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SEANCE DU 24 AVRIL

La Section de Neuropathies, Malades mentales et Anthropologie
criminelle initia ses travaux le vendredi 24 Avril, à neuf heures du
matin.—Après une (v. p. 2 bis) allocution, dans laquelle le Président,
Mv. JOSE MARIA ESQUERDO Y ZARAGOZA salua les congressistes
au nom ds ses collègues, on procèda à la nomination des Présidents
d'honneur et des Secrétaires adjoints. Furent nommés.

Présidents d'honneur.

MA. les Docteurs ACCHIOTE (Constantinople), ALEXANDER
(London), BELL (New York), BENEDICT (Wien), BERNHEIM (Nancy),
BIANCHI (Napoli), BRISSAUD (Paris), CASTELLINI (Napoli), FER-
RIER (London), FRANKL (Wien), HOPPE (Cincinnati), JOFFROY (Pa-
vis), LANGBERG (Bergen), LOMBROSO (Torino), MACDONALD (New
York ,MARINESCO (Bucarest), de MATTOS (Porto), MIERZEJEWSKY
(St, Petorsbourg), RAYMOND (Paris), REGIS (Bordeaux), SCHULLER
(Wien, SOLLIER (Paris), SOUKITANOFF (Moscou), VAN DEVENTER
{Mecrenburu), et de VEYGA (Buenos Aires).

SEANCE DU 25 AVRIL

ETIOLOGIE ET THERAPEUTIQUE PSYCHIQUES
Rapport del Dr. SANCHEZ HERRERO (Madrid)

Ponemaua ° 1

Paréceme innecesario decir que los agentes de la etiología psíquica
son las emociones, como los agentes de la etiología infecciosa son los
microbios, como los de la parasitaria son los parásitos, como los de las
intoxicaciones son los venenos y como los de los traumatismos son las
acciones físicas directas Ó por contragolpe.

Solamente que de los microbios patógenos, de los parásitos pató-
genos, de los venenos y de los agentes traumáticos, tenemos un co:1cep-
to definitivo; mientras que el concepto spenceriano de la emoción, con-
siderándola como un estado de conciencia semejante al de la sensación
del cual se diferencia más por su origen que por su mecanismo y pro-
ceso, es un concepto provisional todavía necesario. Porque si la cien-
cia actual afirma, y afirma bien, «que la vida normal y patológica está
siempre subordinada á cordiciones del orden puramente físico» (C.
Bernard), de este condicionalismo no puede substraerse la emoción,
ni la misma razón humana, fenómenos vitales al cabo, aunque tal con-
dicionalismo nos sea en parte, y aunque nos fuera del todo, descono-
cido. El error de la ciencia actual, es creerse en posesión de las leyes
fundamentales de la Física, trazando líneas de separación entre la Fí-
sica y la Metafísica, cuando esta última no es ni puede ser otra cosa
que la Física ignorada.

Y es por esta ignorancia por la que tenemos que calificar todavía
la emoción de estado de conciencia, penoso o placentero, suscitado, no
directamente por los agentes físicos, como la sensación, sino suscitado
por la significación afectiva ó trascendente de sucesos ó acontecimien-
tos relacionados con el sujeto consciente, en cuya significación inter-
vienen sus creencias, supersticiones y hasta errores de juicio de los más
groseros. En una palabra: tenemos que calificar la emoción fundados
casi exclusivamente en un subjetivismo ajeno á los métodos de inda-
gación y de comprobación científicas, y limitarnos en buena y legíti-
ma ciencia á averiguar los mecanismos de su génesis, su contenido
anatómico-inicial, sus consecuencias anatomo-fisiológicas, y los me-
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dios y procedimientos más eficaces de corregir estas últimas, bien su-
primiende su causa, bien atacándolas directamente, bien desplegando
las dos acciones al mismo tiempo.

Mi objeto en la presente comunicación, es demostrar la extensión
enorme que tienen en la clínica las acciones patógenas de las emocio-
nes, y la que dében tener las acciones terapéuticas antiemocionales de
la sujestión, haciendo una relación sumaria de mis trabajos sobre las
apuntadas cuestiones.

Pero antes de empezar estas demostraciones, me parece indispen-
sable dejar bien establecida la categoría de la emoción como causa
morbosa; es decir, discernir si las emociones patógenas son meros
agentes causales Ó son ya enfermedades primarias determinadas por
los motivos emocionantes, en cuyo caso las enfermedades de origen
emocional, vendrían á ser siempre enfermedades secundarias y aún
terciarias. Por de pronto, así como en las infecciones y en los parasi-
tismos, sin poderse afirmar la existencia de la inmunidad natural ab-
soluta, es evidente la relativa en unos sujetos y la predisposición en
otros, y como en las intoxicaciones y en los traumatismos, á pesar de
la universalidad de sus acciones, han de reconocerse muchos grados
de resistencia individual, en la etioiogía emocional, con sar inacepta-
ble la completa impasibilidad ó el completo estoicismo, es de obser-
vación vulgar la parte que toma en la patogénia subsiguiente, una pre-
disposición especial que, por serlo, tiene su nombre propio: la emoti-
vidad, la cual se adjetiva en los sujetos que la tienen muy acentuada
y se les califica de emotivos. i

Yo considero la emotividad, lo mismo que las otras predisposicio-
nes, como verdadera enfermedad previa; pero como en resumidas
cuentas, todos los individuos humanos somos más ó menos emo-
cionables, la emotividad será un elemento concurrente á determi-
nar la intensidad de acción patógena de la emoción, mas no será un
elemento causal indispensable. Da otra parte, ninguna causa mor-
bosa lo es por sí, sino que todas, sin excepeión, lo son por cuanto
actúan y producen enfermedad; y esta ley etiológica comprende á
las emociones como á todas las demás causas morbosas. Sobrevis
ne el motivo emocionante ó sobreviene el microbio, y el sujeto que
los recibe resiste ú no resiste á sus intentos de acción patógena: ¿re-
siste eficazmente? pues ni hay enfermedad ni hay causa morbosa que
valga: ¿no resiste bastante? pues se generan la emoción patôgena, 6
la toxina patógena, ó la acción irritativa local, y se constituyen la en-
fermedad emocional, ó la infección general, ó el daño local con todas
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sus consecuencias. En uno y otro caso, ni el motivo emocionante ni el
microbio son causa:de nada; las verdaderas causas son la emoción, la
toxina, ó la acción irritativa. Claro que estas causas son À su vez
efectos de los motivos emocionantes y de los microbios, en conflicto
con el organismo; pero motivos emocionantes Y microbios nos rodean
y nos penetran de continuo y no nos producen siempre enfermedades,
luego lo esencial etiológico es la emoción ó la toxina, no tampoco por
sí, sino por cuanto actúan patogénicamente. Como que hay emociones
y microbios curativos y preservativos de enfermedad que por ello han
de reputarse elementos de salud. La emoción patógena, como la toxina
microbiana no son enfermedades; son causas morbosas y las enferme-
dades que ocasionan, son en realidad enfermedades primarias, aunque
su intensidad dependa del grado de predisposición del sujeto invadido,
y aunque sean indicaciones terapéuticas la separación de motivos emo-
cionantes, la microbicida, y la tóxica, que sin embargo no curarán
con sus indicados, mientras las antiemocionales y las antitoxínicas no
logren, ccn los suyos, abolir las acciones causales respectivas, porque
los motivos de emoción y los microbios son prácticamente inago-

tables. : |

Abordande ya el asunto de la etiología emocional, se impone desde
luego el reconocimiento de dos clases de emociones con efectos orgá-
nicos total 6 casi totalmente opuestos; clases que no coinciden, como
pudiera suponerse, con las acciones agradables 6 penosas sobre el su-
joto. Algunas de las penosas, como la ira y la cólera, producen los
efectos orgánicos de las agradables, y algunas de estas últimas exago-
radas, producen los efectos orgánicos de las penosas. Por consiguiente
bajo el punto de vista patogenético, que es el que aquí nos interesa,
las emociones se dividen en esténicas, tónicas, Ó excitantes, y en asté-
nicas, atónicas Ó deprimentes. Las primeras son rara vez patógenas y
pueden ser curativas; las segundas son siempre más ó menos patôge-
nas y nunca terapéuticas. La alegría moderada, el amor correspon-
dido, la ambición comedida, la ira y la cólera, son ejemplos de emo-
ciones esténicas, tónicas ó excitantos; la tristeza, el amor contrariado,
la ambición desmedida, el temor, el miedo, el terror pánico, son ejem-
plos de emociones asténicas, aténicas 6 deprimentes. A |

Ahora: son hechos demostrados y, con muy escasas di ferencia 8,
comprobados por mí en una larga serie de experimentos de sugestión,
durante el hipnotismo y en el estado de vigilia, los siguientes: '

Las emociones esténicas, aumentan la actividad cireulatoria, dis-
minuyen la resistencia eléctrica de los tejidos, precipitan y amplifican
las movimientos respiratorios, aumentan la temperatura y la resisten-
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cia al frio, hacen más rápida y perfecta la digestion, más abundantes
y sanas ciertas secreciones, acortan el tiempo de reducción de la he-maglobina, y el de reacción nerviosa, aumentan la energía contractil

o eres, leed y pueden llegar á determinar la em-
risg ; amada intoxicación psíquica, la manía tran-

sitoria, y la muerte repentina por agotamiento, aunque el hecho sea
raro. ,

à Las emociones deprimentes, por el contrario; disminuyen la acti-
vidad circulatoria, aumentan la resistencia eléctrica de los tejidos, re-tardan y hacen más superficiales los movimientos respiratorios, dismi-nuyen ciertas secreciones 6 las hacen patológicas y aumentan otrasdándoles también caractéres anormales, alargan el tiempo de pe
ción de la hemoglobina, y el de reacción nerviosa, disminuyen la
energía contractil de los músculos de la vida de relación y de la vidaorgánica, y pueden llegar á determinar la melancolía acuda vesánicala parálisis general progresiva, erupciones pustulosas en la piel Esgiocolitis con ictericia, la obesidad de marcha rápida, el cáncer (Rei-bel) la acromegalia, (Pel) y diversas gangrenas. (De la Bousse).

