente degenerado. En tal caso, ya es un·
cuestión de paciencia. La mejoría comienza tan lenta:ment
que no se hace manifiesta sino al cabo de dos o tres meses d
tratamiento ejercido sobre el Órgano mismo, sobre el estade
general del paciente, y sobre las funciones pancreáticas y ri
nal, que parcialmente son compensadoras de las atonías he.
páticas. LA INSUFICIENCIA RENAL

I.

Ciertas insuficiencias renales parecen debidas a una debi­
lidad congénita.Otras están ligadas a una nefritis. Tratare­
mos de modo idéntico todos los casos, teniendo en cuenta que
un tratamiento asiduo y prolongado será necesario para cu­
rar los casos caracterizados por lesiones antiguas y graves,
Cada riñón comprende varios elementos. La ineptitud fun­

cional de uno o de dos elementos automáticamente se com­
pensa, si el organismo dispone de cierto vigor de reacción
por la hipertrofia de los otros elementos. La ablación de un
riñón determina el desarrollo anormal del otro. Al magneti­
zar se regenera la célula, se confortan los tubos uriníferos y se
estimulan los mecanismos excretores. He visto un Bright,
que hacía diez años estaba en tratamiento, curado por seis
meses de tratamiento magnético, diario.
La litiasis, la calculosis, etapas sucesivas de un mismo des­

arreglo de los metabolismos, reclaman antes que todo un
tratamiento general que abarque todas las funciones que con­
curren a la nutrición.
En cuanto a la hidronefrosis, a la degeneración amiloidea

del riíón, a los quistes del mismo, a la tuberculosis renal, son
otros tantos procesos llegados a término que será preciso des­
cubrir y combatir a tiempo. Se puede, no obstante, aliviar,
mejorar,' prolongar por medio de la aplicación del magne•
tismo.

II.

Entre los que consultan_al especialista en urología existe
un buen número de excitados, de imaginativos, que se creen
gravemente enfermos por el hecho de haber hallado, en su
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1
EL REUMATISMO

Diccionario_··de .i!fedicina, la apariencia sintomática de alg
que les parece también tener, lo que los ha aterrado.ti.
miento magnético constituye, para estos'casos,la mejordele
reeducaCiones sugestivas. · ·
Pero, esmucho más frecuente-y más peligroso- el 'que se

descuiden las primeras advertencias del órgano que se encuen-.
tra embarazado, cansado, congestionado, debilitado, ya sea
a consecuencias, y después, de enfermedades infecciosas 0
ya por efecto de un régimen alimenticio inmoderado.

III.

Una sesión de tratamiento renal debe comprender:
-La saturación previa del estómago, del hígado, del pán­

creas y del mtestino;·
-Largas aplicaciones isónomas sobre la parte posterior

del cuerpo, a nivel de los riñones;
-Largas aplicaciones heterónomas sobre la parte anterior

y en la misma región;
-Pases de gran corriente. ·
El uso de los medios intermediarios (agua magnetizada, co­

mo bebida, y aplicación en el sitio requerido de láminas de
cera. o de imanes magnetizados) también se recomienda en
par.~cular p_orque con ello se consigue realizar una magneti­
zación continua.
l 8i; el operador posee nociones de anatomía y de fisiología
o astante precisas, añadirá a las maniobras precedentes
unat ~erie de pases dirigidos según la aorta abdominal las
arterias renl ] : ] z ".. a es, e! rnon y os uréteres, para terminar en la
vejiga. Representándose la estructura del riñón, magnetizará
5$"Pión los diversos componentes de dicho 6rgano unien­
o, asi, a acc10n psiqwca a la acción magnética.

En el tratamiento del reumatismo es necesario obrar, se­
paradamente, de un lado.sobre el elemento dolor, que es co­
mán a los casos agudos y a los crónicos, y del otro sobre la
diatesis propiamente. "
Para atenuar el dolor, se debe comenzar siempre con las

aplicaciones heterónomas, siguiendo después con los pases
semi-rápidos sobre las regiones interesadas. Después de un
cuarto de hora así ocupado, se aplica el aliento caliente veinte,
treinta, cincuenta veces y se termina por pases rápidos, efec­
tuados con la mano izquierda sobre la columna vertebral.
Se puede, también, procurar el sueño natural haciendo uso de
la doble aplicación heterónoma requerida para tal caso.
La diatesis reumatoidea requiere un gran número de se­