Y todo ello de una manera inmediata, fatal, con una relación de
causa á efecto tan clara y tan indiscutible como la que existe entre lapuñalada y la herida, sin más diferencias entre dichas pertubacionesque las procedentes del grado de trastorno subordinado á la intensidad
de acción causal, y á la actividad del sujeto influído.

Se comprende que semejantes perturbaciones funcionales produc-to de alguna lesión anatómica inicial, por desconocida que sea, nopueden persistir durante un tiempo cualquiera, sin implicar modifica-
ciones profundas del proceso mutritivo normal, hasta convertirlo en
patológico. :

Y son hechos igualmente demostrados por la observación repetida
durante siglos, que las emociones, principalmente las deprimentes yprolongadas, ocasionan en unos sujetos la vejez prematura; en Otros ladiabetes sacarina, ó la azotúrica; en otros la eloroanemia, ó el bocioexoftálmico; en algunos la púrpura hemorrágica ó diferentes derma-tosis; en muchos la histeria, ó la epilepsia, ó la enfermedad de Parkin-
son, 6 el corea, 6 cualquiera otra enfermedad convulsiva; y en no po-cos, diversas formas de enajenación mental. ‘ de

Todo ello á pesar de no ser la etiología emocional la que más ha
llamado la atención de los patólovos en estos tiempos, en que tan po-sitivos adelantos han hecho otras etiologías, y de haber A
entre ellos algunos adversarios decididos y muchos desdeñosos 6 indi-
ferentes. Porque mi experiencia personal me ha enseñado que las emo-
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ciones intervienen en la génesis de muchísimos más procesos, como
causas principales ó como concausas que preparan el terreno orgáni-
co; que agravan las enfermedades ó las prolongan. Varios excelentes
observadores, entre los cuales merece mención especial el insigne
Bernheim (de Nancy), declaran terminantemente que las emociones
deprimentes tienen una acción de las más funestas en la marcha de la
tuberculosis, así como las esténicas que representen ánimos y esperan-
zas, la tienen de las más favorables en el mismo proceso. 4

Recuerdo á este propósito un caso que observé en Valladolid y en
persona bien conocida en aquella población, con un apellido que ha
hecho ilustre en las armas y en las letras un su hermano, supervivien-
te, por fortuna, para la causa de la civilización y del intelectualismo.
Todos los concurrentes al casino vallisoletano de la Victoria, vimos
durante más de dos años á aquel esqueleto, casi sin vida más que en
los ojos brillantes, asistir casi todos los días á su tertulia, para hablar
de su pleito. Porque era un pleito el motivo emocionante que lo sos-
tenía.

Interesado yo entonces, como ahora y como siempre, en el proble-
ma de la tuberculosis, pronto encontré ocasión de hacerme cargo por
completo de la situación del enfermo. Tratábase de un sujeto todavía
:óven, pues que acababa de entrar en la cuarentena, padre de muchos
hijos, de los que el mayor no había salido del Institutu. Tísico docla-
rado desde hacía cuatro años, y alguno despues de incoado un pleito
de cuya pérdida ó ganancia resultaría la miseria ó la opulencia para
su famitia, era él mismo, como abogado, su propio defensor. Cuando
se le preguntaba por su salud contestaba invariablomento: «Murién-
d me; pero como no me puedo morir hasta haber ganado el pleito,
porque lo ganaré si vivo, y sinó lo perderían mis hijos y se quedarían
sin qué comer, he decidido no morirme hasta quese me haga jus-
ticia.

Una noche de invierno, al Ilegar 4 su casa y empezar á subir la es-
calera, se le presenté una hemoptisis tan espantosa, que no perdería
menos de un litro de sangre, cosa que parecía imposible en aquel
cuerpo cuyo enflaquecimiento había llegado, como he dicho, á la ex-
trema esqueletización. Apesar de ella subió la escalera agarrado á la
barandilla, y él mismo tranquilizó á su angustiada esposa y se metió
en la cama repitiendo su eterna cantilena de que no podía morirse
hasta haber ganado el pleito. Al día siguiente volvió al casino, no más
demacrado, por que ya no era posible mayor demacración; pero sí más
pálido, cadavérico. Según su médico, vivía milagrosamente con menos
de medio pulmón, y con una miseria de alimentación inverosimil; pero
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así vivió todavía, febril, sudoroso, arrojando jofainas de esputos pu-rulentos, y atracándose de bismuto y Opio para contener la diarreaunos seis meses; hasta que como todo acaba en el mundo, hasta los plej-tos en los tribunales españoles, aunque algunos estén en tramitacióntres ó cuatro siglos, se acabó el suyo y se acabó ganándolo nuestrotísico. El mismo día que le pusieron en posesión de los bienes que sehabían discutido, se metió el enfermo en la cama y les dijo á su mujerá sus hijos y á su médico: «¡Vaya! Ahora ya me puedo morir tranqui-lo; que venga el cura, y disponed todo lo necesario para el entierro.»A las cuarenta y ocho horas estaba de cuerpo presente.

Il

Médicamente hablando, ;qué es la emoción, y cuál es el mecanismode su acción patógena? La emoción en el último análisis tiene que serUna representación cerebral, como representaciones cerebrales son lassensaciones, las ideas, los juicios y las voliciones; y Una representa-ción cerebral no puede ser otra cosa que un movimiento celular, mo-lecular ó atómico del mismo cerebro. Que este movimiento se trans-mita al éter intermolecular, ó interatómico, ó interorgánico; que deéste se transmita ó no se transmita al alma pecadora, y que ésta sea óno sea el sujeto emocionado, médicamente hablando, importa poco ónada. O el pensamiento tiene un equivalente mecánico en la nutri-ción ó no lo tiene; si lo tiene, como está hasta la saciedad demostradoen todos los órdenes do la actividad mental, es este equivalente mecá-nico el que como médicos nos interesa, sin poner límites prematurosy ridículos á la mecánica.
Todo el mundo sabe, ó si no lo sabe lo siente dentro, que justo óinjusto, pareciéndonos justo desde luego, hay en nosotros un códigomoral que nos enseña el bien y el mal, no solamente abstracto, sinoconcreto y relacionado con nuestro bienestar y con nuestro porvenir,código cuyos artículos están escritos por mano de la educación y de lainstrucción, en otras tantas representaciones cerebrales, en otros tan-tos órdenes de movimientos, constituyendo lo que llamamos parteefectiva de la actividad mental. Las sensaciones, los sucesos, la me-moria, la imaginación, el pensamiento, no se limitan á crear des yádeterminar juicios, sin otra finalidad que la sabiduría; sus represen-taciones, sus movimientos, comparecen ante el código moral á recibir»interpretación utilitaria, y por su adaptación á los movimientos pre-existentes del bizn ó del mal, provocan un afecto placentero ó penoso.Este bien y este mal, repito, que justos ó injustos, racionales 6

XIX CONGRÉS INTERNATIONAL DE MÉDECINE 387

irracionales, son los resultantes del aprendizaje conservador del indi-
viduo, para sí mismo y para la especie, muchas veces no del todo
consciente. Que le toca la lotería, pues se emociona alegremente; pero
si el dinero que van á darle no le sirviera para nada, se quedaría indi”
ferente. Que se le muere su padre, que era su sostén y el agente de su
porvenir venturoso, pues se emociona tristemente; pero que crea á
pies juntillas, como algún pueblo salvaje, que á los padres viejos Ó in-
válidos sy les debe matar para que descansen de una vez, y él mismo
le dará la puñalada misericordioso y se quedará tan satisfecho pen-
sando que ha cumplido con un deber.

La raiz utilitaria de las emociones se encuentra siempre que se
busca con el detenimiento necesario, hasta en aquellas emociones,
como la emoción estética, que parecen más desligadas de todo interés
para el sujeto. En las patógenas dicho fundamento es incuestionable,
y por eso no me detengo más tiempo en su defensa.

Los movimientos representativos del código moral, que cada cual
se ha formado, son parte de nuestra actividad cerebral, continua; par-
te, por consiguiente, de nuestra vida, reglada y regida además por las
actividades cerebrales; movimientos creados por la nutrición al im-
pulso de motivos ext-riores á ella, y por la nutrición sostenidos. Todo
lo que los amplíe y favorezca será emoción esténica; todo lo que los
contraríe, será emoción deprimente. Tan cierto es esto, que la mutri-
ción excitada por el trabajo, que la sola actividad funcional volunta-
ria, crea la emotividad alegre y placentera que estalla en emociones es-
ténicas por el menor motivo y aun sin motivo apreciable, y la sola in-
actividad funcional voluntaria crea la emotividad triste y penosa que
estalla en emociones deprimentes por cualquier motivo y aun sin mo-
tivo apreciable. Cuando yo era muy jóven, casi un niño todavía, y es-
taba anémico y melancólico, por obra de ambiciones locas, nacidas de
lecturas malsanas, me daban lástima las cuadrillas de trabajadores del
campo que al caer de la tarde volvían al pueblo después del trabajo
rudo de sol á sol, porque volvían cantando y más alegres que unas
castañuelas, sin percatarme de que era yo el verdaderamente digno de
lástima. Y la razón de que algunas emociones penosas, tales como la
cólera, sean esténicas, no es otra que la de ser excitantes de actividad
y de trabajo.

Y apenas es necesario recordar que la dirección y regencia de la
nutrición general la ejerce el sistema nervioso central por medio de
sus prolongaciones eferentes después de haber recibido y transforma-
Jo las energías que le suministra la fuente inagotable del mundo exte-
rior por sus vías aferentes y en sus propios dinamismos. ,

99
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Así planteado y entendido el asunto, nada más fácil que darse cuen-
ta exacta del mecanismo patogénico de las emociones esténicas y astó-
nicas.

Prescindiendo de los casos en que una enfermedad anterior del co-razôn, 6 de los vasos, les priva de la resistencia para soportar el au-
mento de presión sanguínea que producen las emociones esténicas, y
por este aumento de presión se rompen ocasionándose la muerte re-pentina, se comprende bien que una emoción esténica tan violentaque sobrepase los poderes orgánicos eliminadoros de los desechos deuna nutrición impulsada por ella al huracán vertiginoso, pueda tam-bién matar repentinamente.

En las obras de Féré Pathologie des Emotions y de Hack Tuke,El cuerpo y el espíritu pueden verse multitud de casos prácticos de es-
tas acciones y resultados, análogos á los de la caldera que estalla porexceso de vapor, ó á los del horno que se apaga en su propio óxido decarbono por exceso de combustible y defecto de chimenea. Y se com-prende de igual modo quo una emoción deprimente lo sea tanto, que
no se limite á contrariar y retardar los movimientos cerebrales vivos,sino que los anule y transforme en otros movimientos no vivos, ymato también repentinamente. Pero no son estos los casos que másme interesan en este momento; son aquellos en los cuales las emocio-nes suscitan un proceso patológico de mayor duración, en los cualeses posible la intervención patológica.

¿Qué hay en la emoción estónica, excesiva ó patógena, compatiblecon la vida aunque enferma? Por de prontu, un exceso de movimientovital, que es lo mismo que decir un exceso de movimiento nutritivodel cual ha de resultar una cantidad de materiales de desasimilaciónpara la eliminación de los cuales no bastan todos los emunctorios. Ysabido es que los materiales de desasimilación aunque sean normales,son tóxicos cuando se acumulan en exceso en el medio interno ó en laatmósfera de los elementos anatómicos. La consecuencia necesaria esuna autointoxicación, cuya terminación es por lo general favorable, sinotroslauxilios terapéuticos que el reposo, y si acaso, algunos medica-mentos eliminadores; pero habida cuenta de que los venenos de ladesasimilación son irritantes, como todos los venenos en cantidad su-ficiente, y que á un exceso de función, por ley fisiológica, sigue la fa-tiga, puede suceder, por excepcional que sea el caso, que se ocasionenlesiones remanentes del orden irritativo, del orden atónico y hasta delorden degenerativo, constituyentes de enfermedad secundaria é inde-pendizada de la emoción generadora.
%:Qué hay en la emociôn deprimente patógena, todavía compatible
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con la vida aunque enferma? Hay desde luego una representaciôn, un
orden de movimientos cerebrales contrarios al bienestar, á la norma-
lidad y al fomento, bajo tipo normal de la nutrición, como lo demues-
tran experimentalmente los efectos inmediatos que se obtienen de es-
tas emociones suscitadas en los sujetos de mediana ó acentuada emo-
tividad con ó sin hipnotismo previo y como lo demuestran las obser-
vaciones clínicas de los emocionados. Estos efectos son en todo caso
los que dejo consignados, reductibles á un retardo evidente de la ac-
tividad nutritiva; pero si este retardo fuera armónico, si se diera por
igual y en equivalencia perfecta en todas las funciones, desdo la diges-
tiva á la hematopoyética, desde la hematopoyética á la neurotrófica,
y desde la neurotrófica á la eliminadora, podría producir una hipo-
trofía general, un envejecimiento prematuro, si acaso, y nada más.
Por desgracia, nada más extraño á la armónía que semejantes retar—
dos; la dificultad de la digestión se traduce por digestiones imperfec-
tas formadoras de quilos anormales y tóxicos; el defecto de actividad
circulatoria, además de restar elementos á la asimilación, trastorna la
nutrición y la hace dar productos de desasimilación anormales, cuya
permanencia en la esfera de acción sobre los elementos anatómicos
prolonga, favoreciendo sus acciones siempre tóxicas; el retardo de los
movimientos respiratorios y su superficialidad, acaban por ocasionar
autointoxicaciones carbónicas y ptomainicas y leucomainicas Por
varios mecanismos, autointoxicaciones complejísimas y variadas según
las diferentes disposiciones individuales.

Que este es el mecanismo de acción patógena de las emociones, y
quo esta es la naturaleza de las enfermedades emocionales, lo acredita,
además de la experimentación patogenótica y de la observación clini-
ca, las análisis de la sangro y de la orina, ó mejor dicho, la indagación
del cooficiente hemotóxico y urotóxico de los sujetos emocionados. Yo
he hecho durante años estas indagaciones, y sus resultados , Principal-
mente por lo que se refiere á la sangre, han sido siempre un aumento
de la toxicidad del suero sanguíneo, variable desde el doble al cuádrn-
ple y aun al quíntuple.

Las orinas claras y de aspecto acuoso que en abundancia eliminan
los sujetos que acaban de pasar por un gran susto ó por un miedo
cmocionante, son siempre más tóxicas que las orinas normales y aun
que las procedentes de sujetos fatigados.

TI

Después de lo dicho, ¿tiene algo de extraño, ni menos de incom-
prensible, la variedad de efectos patológicos suscitados por las emo-
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ciones y hasta por una misma emoción? De una misma ciudad sitiadaresultan varios sujetos diabéticos, resultan otros pocos Locosmuchos cloroanémicos, no pocos dermatósicos, bastantes histéricos Eepilépticos, un número de Parkinsonianos, de coréicos, de tembloro-sos, de ticcómanos y de locos, muy superior á los que da la poblaciónen circunstancias ordinarias.
: De una misma catästrofe de ferrocarril y con completa independen-cia de los traumatismos propiamente dichos, resulta la misma varie-dad de efectos emocionales patológicos.

En ambos casos, los motivos de emoción parecen idénticos paratodos, y salvo diferencias de intensidad, evidentemente lo son; mas silos efectos de la emoción han sido tan distintos, no cabe duda. de quelas emociones causales han sido distintas.
Es que las emociones no son en ningún caso el resultado directo delos motivos externos emocionantes, sino la resultante del conflicto en-tro las representaciones ó movimientos representativos de estos moti-vos y los movimientos representativos preexistentes de nuestro bien

6 de nuestro mal orgánico; y como estos últimos varían en cada sujeto
nada tieno de extraño que varien las emociones y sus efectos patoló-gicos, sino antes al contrario, la variación aparece como necesaria.Quien ante el fuego de los sitiadores tiembla y se anonada, y palidece
y se consumo, y quien se encoleriza y enrojece de furor y hasta llega
á la manía más violenta, quien en el descarrilamiento se queda mudo
de espanto ó paralizado por el terror pánico, quien entra en convul-
siones, quien con bastante fe en otra vida mejor y preparado siempre
para morir, se afecta poco ó nada ante el peligro.

Fué seguramente para las acciones de los motivos emocionantes,
para las que se escribió el célebre aforismo: quid quid recipitur ad
modus recipientis recipitur.