siones, puesto que sus causas son profundas. El reumatismo
es un momento de la evolución patológica de toda una des­
cendencia.
Estimo en una hora la duración del tratamiento diario, el

que debe proseguirse durante meses, y a veces durante años,
para que se obtenga una completa curación.
Cada sesión deberá tratar, antes que todo, de procurar una

saturación, enérgica del tronco, primeramente, y luego de los
miembros. Pero no hay que descwdar el accionar, por turno,
el estómago, el hígado, los riñones, la circulación descenden­
te y ascendente. En seguida se pasa a la columna vertebral,
la que debe accionarse por medio de imposiciones digitales
is6nomas mantenidas ante cada vértebra en particular, du­
rante algunos instantes. Para terminar empléese pases de
gran corriente.



1PUcJ@o·
e di 'liar el enfermo debería dormir con suorno me o awo , t t· d e. d ch d lana, cuidadosamente magne iza a. oncam1sa e no e, e a • , l d bl d · 'transpiración salu a e que e nngun

ello,se,Provoca ",ivestimenta impregna al organismo,
mo o eprlille, ya q . d
en cambio, con su carga vitalizadora. >l t •

La t. i. ;tituye, igualmente, un exce ente mediosugeston cons - , , . t d' d l .
uxilia l rs!ar

;"" ademas, por 1n erme 10 e sim-a ry el que reg ·+o
pático, los metabolismos generales.

LA CIATICA

Él tratamiento general ya indicado para el re e_
"- +te t }, ] :ze. ?umatismo esconvemen e am 1en para a c1atica Pero cuand l

d l dl , , oeacceso
se ec ara con o ores fulgurantes se requiere un ·,.± l de 'd; ·. 1a acciónenerg1ca y pro onga a, indispensable para insensibilizar l
enfermo. a
. Dicha acción, que es irreemplazable, consiste en efectuar
incansablemente, con la mano derecha, pases rápidos que
vayan desde la nuca al sacro, estando colocado el enfermo a
la derecha del operador y recostado sobre el vientre.
El paciente experimentará, al principio, una sensación de

frescura a lo largo de la columna vertebral, y luego una im­
presión de insensibilidad que irá ganando las piernas y todo el
cuerpo. Al mismo tiempo, el sueño le irá invadiendo, progre­
sivamente, hasta hacerse irresistible justamente en el mo­
mento en que el dolor habrá poco menos que desaparecido
completamente. (Se trata en este caso, entiéndase bien, del
sueño natural).
Después de haberse colocado al paciente recostado sobre la

espalda, bien tapado-agregaría: tapado con exceso,- des­
pejar su cabeza, por medio de una larga imposición palmar
heterónoma, y dirigir un proyector de luz azul sobre la parte
posterior del cuerpo.

Si el acceso se renovaracon breves intervalos, no será nun­
ca tan violento como lo era antes de la primera sesión demag­
netismo, y tras de cada nueva sesión, irá cediendo con mayor
rapidez. . •
Para prevenir los accesos, convienen especialmente las

aplicaciones heterónomas sobre el trayecto de la ciáticayIs
pases semi-rápidos. Termínese con una larga aplicación isó­

noma_sobre_los, pies.



LAS PERTURBACIONES CARDIACAS

La est~~ctúra del corazón, sus conexiones funcionales, su
vulnerabilidad, dan lugar a una patología en extremo com­
plicada. Pero, cualquiera que sea el origen de una ·di
tí (t, • :_~ . , . car 10pa-
a,., ox1co-llllecc1;,osa, m_ecaruca, hereditaria, etc.), la apli-

cación del magnetismo, siempre eficaz, se efectúa de manera
igual, sin perjuicio de una técnica apropiada para las pertur­
baciones concomitantes.