Para el piloto experimentado, cierta pequeña nube negra en el ho-
rizonte, por lo demás bañado por el sol, es un motivo serio de preocu-
pación y de determinaciones rápidas, porque sabe que aquella nube
trae la tempestad; en cambio el pasajero que lo ignora, permaneco
tranquilo hasta que estalla el primer trueno, El asceta busca á Dios
en la soledad y por la penitencia; otros no menos creyentes le buscan
entre los torbellinos del mundo por medio del trabajo; y otros no le
buscan de ninguna manera. Para quienes el objeto y el fin de la vida
es la gloria aquistada con el entendimiento, el trabajo y la virtud; para
quienes el solo objeto y el fin de la vida es el atesorar dineros, por el
solo placer de atesorarlos, ó por el placer de dominación que los dine-
ros procuran. El piloto, sobre to lo si lleva á bordo á su mujer y á sus
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hijos, puede enfermar de emoción á la vista de la nube que nada sig-
nifica para el pasajero y calmarse al primer trueno si le acompaña la
lluvia; en cambio el pasajero puede enfermar de miedo al primer
trueno, aunque llueva á torrentes. La sola preocupación, posiblemen-
to patógena, del asceta, serán las tentaciones de la carne; la preocupa-
ción del trabajador, será que el trabajo falte. Las críticas mortifican-
tes, pueden ser patógenas para el hombre del arte, que no se impre-
sionará gran cosa por pérdidas de dineros; en cambio al hombre de
negocios le tendrán sin cuidado las críticas como sus arcas estén reple-
tas, y las pérdidas de dinero le harán diabético, ó le volverén loco, 6
cuando menos le harán neurasténico.

Luego, aparte de estas causas de diferenciación patogonética de los
efectos de las emociones, de la especificación de las enfermedades
emocionales por los diversos estados previos de los dinamismos cere-

brales, provinientes de la educación, de la instrucción ó del medio
psíquico, hay otras causas de diferenciación y especificación, en la
disposición hereditaria del sistema nervioso, en la edad de los sujetos
emocionados, en la naturaleza y la intensidad de la emoción, y en las
idiosincrasias hereditarias ó adquiridas, que explicamos en clínica, á
falta de mejor conocimiento, por la acción del locus minoris resisten
tia. No creo necesario citar ejemplos de estas diferenciaciones, que
soguramente han de quedar aceptadas á su sola enunciación.

IV

Es un hecho de diaria observación que las enfermedades de origen
emocional pueden persistir, y de ordinario persisten, después de des-
aparecer los motivos emocionantes y la emoción misma. Semejante fo-
nómeno no tiene más que dos explicaciones posibles: Ó la emoción por
medio de su mecanismo autotóxico que dejo demostrado, produjo le-
siones que se independizaron de la causa productora, como se indepen-
diza una cardiopatía del reumatismo que la produce, y estas lesiones
sostienen y fomentan el proceso, persiste la autointoxicación por per-
sistencia del trastorno nutritivo que la genera.

La primera hipótesis es defendible en muchos casos, como por ejem-
plo los de las mismas cardiopatías de origen emocional, que también
las hay y más frecuentes de lo que enseñan los Tratados de estas en-
fermedados, y aquellos otros en que la emoción es tan violenta que ac-
túa ú la manera de los grandes traumatismos y puede inutilizar defini-
tivaó temporalmente una región cerebral ó un orden do elementos ana-
tómicos del cerebro. Pero es la segunda hipótesis la que deja de serlo
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no habrá mas que un medio en definitiva, de abolirlo ó de transfor-
marlo, y este medio tiene que ser la provocación de representaciones
ó de movimientos opuestos. Trabajo de interpretación el trabajo emo -
tivo, para revertirlo en trabajo saludable, no hay ni puede haber otro
procedimiento eficaz, que crear motivos de interpretación, no solo
distinta sino opuesta. Y dependiendo la interpretación patógena de la
significación real 6 imaginaria de los motivos emocionantes y de las
creencias del sujeto, Ó hay que suprimir los motivos emocionantes, Ó
que cambiarles su significación en la mente del sujeto, ó que cambiar
las creencias de este, ó que actuar de las tres maneras al mismo tiem-
po ó de dos de ellas, É >

Ahora bien: aun separados los motivos emocionantes exteriores, la
emoción puedo persistir, porque la representación de los mismos per-
manece en la memoria, y puede seguir actuando. De donde resulta que
las representaciones patógenas, solo pueden contrariarse y destruirse
por medio de olras representaciones saludables; lo cual quiere decir
una cosa que sabe todo el mundo, y es que las ideas solo se combaten
con ideas. Podremos por otros medios físicos Ó químicos aumentar ô
disminuir la función cerebral; pero ningún medio físico ni químico,
que no sea expresión y trasmisor de una idea, podrá crearla en el ce-
rebro influído.

Y esta es la Psicoterapia en su sentido estricto: La ciencia de las
indicaciones mentales ó de modificación mental, y el arte de crear re-
presentaciones mentales ó ideas curativas en el sujeto enfermo.

Que no sirve solamente para curar las enfermedades emocionales,
sino también para curar ó ayudar á curar las que dependan, en más Ó
en menos, de dinamismos representativos anormales. Y en menos ó en
más dependen todas.

Física al cabo, sí, pero Física de un orden superior á la Física de
los laboratorios, cuyos laboratorios hasta hoy, son los laboratorios hu-
manos vivientes, y los cerebros humanos los únicos generadores y re-
ceptores de sus ondulaciones y de sus energías.

VI

Y hasta sí, abusivamente, sa quiere limitar la eficacia de las accio-
nes psicoterápicas al elemento etiológico emocional, tendremos que
declararlas útiles y aún indispensables en todas las enfermedades, en
que el sujeto conservo condiciones receptoras de las ideas curativas,
única limitación de sus indicaciones. ;

Salvando esta limitación forzosa, después de todo excepcional, todo
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recurre al aislamiento del paciente en un establecimiento adecuado á
la naturaleza de su mal, ó en una vivienda separada de la de su fami-
lia, asistido siempré por personas extrañas á ella ó por personas cuya
compañía no ejerza ninguna clase de influencia desfavorable en la
mente del enfermo. Lo más expedito en todos estes casos será su tras-
lación á un Nosocomio.

En estos últimos tiempos se ha discutido y discute más que en otros,
la conveniencia de la reclusión nosocomial, y la mayor parte de los
que, no teniendo Nosocomio propio, la aceptan, la aceptan más como
medio de evitar las agresiones de los locos contra sí mismos ó contra las
personas que los rodeen, como medio de evitar las consecuencias de
sus instintos de destrucción, ó de evitar escándalos ó perjuicios de
otra elase, que como medio terapéutico propiamente dicho.

Los Nosocomios, excepción hecha de los establecidos para tubercu-
losos, donde no so busca precisamente el aislamiento, sino otros me -
dios especiales de tratamiento, se miran por consiguiente más como
asilos que como establecimientos de curación. Y respecto á los Mani-
comios, los frailes, que explotan la mayor parto do los de nuestro país,
profesan abiertamente y abiertamente difunden esa idea absurda y
perjudicial, consecuencia natu "al de que los frailes, con sus fines par-
ticulares, que no son precisamente los terapéuticos, se meten en in-
dustrias para ellos ilegítimas, con el consentimiento de la ignorancia
del pueblo soberano, fuente y raiz de todas las ilegitimidades.

Al aislamiento nosocomial, lo ha de regir una indicación terapéuti-
ca, como á todos los recursos de este orden; pero con esta indicación
bien establecida, es acaso el remedio más importante de las enferme-
dados exclusivamente emocionales; no solamente por lo que sambia el
ambiente psíquico, sino por la sugestión permanente y curativa que
realiza, con los casos de curación que los enfermos prosencian, y por-
que dentro de él son posibles otros medios de tratamiento de empleo
difícil ó imposible en los domicilios de los enfermos.

Con aislamiento ó sin él, al médico le queda siempre, contra las
enfermedades emocionales, el recurso poderoso de la sugestión, en-
tendida como la doy á entender en el presente trabajo; porque la mejor
sugestión es la qne no lo parece.

IX

Durante el hipnotismo, la sugestión actúa con una seguridad y una
intensidad mayores que en el estado de vigilia; pero la provocación
del hipnotismo, ni siempre es posible, ni siendo posible, es siempro
provechosa.
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En último análisis el hipnotismo es un estado monoideico del cere-bro dominado por el movimiento representativo de una sola idea, lade dormir: y en el cual estado, paréticos los movimientos representativos de las demás, toda idea sugerida encuentra el campo sin movi-mientos contrarios, es decir, sin obstáculos para arraigar y para cons-tituir juicios y voliciones definitivos, conscientes é inconscientes encuanto á su origen, y con acciones muchas veces decisivas sobre lanutrición.