Conviene ir obrando suave y gradualmente, multiplicando
las sesiones sin sobrepasarse de una media hora por sesión.
Después de tomar relación, se aplica la mano derecha, de
plano, sobre el corazón duranteunos diez minutos. En segui­
da se activa la circulación arterial por medio de pases rá­
pidos ejecutados desde la cabeza a los pies, cortándolos en el
epigastrio y las rodillas. En este punto es provechoso inter­
calar dos maniobras masoterápicas: l.° Los pases con contac­
to ejecutados desde los pies hacia el corazón, teniendo en vis­
ta el estimular la circulación venosa; 2.0 El masaje sobre la
porta. Se continúa, luego, con la insuflación caliente, dirigi­
da hacia el corazón y, sucesivamente, al nivel del primero,
segundo, tercero y cuarto espacios intercostales; Al final de
la sesión aplíquense las manos sobre las piernas en posición. , 'isonoma.
En los casos graves es de interés obrar, también, sobre. el

bulbo. por intermedio de aplicaciones, al comienzo heteró­
nomas y luego isónomas, a las que deben seguir pases de sa­
turación. .
Las perturbaciones cardíacas no son a menudo sino las

repercusiones de desórdenes hepáticos o renales, o de reuma­
tismos. Es necesario, en ese caso, dar paralelamente en dos
sesiones el tratamiento: una, para el corazon mismo, otra,
para los demás Órganos enfermos. .
En cuanto a la debilidad cardíaca, ésta necesita, a la vez,

la ·' · ' · hi . iada y una reeduca­acción magnética, una gene aproD
ción a base de cultura física progresiva.



LA HIDROPESIA

En todas las manifestaciones de la hidropesía las directi-
9s son constantes: regularizar la circulación, activar el ri­
ñón, tonificar el corazon y obrar sobre los derrames e infil­
traciones con la.más grande energía. Es rarísimo que se re­
curra al magnetismo antes que el estado del enfermo adquie­
ra uncariz desesperado. En talcaso el magnetismo puede,
todavía, provocar una eliminación en masa que libera com­
pletamente al paciente. .
Después de haber establecido la relación, saturar el tronco

y los miembros inferiores, aplicar prolongadamente las manos
sobre la región edematosa o infiltrada, practicar la insufla­
ción caliente sobre la región precordial, y excitar cada riñón
pormedio de la imposición isónoma.

Si el caso es leve, terminar con pases de gran corriente.
Pero, si hay necesidad de obtener la evacuación de una

gran cantidad de líquido, hay que considerar las maniobras
precedentes como un simple preámbulo y dar comienzo a la
práctica de la imposición rotatoria, y, después, a la de la im­
posición perforante, con una y otra mano, y a nivel de la re­
gión invadida.
Es preciso encontrarse preparado para continuar durante

una, dos o más horas, o mayor tiempo si es posible, en la eje­
cución de dichas imposiciones. Y es necesario volver a reco­
menzarlas después de descansar un rato, sin dejarse descon­
certar por una ausencia completa de resultados. (Como mí­
nimum se necesitan dos de estas sesiones por día). Por lo
general, no transcurre la, primera sesión sin que tenga lugar
una eliminación parcial. Después parece que el procedimiento
resultara absolutamente inoperante. Pero, si se persiste dos,
cuatro, o seis días, la eliminación en masa sobreviene. He vis­
to, en la ascitis, arrojar más de veinte litros de agua en una
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hora tras una magnetización que después no se repitió. Dicha
eliminación, obtenida en el curso de la sesión, volvió a efec­
tuarse de golpe dos días más tarde. .
El agua así arrojada se halla saturada por la energía vital

del enfermo, y si se aleja de este el recipiente que la contiene,
manifiesta casi siempre un debilitamiento muy desagrada­
ble. Lo mismo se observa después de una punción. Vale más
dejar el recipiente aproximadamente a un metro del paciente;
durante algunas horas.
Después de la eliminación liberadora, una sesión llamada

a fortificar al paciente está indicada.
Queda la tendencia patológica, la que conviene tratar se­

gán su etiología renal o cardíaca.

ASMA Y ENFISEMA

I.

Durante el_acceso y después de haber establecido la rela­
c~on, sa¡rar !a caJa toracica, desde luego sobre la fase ante­
ror, y espues sobre la posterior, siguiendo en ambos casos
e~ trayecto del.os 7:1ervios raquídeos. Colocarse en seguidaante
el enfermo y accionar el neumogástrico por una imposición
1sonoma por encima del esternón. En seguida, cuando la so­
focación haya casi cesado, despejar la cabeza con pases len­
tos, ejecutados desde las rodillas a los pies.

II.