Más la provocación del hipnotismo reclama, como condición esen-cial, un estado del cerebro que se conoce con el nombre úe atenciónexpectante, y que anatómicamente responde á una especie de equili-brio inestable de los movimientos representativos en el mismo; ycuando el cerebro está ya en un estado monoidéico intenso, ó sea bajola acción de una idea fija y absorvente, es muy difícil, óimposible deltodo, provocar el hipnotismo. Y desgraciadamente este es el caso de lamayor parte de los emocionados.
De otra parte, el hipnotismo puede encontrar, y con frecuenciaencuentra en nuestro p:aís medio fanatizado, Tepresentaciones cere-Dbrales contrarias y tan intensas que lo hacen también imposible.Y de otra, por último, hay cerebros tan débiles y tan pral monoideismo transformable en idea fija de caracter vesánico, queen ellos esta perfectamente contraindicado, porque con facilidad de-termina una hipnomanía. Con la misma facilidad que en los mismossujetos una inyección de morfina determina la morfinomanfa,De todas las prâcticas terapéuticas, son acaso las prácticas hipnó-ticas las que exigen un conocimiento más exacto y más profundo delenfermo; mientras que la sugestión vigil, podrá encontrar obstáculosinsuperables á sus acciones curativas; pero no encuentra jamás ver-daderas contraindicaciones. : je

Opensos

CONCLUSIONS

Première: L’étiologie émotionnelle ou psychique, est demontrée enbeaucoup de maladies, dont je peux citer, avec l’assentiment de tousles pathologistes, la viellesse prémoturée, le diabète sucré, quelquesdiabétes insipides, la chlorose, le goître exophthalmique, la purpurahémorragique, certaines dermatoses, l’histérie, l’épilepsie, la maladiede Parkinson, quelques formes de corée, diverses folies, etc. eteDeuxième: L'émotion pathogène agit par l'intermédiaire du systè-me nerveux vaso-moteur et trophique en troublant la nutrition et en
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exemples qui en ont été donnés sont tellement nombreux et tellementdémonstratifs, qu’il serait superflu d’y insister.Mais peut-être ne partagera-t-on pas complètement l'opinion pa-thogénique formulée dans les conclusions: «l'émotion pathogène agitpar l'intermédiaire du Système nerveux vaso-moteur et trophique, entroublant la nutrition et en déterminant une auto-intoxication, quiest la cause immédiate des lésions successives.» Je ne veux pas discu-ter ici la question de savoir lequel du phénomène psychique où duphénomène physique est le premier en date dans lo sindrome émotion-nel. Les partisans de l’une ou de l’autre hypothèse sont aussi ardentsque nombreux et savent faire valoir à l’appui de leurs idées des argu-ments de valeur Presque égale. Le point sur lequel je désirerais ex-primer quelques réserves, est le rôle de Pauto-íntoxication dans laproduction des lésions. Est-il vraiment bien nécessaire de supposerl'intervention d’un poison pour expliquer les accidents consécutifs àl'émotion? Sans même parler des névroses ou des psychoses, dans les-quelles on peut aisément mettre en doute l’action d’une auto-toxine,dans nombre d’affections auxquelles le rapporteur reconnait à justetitre la possibilité d’une étiologie émotionnelle, je ne pense pas qu’uneauto-intoxication soit indispensable pour expliquer les uccidents quise produisent,
Prenons, par exemple, la glycosurie.aujourd’hui qu’elle peut avoir une origine purement nerveuse; unecause psychique peut suffire à la provoquer. Faut-il nécessairementfaire intervenir l’action d’un poison agissant sur les centres bulbaires?Ces mêmes centres ne peuvent-ils être stimulés à l'excès, soit par desphénomènes d'hyperactivité circulatoire; soit par un excès d’influxnerveux, du fait que, sous l'influence du choc émotionnel, se produitune insuffisance des interventions corticales chargées d’assurer le ré-gulier fonctionnement des centres bulbaires et de leur irrigation?Et pour le purpurà hémorragique? Ne peut-onexcitation anormale des centres vasoSuivi d’une paralysie vasomotrice, suffisants pour permettre l'issuedu sang dans certains territoires Cutanés, sans qu’il soit besoin pourcela, d'invoquer la présence d’un poison agissant sur la bulbe ou surles terminaisons nerveuses des vaisseaux sanguins? On pourrait mul-tiplier ces exemples.

Je crois donc qu'il faut conclure avec plus de rési, bien certainement, les poisons exogénes ou endbles de provoquer de semblables accidents,
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sorte que son élève se penètr.
meilleure thérapeutique psye
prend le mieux les indicatio
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dungsorgan wird leider bis jetzt in medicinisch-klinischer Hinsicht
durchaus nicht genúgend berücksichtigt. Diese Thatsache schliesst
die Môglichkeit in sich, die Therapie im allgemeinen um einen gros-
sen Shritt zu fórdern. Da námlich durch die Haut verschiedene im
Blute sich befindliche Stoffe den Organismus verlassen kónnen, so
entsteht aus dieser Thatsache mit aller logischen Nothwendigkeit der
Schluss dass also auch bei betreffenden psychischon Stórungen úber-
all wo sich die die Krankheit erzeugende Noxe im Blut befindet, die
Erhóhung der Ausscheidungsthätigkeit der Haut erwünscht sein muss.
Die Erfahrung und Beobachtung bestätigen dasselbe in vollstem
Umfange; darüber hoffe ich aber bei anderer Gelegenheit zum Wort
zu kommen.

92 Die erwähnten Untersuchungen über die s. g. Neurasthenia pe:
riodica stellen fest, wie Sie es meine Herren hôren werden, dass wir
bei dieser Krankheit mit dem Spasmus der Blutgefisse der Haut, als
Ausgangspunkt für alle anderen Storungen zu thun haben. Dieser
Spasmus der Hautgefásse hat zur unmittelbaren Folge vor allem und
hauptsächlich die Verminderung der Hautausscheidung, welchem Mo-

der dadurch erzeugten Autointoxicatien) ich aus den
mente (d. h.

gung vor allemGriinden die ich hier nicht anführen werde, die Erzeu
der psychischen Stórungen, die einerseits in der erwähnten Krankheit
anderseits auf deren Boden entstehen, zuschreibe. Die Thatsache dass
das Wesen der erwáhnten s. g. Neurasthenia periodica auf dem Auf-
treten der spasmatischen Zustánde in den Hautgefässen beruht, er-
giebt uns die retionelle Therapie der ganzen Krankheit, námlich das
Bescitigen dieser vasomotorischen Stórung. Die Behauptung dass die
dabei entstandene Autointoxication durch die mit genügend aus dem
Organismus ausgeschiedenen Stoffwechselprodukte die psychischen
Stôrungen erzeugt, führt zur Hervorhebung der Schwitzkur als cau-
sale Behandlung dieser psychischen Storungen.

Diese beiden therapeutischen Indicationen sind au
obwohl nicht lange dauernden Erfahurungen vollständig bestátigt, auf
die Einzelheiten derer ich wegen des Mangels an Zeit nicht eingehen
kann. Móchten Sie, meine Herren, mich in weiteren sich darauf be-
zichenden Untersuchurgen und Erfahrungen unterstützen.

ch durch meine

Dr. RICARDO DIAZ DELGADO (Madrid): Dos palabras me permi-
to decir sobre una de las múltiples enfermedades producidas, según el
Dr. Sanchez Herrera por la emoción. Me refiero á la verdadera pa-
rálisis general progresiva, que siempre se ha juzgado como producida
por la sífilis, según la mayoría de los observadores, y quizás también
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por el alcohol y tristísimas causas, que determinan las lesiones ca-racterísticas de esta incurable enfermedad, pero nunca por causas es-clusivamente psíquicas.

Dr. EMILIO LOZA (Madrid): Para juzgar del valor de las emocines y de la predisposición en la génesis de las perturbaciones Rehay que acudir á los principios fundamentales de toda etiolovía pisblecidas de modo inconmovible por el gran Letamendi. porEn las enfermedades somáticas y en Circunstancias ordinarias, nilas causas más genuinamente específicas (bacterias patógenas), ROcen alteración morbosa como no hallen terreno apropiado (aepiti ióde las defensas, predisposición). Solo en casos extraordinarios e: ndoobran en cantidad ó con energía considerable [TEM a Ayecciones masivas de líquidos infectos), es cuando disminuye Deeportancia de la predisposición: más esta por sí sola jamás | duci kenfermedad alguna. 
RASLo mismo ocurre en las psicopatias, como enfermedades que sonLos agentes psíquicos, las causas emocionantes no producirán pertur-bación si no encuentran cierto grado de debilidad cerebral, de predis-posición psicopática, en una palabra. Solo en casos análogos á los di-chos, la predisposición jugará papel insignificante pero une lapredisposiciôn, ya =ereditaria, ya adquirida, bastará para que estallla locura, siempre será indispensable el influjo externo, eAsí, pues, la emoción, que ya es fenómeno patológico, no sobre.vendrá si no hay emotividad y agente emotivo, y variará en su cara Eter é intensidad al compás de las modificaciones que experimente; loedos factores que la engendran. or

É Dr. MIGUEL BOMBARDA (Lisboa): Il a pas à mettre en doutel’énorme étendue de l'influence du moral sur le physique et la théoriede Lange E y apporte une merveilleuse interpretation, baséeen outre sur l’action des nerfs sur le métabolisme des 6 a
, 

sél -
+. 

glements anato
Mois pour que l’on arrive à conclure une influence telle que la para-lysie générale puisse avoir sa source dans les émotions, il faut une ob-servation d'une telle authenticité dans les plus minces détails 1conviction s'impose, TaUn tel fait ne s’est jamais presenté. La paralysie générale, tout leprononce dans ce moment, n’est que la syphilis. A ;

Drs. OTS Y ESQUERDO (Madrid): Manifiesta no estar de acueráocon los dos extremos comprendidos en la Ponencia del Dr. SánchezHerrero. ! ]
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La clínica psiquiatrica demuestra que la mayoría, por no decir la
totalidad de las psicopatias, se desenvuelven sobre una organización
cerebral inválida, factor etiológico preponderante y principalísimo, á
la cual hay que culpar de hecho la mayoría de los afectos mentales. La
emoción queda entonces convertida en una causa secundaria sin otra
intervención que la de evidenciar la oportunidad psíquica, innata ó
adquirida. Y por lo que á mi práctica profesional afecta, puedo afirmar
que una de las causas determinantes que menos intervienen en la pro-
ducción de las psicopatias, es la emocional.

En cuanto á la eficacia de la terapéutica psíquica, la considero por
sí sola deficiente é insuficiente. Si por tal se entiende la medicación
moral, ya practicada por la escuela de Alejandría con sus paseos por
el Nilo y demás recreos, desde luego muestro mi adhesión á esta afir-
mación, con tal que vaya unida á la medicación farmacológica, higié-
nica, hidroterápica, pues no otra cosa se hace en la actualidad por
todos los mentalistas; pero si sola es suficiente á la curación de la ma-
yoría de las frenopatías, no puedo por menos que disentir de este modo
de pensar, en virtud de las enseñanzas que hasta el presente me ha
proporcionado la medicina mental.

Dr. SANCHEZ HERRERO (Madrid): Je me félicito vraiment de co
que les conclusfons essentielles de ma communication coincident avec
les opinions d'un congressiste tel que le docteur Meige quand il affir-
me l’importance de l'émotion dans létiologie morbide et la nécessité
de la thérapeutique psychique. Le seul point sur lequel nous parais-
sons en désaccord, est le mécanisme pathogénetique de l'émotion. Je
soutiens que l’auto-intoxication est la source de tout état émotionnel
pathogène, tandis que mon illustre contradicteur croit que l’auto-in-
toxication n’est pas indispensable pour constituer l’état pathologique
d’origine emotionnelle.

A mon avis le désaccord dépend de la façon dont on pose la ques-
tion.

Le docteur Meige ne veut point discuter ici la priorité du phéno-
mène psychique sur le phénomène physique dans l'émotion, ni l’hypo-
thèse inverse, pensant bien que lés partisans des deux hypothèses les
appuient sur des arguments qui ont à peu près la même valeur. Son
opposition à la doctrine soutenue dans una communication vient de ce
qw’il considère comme légitimes ou, au moins, comme exeusables des
pareilles hypothèses que j'envisage comme absurdes.

Dans l'émotion il n’y a point de phénomènes psychiques, mais un
seul phénomène psycho-physique, ou, pour mieux dire, un phénomène
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organique qui dépend et provient de la nutrition, au méme titre que
les autres phénomènes organiques. L’émotion est pathogène ou ne l’est
pas. Mais dans le premier cas elle ne peut l'être qu’en créant un mode
de nutrition pathologique dont les produits sont toujours toxiques et
seules causes possibles des lésions initiales et subséquentes. J’estime
que penser d’une autre maniére serait revenir aux temps des maladies
sine materia et à l’absurdité inconcevable des maladies sans lésions,
absurdité engendrée par une espèce de vanité qui n’a pas voulu voir
de lésions au delà de la portée du microscope et du réactif dont le
pouvoir amplificateur et la vertu réactive changent et progressent pa-
rallélement aux progrés psychochimiques.

Sur un pareil terrain il est inutile de discuter. Mais j'espère que
mon éminent collègue, après y avoir bien réfléchi, finira par conve-
nir avec moi de ce fait fondamental: que tout état pathologique est le
produit d’une excitation anormale appelée communément irritation,
et que, dans toute irritation, il doit y avoir un organe irrité et un
agent irritant, le clou métaphorique de Hunter, que celui-ci recon-
nut déjà comme rationellement nécessaire. Et ce clou, où il n’y a
point de venin exogène, et même quand il y en a, doit être un venin en-
do ;ène. De sorte que l’on peut soutenir cette proposition absolue ex-
primant une vérité du même ordre: que toute maladie est en dernière
analyse une auto-intoxication.

I no veut pas parler des névroses ni des psychoses á propos des-
quelles on peut, dit-il, facilement mettre en doute l’action d’une toxi-
ne; et il a tort, car, s’il en eut parlé, il m'aurait donné l’occasion de
lui rappeler les coefficients urotoxiques et hémotoxiques de beaucoup
de névroses et de beaucoup plus de psycopathies, ce qui l'aurait con-
vaincu de la nature auto-toxique de ces maladies. Oserait-il ne pas
attribuer une pareille nature à l’épilepsie? je ne puis le croire, il est
trop savant pour cela.
‘Passons maintenant à ses exemples de la glycosurie et de la pur-
pura hémorragique.

Je suppose qu’en parlant de glycosurie, il ne veut pas s’en tenir à
ce symptôme et qu’il se réfère au véritable diabète saccharin. Néan-
moins ce que je vais dire peut s'appliquer au symptôme comme à la
maladie. «On sait parfaitement aujourd’hui, dit-il que la glycosurie
peut avoir une origine purement nerveuse; une cause psychique peut
suffire 4 la provoquer. Est-il indispensable de faire intervenir un ve-
nir sur les centres bulbaires? Est-ce que ces centres ne peuvent pas
être stimulés dans une grande mesure, soit par des phénomènes d'hy-
peractivité circulatoire, soit par un excés d’influx nerveux, étant don-
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né que, sous l'influence du choc émotionnel, il se produit une insuffi-
sance des interventions corticales, chargées d'assurer le fonctionne-
ment régulier des centres bulbaires et de leur irrigation?»

En premier lieu quand on provoque et détermine la glycosurie par
la piqûre du plancher du quatrième ventricule, on commence par al-
térer la nutrition de ce centre en le faisant s'empoisonner par ses pro-
pres excrétions anormales; et cet empoisonnement est l'unique fonde-
ment anatomique de sa fonction anormale. Et puis le dynamisme anor-
mal qui part du bulbe va altérer le dynamisme glycogénique, c’est-à-
dire le chimisme glycogénique, par un seul, par plusieurs, où par tous
ces mécanismes possibles: par le poison engendré dans le bulbe, par
l'action nerveuse trophique anormale provenant de l’anormalité nutri-
tive du bulbe, par l’action vaso-motrice anormale de la même origine;
par la génération d’un autre poison dans les organes glycogéniques
dont il a altéré la nutrition provoquant une glycogènie excessive d’un
glycogène anormal, plus transformable en glucose que le glycogène
normal, ou bien, engendrant encore un poison dans les organes gly-
colitiques dont il empêche la fonction et occassionne lhyperglycémie.

En second lieu, si les actions d’une hyperactivité circulatoire, d’un
excés d’influx nerveux, d’un manque de frein cortical produit par le
choc émotionnel ou par une autre cause, troublent les fonctions du
bulbe, elles doivent le faire en troublant leur nutrition. El loin d’ac-
cepter que la perturbation des fonctions du bulbe soit Punique cruse
de la glycosurie, nous affirmons que le même raisonnement peut s'ap-
pliquer à toutes ces causes de perturbation. Mon illustre contradie-
teur pourra me dire que, jusqu’à présent, il n’a pas vu le poison gly-
cogénique, quoique il soit obligé d'admettre les poisons provenant des
altérations nutritives du bulbe, des organes glycogéniques et des or-
ganes glycolitiques. Passons maintenant au poison glycogénique ouplutôt diabétogène. :

Izaction traumatique de la piqûre du quatrième ventricule, l’hyper-
activité circulatoire du bulbe, l'excés d’influx nerveux sur celui-cile manque de frein cortical occasionné par l'émotion ou par une Te
cause, sont des actions qui passent, se transforment, s’évanouissent. *Et cependant la glycosurie, le diabète persiste. Pourquoi persiste-t-il? Est-ce un effet sans cause? Allons-nous invoquer, pour expliquercette persistance, l'habitude morbide? Je m'occuperai tout à l’heuroE ES expression qui traduit bien un fait, mais manque de sens scien-

La persistance du diabète ne eut s’expli énéHu 
p pliquer que par la généra-un poisson diabétogène reproductible, cause et effet à la fois du
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principal trouble nutritif du mal; et dans cette génération les élémentsanatomiques jouent le rôle de substances fermentescibles ou de mi-crobes toxinifères. Toutes les glycosuries expérimentales, même cellequi est provoquée par la piqûre du quatrième ventricule, sont desglycosuries simples, non diabétiques, transitoires, en somme. Il n’y ena qu’une de légitimement diabétique, celle que provoque la floridzi.ne. Elle dure autant que Vaction de l’empoisonnement par cette subs-tance et elle reste en parfaite relation avec ses doses. Ces faits, ne dé-montrent-ils pas que la genèse et la persistance de la glycosurie sonttoujours l’œuvre d’une auto-intoxication?
Mon illustre contradicteur croit que, pour se rendre compte de lapurpura hémorragique, il suffit d'admettre une excitation anormaledes centres vaso-moteurs, laquelle produit le Spasme des vaisseauxsuivi de leur paralysie suffisante pour permettre le passage du sangdans certains parages cutanés, sans qu’il y ait besoin, pour cela, d’in-voquer la présence d’un poison agissant sur le bulbe ou sur les extré-mités nerveuses des vaisseaux sanguins. Or je prétends que toute ex-citation anormale est une irritation et gue toute irritation engendreun venin organique et une fonction pathologique dont le fondementest la substitution d’une partie du chimisme biologique normal parune autre partie de chimisme ordinaire de laboratoire. Et j'ajoute querien ne se rompt dans l’organisme, encore moins les vaisseaux, sansl’action d’un traumatisme physique ou chimique complètement étran-ger au physiologisme.