El tratamiento general del asma comprende de tres a cinco
sesiones por semana. En cada sesión hay que comenzar por
una magnetización de conjunto, accionando después cada
órgano, e insistiendo en el hígado. En seguida hacer que el en­
fermo se coloque acostado sobre el vientre, y operar sobre la
columna vertebral con pases lentos, y con imposiciones inte­
rrumpidas entre vértebra y vértebra. Dichos pases e imposi­
ciones deben ejecutarse, alternadamente, con una y otra ma­
no. Al finalizar la sesión se aplica la mano derecha sobre el
costado derecho del pecho, y la mano izquierda sobre el cos­
tado izquierdo.
Como medio auxiliar, aplicar sobre la caja torácica lienzos

embebidos en agua tibia, magnetizada, y sobre las piernas en­
volturas de tela de lana fuertemente cargadas.
El enfisema se trata del mismo modo, pero los resultados

son más lentos y menos acentuados. Es un caso en que siem­
pre se podrá aliviar, pero raramente curar. A lo menos se de­
ben retardar las complicaciones (hiposistolía), sosteniendo al
corazón por medio de aplicaciones heterónomas, y luego isó­
nomas, y, en fin, por el empleo del aliento caliente.



LAS PARALISIS

Cualquiera_ que sea su localización, toda parálisis motriz
puede ser mejorada por el magnetismo. Aquéllas cuyo origen
es puramente nervioso, pueden cesar muy rápidamente y
hasta a veces instantáneamente. Las otras, las que son con­
secutivas de una lesión cerebral o medular, raramente sanan.
Las sesiones, a razón de tres o cuatro por semana deben

durar a lo más tres cuartos de hora. "
Se comienza por pases de acción regularizadora, desde el

rostro hasta los pies, cortándolos ante el epigastrio y las ro­
dillas. En segundo término se magnetizan los dos cordones de
lamédula espinal: primero, estableciendo una corriente por la
aplicación de una de las manos, con los dedos dirigidos hacia
arriba, en la base del cráneo, estando la otra, con los dedos di­
rigidos hacia abajo, apoyada sobre el sacro; segundo: por
medio de pases semi-rápidos, ejecutados a lo largo de toda la
columna vertebral, ya sea con la mano derecha, o ya con la
izquierda; tercero: se saturan las piernas, desde las rodillas a
los pies. Para terminar, se despeja: la cabeza por medio de
pases rápidos.
En principio, las lesiones son irreparables. No obstante,

más de una vez el magnetismo ha logrado rectificar una
tabes dorsal, y hecho cesar hemiplegias sobrevenidas tras de
hemorragias cerebrales. En el hecho, la fisiologíano nos ha re­
velado todos sus secretos y ciertas restauraciones de los te-
jidos pueden ser posibles. , .

Si pues existe en vuestro hogar un paralítico, ensayad el, , f ,
tratamiento magnético aunque ello no fuera más que para
adquirir mayor conocimiento en la materia. Aun si vuestra
acción restara sin efectos apreciables motrices, redundará,
ella, en el mayor bien que se le pueda hacer, desde el punto
de vista de su estado general, al enfermo.



LOS EXCITADOS Y LOS ESPASMODICOS

La nerviosidad común, la excitación, los estados conti­
nuos de ~s1edad, de sobrexcitación, de temblor, la irascibi­
li?ad de tipo basedowiano, la impulsividad excesiva o mór­
bida, pueden apaciguarse bajo la influencia del magnetismo .
. Para tratar casos semejantes es necesario poseer una calma
imperturbable, no solamente superficial, externa, sino que
también interior. El enfermo habla, pregunta, gesticula, no
se está quieto. A veces se exaspera, profiere injurias o amena­
zas y luego, súbitamente, se pone a sollozar, o en él se des­
encadena una <crisis de nervios>, más o menos espasmódica.
Si esas manifestaciones afectan vuestra impresionabilidad
o alteran vuestra lucidez mental, vale más aguardar para tra­
tar de moderarlas el momento en que habréis ya adquirido
una estabilidad psíquica suficiente.
Es necesario dejar al paciente que se gaste, sin comentarios,

sin observaciones, sin reproches y conservar, al hablarle, un
tono tranquilo, una máscara impasible.
Para comenzar la sesión haced. que descanse sobre un

asiento sin respaldo: colocaos tras él, un poco hacia su dere­
cha, y ejecutad pases rápidos con la mano derecha, desde la
nuca al extremo de la columna vertebral, durante una media
hora. . . . .,
Esta primera maniobra determina siempre una relajación

y un apaciguamiento muy marcados,_lo que_permiteen se­
guida proceder a voluntad. Así, estableced la relacion por
intermedio de los pies y las manos, despejad la frente con pa•
ses rápidos, ejecutados desde la frente al epigastrio, y des­
pués aplicad por largo rato la mano izquierda sobrela región
del plexo solar. Luego se termina por la aplicación de las
manos sobre los muslos y por pases de gran corriente.
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Si a la acción del magnetismo se añade la de la sugestión, se
obtiene más pronto la mejoría. Por otra parte, cuando existe
una impulsión mórbida, mitomanía, obsesión, fatiga, ten­
dencia a la fuga, etc., la sugestión se hace indispensable. Ope.
ra tanto mejor si el terreno psíquico ha sido ya previamente
calmado por el magnetismo.

ESTUPORES Y ASTENIAS

Por insuficiencia de la elaboración del flúido nervioso O_porconsecuencia de choques que hayan determinado un doble­
gamiento de los mecanismos psico-nerviosos, la inercia la
melancolía, la psicastenia, aniquilan al paciente. ''
El descanso, el régimeny el ejercicio, moderadamente com­

prendidos, forman la base del tratamiento; pero, el magnetis­
mo, a causa de sus propiedades inductoras de vigor, consti­
tuye un poderoso socorro.
En cada sesión, después de una saturación general, óbrese

sobre cada órgano, estimúlese el aparato digestivo y sus
anexos, magnetícese vigorosamente el pecho y acfiívense
prolongadamente la tiroides, las surrenales y cada vértebra
en particular. Regularícese bien la circulación, y si se está
operando en la noche, termínese por la aplicación sedativa
de la mano derecha sobre la cintura y la de la izquierda en
el epigastrio. · ·

Cuando el enfermo se vuelve somnoliento, impartidle con
tono calmado, en voz baja y grave, sugestiones adecuadas.
Durante el día, una o dos sesiones de respiración profunda,

con aplicaciones de las manos sobre los omóplatos, propor­
cionarán al enfermo un estímulo profundo. En este trata­
miento, el magnetizador se conservará en estado pasivo, con­
cretándose a mantener sus manos aplicadas sobre el paciente
mientras éste se halle respirando profundamente.
El tratamiento magnético comprenderá la intercalación

de algunas pausas. Así, por ejemplo, sele administrará un
día cada dos de intervalo. Pero, en este mtervalo, el masaje
está. indicado.
~. Por otra parte, el asténico debe esforzarse por reaccionar,
por reeducar su atención, su memoria, su_ voluntad, porme­
dio de un entrenamiento gradual a base de ejercicios prácti­
cos. Desde que haya recuperado sus fuerzas debe recurrir a
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la cultura física, a la hidroterapia, a un deporte compatible
con ··su constitución.
El ambiente del asténico constituye un foco de magnetiza­

ción y de sugestión con el cual es preciso contar. El magne.
tismo de los excitados o deprimidos equivale a lo que resulta
un agente patógeno paraun sistema nervioso debilitado. Del
mismo modo, las expresiones registradas por un psiquismo
vacilante influyen profundamente sobre él, Y si son de natu­
raleza capaz para deprimirlo, difícilmente se contrabalancea­
rán sus efectos.
Así vale más aislar al asténico que no tratarlo en medio de

un ~biente que sea incapaz.de imponerse la ponderación
requerida.

DERMATOSISYALTERACIONESESTETICAS

Lamayoría de las erupciones o dermatosis implican una
condición viciada de los humores que el magnetismo puede
modificar.
Para ello, basta con estimular las funciones de elimina­

c1on.
En cada sesión, satárese el abdomen, y luego óbrese sobre el

mteshno por rmpos1crones perforantes, sobre el hígado con
pases muy lentos, sobre los riñones por imposiciones palma­
res y digitales, y luego sobre la función sudorífera, magneti­
zando de muy cerca, y segmento por segmento, toda la ex­
tensión de la piel.
Al comenzar el tratamiento existe ventaja en multiplicar

las_sesiones hasta que una mejoría evidente se produzca.
Gran numero de dermatosis rebeldes, hasta entonces tra­

tadas por los especialistas sin resultado apreciable, se verá
que desaparecen definitivamente bajo la influencia del mag­
netismo.. ·
Los abscesos, furúnculos, ántrax, se tratan de lamaneraque