Si les vaisseaux se paralysent, se dilatent et enfin se rompent enlaissant passer le sang dans la Purpura hémorragique, c’est parce queleurs parois s’empoisonnent.
L’émotion occasionnelle de la Purpura hémorragique, comme touteémotion pathogène, est un état de nutrition troublée et partant auto-toxique, et la constitution de l’état émotionnel pathogène ou le man-que d’un pareil état dépendent précisément de ce que le dynamismede la cause émotionnante peut ou non troubler la nutrition.
Que sont cas habitudes néfastes ou utiles auxquelles sont aptes parexcellence les centres nerveux sans aucune intoxication? Je crois que

celle manière de parler, sauf le respect que je dois au Dr. Meige, estimpropre à la Médecine de notre temps. Allons-nous done maintenant
nous contenter d'appeler habitudes utiles Pappétit quand nous avons
besoin d'aliments, le sommeil quand nous avons envie de dormir, et
habitudes néfastes ou morbides, l'attaque d’hystérie ou Véruption her-
pétique qui se répètent de temps en temps sans rythme ni mesure? Mais
si la science est, comme le voulaient les scholastiques et comme le veu-
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lent ceux qui la cultivent maintenant: le coguitio rerum per causas,
une pareille conformité est loin d’être scientifique. L'investigation
purement scientique a vu que lorsque l’attaque d’hystérie ou l’éruption
herpétique diminue, le coefficient urotoxique diminue tandis que le
coefficient hemotoxique augmente, le contraire arrive lorsque l’atta-
que d’hystéri: ou l’eruption hermétique diminuent. Il me semble que
ces recherches valent un peu plus que la contemplation stérile des
attaques et que la dénomination d’habitudes morbides qu’on leur don-
ne comme dernière explication.

Enfin le distingué névrologue, avec qui je discute, entonne un
hymne à la thérapeutique psychique, et j’applaudis avec euthousiasme.
Mais j'y vois une omission sérieuse sur laquelle je ne puis passer: Il
n'y a en effet dans cet hymne ni une strophe ni même un seul mot
pour l’hypnotisme comme modificateur psychique direct et.comme pré-
parateur du terrain où l’on doit semer la suggestion. Je suis le premier
à en condamner l'abus et même emploi par des mains inxepérimen-
tées; maïs pour moi c’est manquer de sens pratique et renoncer sans
raison à un moyen térapeutique puissant, que de l’exelure systémati-
quement du traitement de beaucoup de maladies où ni la clarté, ni le
bon sens, ni l'énergie, pas plus d’ailleurs que la patience et les reffi-
nements exquis, ne suffisent à faire prendre racine aux suggestionsélucatrices pour employer le mot de mon illustre contradicteur.

Al distinguido Dr. Seel igmiiller, que nos ha hecho el honor dehablar en español, estimando á la indiferencia religiosa de nuestro si-
glo, como causa principal del incremento de las enfermedades psíqui-
cas, refiriéndose seguramente á las psícosis de origen emocional, y
que encuentra en la religión protestante una fortaleza inexpugnable
contra las emociones patógenas, sólo debo decirle que la historia dela Medicina y mi propia observación no me han convencido del poder
profiláctico de ninguna religión por sí sola. Buena es sin duda la con-fovmidad cristiana en los azares de la vida; pero deseraciadamente las
acompañan, de un lado el demonio de la carne, y de otro, el temor álas penas eternas, tantas veces emocionante de modo patógeno. La his-
toria me ha enseñado que los pueblos mas religiosos con tal que sean,
como es frecuente los mas ignorantes, son los más emotivos, y mi pro-pia observación me demuestra lo mismo en la sociedad española, don-de las mujeres cuya instrucción se descuida y se sustituye con una re-liviosidad exagerada, son mucho más emotivas que los hombres, y las
regiones dominadas por el clero, pagan un tributo mucho más pesadoá las enfermedades de origen emocional que las regiones, acaso menos
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religiosas; pero de seguro más instruídas. Sospecho que lo mismo su-cederá en Alemania.
El incremento indudable de las psicopatías, reconoce otras causasque el descreimiento en las cosas de la otra vida predicadas por lasreligiones. Pueden concretarse en esta frase: el recrudecimiento de lalucha por la existencia y las mayores dificultades de esta lucha por laconcurrencia y las mayores necesidades de una vida más perfecta ymás prolongada que la de nuestros antepasados,La instrucción: he aquí en mi opinión el único remedio profilácticode las emociones patógenas.

Je suis complétement d'accord avec le Dr. Pregowski sur l’im-portance étiologique des diminutions des sécrétions cutanées et mêmede la respiration Par cette voie, ot sur l'importance thérapeutique durétablissement de ces fonctions.
Je crois aussi à la possibilité d’une auto-intoxication par ce méca-nismo, dúe á son origine á un Spasme des vaisseaux cutanés occasion-né par l'émotion dont l’action peut-être s'étend d’une manière directeà la nutrition et aux sécrétions de la peau. En substituant l'action ótio-logique de l'émotion par l'action anémiante et neurotrophique directedu froid humide et prolongé, nous nous trouvons avec le mécanismepathoyénétique des manifestations rhumatismales parmi lesquellesil faut placer probablement celle qui est appelée neurasthénie pério-dique.

El Dr. Loza ha hecho una serio do afirmaciones graves que deboexaminar con algún detenimiento:
Es la primera que para realizarso la acción del agente emocionantees indispensable la emotividad ó sea la predisposición emotiva en elsujeto influído.
Es la segunda que la predisposición por sí sola jamás producirá en-fermedad alguna.
Es la tercera, aunque ésta no esté muy clara, que las emociones pa-tógenas sólo ocasionan la locura y que la locura, previa la predisposi-ción psicopática, es siempre de origen emocional.
Y es la cuarta y última que la emoción es siempre an fenómenopatológico.
A la primera contesto que el máximum de inmunidad vital contrala acción de las causas morbosas corresponde á la salud perfecta; ycomo la salud perfecta, ségún el acuerdo de todos los biólogos, es unideal irrealizable, resulta que todos los seres humanos somos más Ó
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menos emotivos, que todos tenemos más ó menos predisposición para
recibirlas acciones emocionantes. i :

À la segunda he de oponerle la verdadera doctrina sostenida por
su protector y maestro, el Dr. Letamendi. de grata memoria, al an
parece no haber entendido bien. Este combatió con éxito la idea de
causas predisponentes y la sustituyó con el hecho de enfermedades
predisponentes. x cts.

Si el Dr. Loza acepta, como no puede por menos'y como indica en
su relato, el que la predisposición psicopática es una enfermedad ya
constituída, puesto que la llama debilidad cerebral y las debilidades
permanentes caen fuera del fisiologismo, tiene que convenir en lo
erróneo de su afirmación, rectificándola en el sentido de que basta el
incremento de la enfermedad predisponente para transformarla en
verdadera psicopatía, sin influencia exterior de ninguna clase agrega
da á las primitivas causas del mal predisponente. LL

Con los progresos de la edad y la decadencia natural de las energías
vitales, basta y sobra para que tal transformación se realice. Por lo
demás sabo bien el Dr. Loza, de ello estoy seguro, que ni las emocio-
nes patógenas ocasionan solamente las locuras, ni todas las Ganas
son de origen emocional, ni los estados emocionales son forzogsinenta
patógenos. Lo son cuando lo son; pero no lo son siempre y al no
rio; hay por fortuna estados emocionales muy agradables, muy tónicos
y de tal energía terapéutica, que para sí la quisieran los mejores agen-
tes farmacológicos.

Maintenant nous allons traiter une question beaucoup plus impor-
tante: la question de savoir si la paralysie générale progressive peut
ou non être d’origine émotionnelle. Ñ

Après avoir admis Vétiologie psychique, le Dr. Bombarda nous
a dit: «Mais pour que l’on arrive à conclure une influence telle, que la
paralysie générale puisse avoir sa source dans les émotions, il faut
une observation, d’une telle authenticité, dans les plus minces détails,
{ue la conviction s'impose. Un tel fait ne s’est jamais présenté. La pa-
ralysie générale, tout le proclame, n’est que la syphilis».