he expuesto más arriba. Pero, una vez que lo más esencial de
las maniobras. haya terminado (es decir, las que han tenido
por objeto obtener una derivación emunctorial) todavía se
puede aliviar localmente al paciente si se efectúan pases
transversales a nivel de cada prominencia dolorosa. Dichos
pases tienden a hacer difusas las acumulaciones purulentas:
en otro tiempo se habría dicho "tienden a dispersarlas>».
La magnetización del revestimiento cutáneo es para éste

muy favorable, tanto estética como medicinalmente. Así es
que las dermatosis y acumulaciones purulentas, tratadas por
el magnetismo, dejan al dermis y a la epidermis en perfecto
estado y, a menudo, rejuvenecidos. Cuando la piel, seca, se

6.-MAGNETISMO
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arruga, se marchita, o, diciéndolo mejor, cuando se desvita-.
Iiza, se puede regenerarla por medio de frecuentes saturacio­
nes magnéticas que aceleran su nutrici6n y renovamiento
El agua y, sobre todo, los cuerpos grasos (lanolina, cera, es:
tearatos), previamente cargados, constituyen para los trata.
mientos dermatológicos y estéticos excelentes medios auxi­
liares.

FINAL

Una simple anécdota:
«Un soldado joven de la guardia real denominado Blan­

chard (A. H.), que sufría de úlceras fistulosas al pie derecho,
fué conducido desde Compiegne al hospital militar de Gros­
Caillou hacia fines de octubre de 1821. El seor Larrey, ci­
rujano _jefe, no viendo ningún otro medio de curación, pro­
puso al enfermo, varias veces, el que se dejara amputar la
pierna, pero este no quuso nunca acceder a ello. En esa época
el marqués de Puységur fué a ver a Blanchard, al que conocía
desde hacia mucho tiempo: lo puso en estado de sonambulis­
mo, mientras se hallaba conversando con él a la cabecera
de su cama, y entonces le hizo saber que los remedios le ha­
cían mal y que sólo el magnetismo podía curarle, etc. Des­
pués de estas afirmaciones, las que fueron repetidas por se­
gunda vez el 18 de febrero de 1882, el señor de Puységur lo
hizo salir del hospital con el fin de poder tratarlo, a su manera,
en una casa particular. El efecto de las prescripciones hechas
en estado de sonambulismo fué tal, que, al cabo de seis sema­
nas, habiendo encontrado el doctor mesmeriano al cirujano
jefe de Gros-Caillou pudo anunciarle la convalecencia de
Blanchard. Ante lo que oía, el señor barón de Larrey se echó
a reír en sus barbas mientras que le aseguraba que, positiva­
mente, el fistuloso no sanaría jamás, puesto que, hallándose
atacados los huesos del tarso y destruído el periostio, tarde
o temprano sería necesario cortar la pierna.
Lo que decía el señor Larrey era enteramente razonable, y

su opinión estaba conforme con las reglas del oficio, como po­
día estarlo hoy mismo, y su dictamen se vIó sucesivamente
compartido por los médicos de Soissons, señores Dieu, Le­
tiercey Francois, el 20 de junio y 1. 0 de agosto siguientes y
también por el del regimiento a que pertenecía Blanchard
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(lanceros), el señor Bigaré, quien, después de una inspecci6
general efectuada en Fontainebleau, licenció al susodicho sor
dado, el 18 de agosto, declarando «que se hallaba en la impos¡.
bilidad absoluta de servir ru aun en los cuerpos sedentarios»
Sin embargo, el licenciado del 18 de agosto se halló de vuelt~
en Buzancy el día 25, encontrándose admirablemente bien y
sin cojear en absoluto (su curación radical se efectuó el si.
guiente l5 de octubre). Inmediatamente entró al servicio del
marqués de Puységur, donde permaneció hasta la muerte de
la señora marquesa de Puységur, ocurrida en 1833 6 1834, y
actualmente se encuentra ocupado en casa del señor de
l'Epine, en las cercanías de Vendóme; al menos, allí estaba
todavía en 1839». (1)
He aquí un hecho, entre mil, que va en apoyo del último

consejo que doy a los lectores de este libro: No desesperéis ja­
más de un faso antes de haberlo tratado enérgicamente y
por largo tiempo. . ·

(1) Trascrito por el señor abate Loubert en su obra ya citada.
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