Le Dr. Brissaud a sontenu cette dernière conclusion avec plus de
force encore, puisqu'il n'admet même pas, qu’une OBFRTVATION nuitée
rieuro puisse la modifier. Et le Dr. Diaz Delgado qui l’a appuyé
aussi, laisse bien, dans un «peut-être», percer ses doutes sur la CURE
tion de savoir si cette même paralysie générale ne pourrait pas être
occasionnée par l'alcoolisme et l'arthritisme, cette dernière étant une
maladie qu’il lui serait Impossible de définir.
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La nature syphilitique de la paralysie générale n’a que deux fon-
dements: Vexistence fréquente, mais point constante, de la syphilis
dans les antécédents morbeux des personnes qui en sont atteintes, et
le sophisme du post hoc, ergo propter hoc.

On pourrait ajouter un troisième argument, la routine.
Quand un médecin, auquel on accorde une certaine autorité écrit et

publie une hypothèse quelconque, quoiqu’elle ne soit ni motivée, ni
soutenue par aucun fait positif, les esprits critiques paresseux, qui
sont légion, l’acceptent sans examen et la laissent circuler et la perpé-
tuent dans les livres et les autres moyens de divulgation.

C’est ainsi qu’il est arrivé avec la malheureuse idée de l’artrhitis-
me, et il arrive ainsi avec la non moins malheureuse affirmation que
«la paralysie générale n’est que la syphilis».

Voici une observation, récemment recueillie dans mon Sanatorium,
qui peut servir de modèle et d'exemple parmi les observations qui ont
engendré la doctrine exclusive exposée par les docteurs Bombarda
et Brissaud. Un ingénieur des mines contracta la syphilis lorsqu'il
était étudiant, à 18 ans. Il en soufrit les troubles correspondaht aux
périodes appelées chancreuse et condylomateuse dans un espace de
temps qui d’après lui et sa famille, ne dépassa pas deux ans. Au bout
de ce temps, son mal ayant été plus ou moins bien soigné, il ne se p1é-
senta aucune perturbation attribuable à la syphilis ni à une autre ma-
ladie. Il jouit, en effet, longtemps d’une santé excellente. À 24 ans il
devenait, ingénieur et il alla exercer sa profession à certaines mines de
plomb, dans la province d’Almeria. À 26 ans il se maria dans cette
ville, et, un an ou deux après, il eut une fille qui de même que sa fem-
me, se portent bien.

Il continua à travailler comme ingénieur jusqu’à trente-huit ans.
A ce moment se présèntérent les premiers Symptômes de la paralysie
générale, c’est à dire vingt ans après avoir contracté la syphilis et 18
ans après que tous ses symptomes eurent disparus. Deux ans plus tard
il entra.dans ma maison de santé où il est mort, il y a peu de temps.

Cette paralysie générale était-elle syphilitique? Les Docteurs Bom-
barda, Brissaud et Diaz Delgado, l’affirmeront, saus hésiter un
instant. Je me permets de le nier énergiquement. Ce malheureux in-
génieur, quelques jours avant d’avoir aperçu les premiers symptômes
de son mal inexorable, souffrit l'émotion terrifiaute de se voir ense-
veli dans une galerie des mines qui étaient sons sa direction. On le
sortit, à moitié mort des décombres, quoique saus aucune contusion,
avant l'accident il se portait très bien. Marié depuis 12 ans, il n'avait
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pas transmis la syphilis à sa femme, et sa se n’en présentait aucu-
ne manifestation. Quelle syphilis était-ce donc? Fo es

Le Docteur Brissaud nous a rapporté un cas tout à fait En on
ble, sue un médecin de Paris, chez lequel il réussit à or E A
avait eu la syphilis longtemps avant, mais si longtems que le mala :
même le niait, peut-être pour ne pas s’en souvenir. Je crois que si le
Dr. Brissaud avait recherché avec persévérance les causes émotion-
nelles de son malade, s’il les avait cherchées jusque dans les Ru
tés cachées de la vie privée, où se déroulent fréquemment des ames
terribles (il n’en paraît au jour que le suicide ou la folie pee ne
ou autre), sa conviction ne serait pas à présent si profondément en

Enfin, le Dr. Galiana, médecin, pendant d'assez longues co
de la maison de santé du Dr. Esquerdo, que vous que fous admiré,
nous a déclaré dans son excellente communication qu il va o
jours trouvé la syphilis parmi les antécédents pathologiques ee se
ralytiques généraux de cet établissement. Il nous à même rapporté
un cas bien instructif, d'acquisition de la syphilis par un sue an
avait déjà souffert la mégalomanie paralytique, les tremblements ; à à
difficulté de la parole. Est-ce que ce malade eut la syphilis deux fois?
Ce sera un cas presque unique dans l’histoire. Rae

De toutes manières le Dr. Galiana, clinicien avant tout, n'est pas
exclusiviste et il fait bien. a ; 4

Pour ma part, sans refuser toute intervention étiologique À sd
philis dans la genèse de la paralysie générale, intervention qui est or
éloignée de l’action pathogénétique exclusivo et directe, al je
l'expliquerai tout-à l’heure, je suis convaincu que les Élus c qa
la dite patogénie, jouent un rôle aussi grand ou plus impor sue que :
syphilis. Vous me rendrez la justice de croire que cette conviction es
nés et s’est fortificé dans la clinique, d’où partent toutes mes convic-
tions on Médecine. Mais le rapport des faits, avec le détail QU eu
que demande le Dr. Bombarda, ne donnerait pas plus d'autorité E
mes affirmations qui, je le reconnais, ne peuvent en avoir qu sue

avoir été confirmées par d’autres observateurs, pratiquement. L objet
de ma communication est atteint, par conséquent, par elles soulos.
Cette dernière n’a point été présentée par moi comme un chapitre de
dogme. En le faisant, je n’ai eu d'autre prétention que d'attirer votre
attention sur les choses qu’elle contient et les livrer à vos confirma-
tions et à vos critiques. ; ns A

Je vous prie seulement de me pardomner certaines préférences sur

la question débattue. En les exprimant, je suis bien loin de vouloir ra-
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baisser votre savoir. Mon unique préoccupation est de donner un fon.dement rationnelfà mes Convictions après les avoir assises sur les faits.Au point de vue anatomique, la paralysie générale est une irrita-tion diffuse de l'écorce cérébrale, qui s'étend bientôt à tout le systè-me nerveux, mais qui, suivant les meilleures observations nécrop-
tiques, commence par l’armature conjonctive, périvaseulaire et in-tersticielle de la dite écorce, comprenant la pie-mére, dont les adhé-
rences aux circonvolutions sont constantes. Cette irritation conjone-
tive, proliférante et adhésive d’abord sclérogéne et atrophique ensui-te, s'étend plus ou moins vite aux éléments néurogliques et nerveuxsous des formes atrophiques, dégénératives et même ulcéreuses, et, àconsidérer de pareilles lésions dans leur ensemble, macroscopique et
microscopique, elles n’offrent aucune analogie avec celles qui sont denature Syphylitique, représentées principalement dans les périodesavancées de ce mal, par le granulóme sommeux circonserit, qui peut
aussi se localiser dans le cerveau en donnant des Symptômes de foyer

étrangers à la paralysie générale Progressive, De telles différencesanatomiques et autres, évolutives surtout, ajoutées à la non inocula-
bilité de cette dernière affection, inspirêrent à Fournier l'idée et lenom de Parasyphilis, considérant la paralysie générale et certaines
médulopathies comme Ses expressions les plus pures. La paralysie gé-nérale fut dès lors, non plus une affection syphilitique, non la syphi-lis, comme le veut lo Dr. Bombarda, mais Une affection parasyphi-litique, la parasyphilis, espèce morbide nouvelle dont les rélations

individus de race jaune, habitants de ces régions, le tabes et la para-lysie générale ÿ Sont inconnues. Scherben Algérie a observé le mêmephénomène chez les Arabes, tandis que la paralysie générale ost fré-quente chez los Juifs. Magnan et P. Garnier ont mis hors de doute
linfluence décisive de l'alcoolisme dans beaucoup de cas de paralysiegénérale, absolument indépendants de la syphilis. D’autres auteursOnt reconnu et démontrée la même influence dans le Saturnisme, la
pélagre, la goutte, le diabète, l'excès de fonction cérébrale, les émo-tions (E. Dupré), dans les infections (P. Marie), dans lo rhumatis-me (Pièrrec), dans le paludisme (Obersteiner). Et d’autres enfindans Vhérédité névropathique et toxique (hérédo-alcoolisme, Jof-troy).

Suivant ces données, nous Sommes très loin de Pouvoir dire, com-
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ri ralysie gé-le disent les Dres. Bombarda et Brissaud, que la paralysie gme a E

ilis.ér 'est autre chose que la syp PANo a ds aît plus juste de dire, avec Dupré, que la paralysie géde i é por une im-nérals est anatomiquement un procesus diffus Ho ne ea toxique diffuse de l’encéphale, ee co eoón i i istopa gyépati é ues, aux processus (atites et néphrites toxiq » au » histe iaan de ue provoquent dans les viscères les intoxications ns 5uses que ESEs avec Sorteux et Farnarier, que la paralysie généra ne si
a ue aealetas non parasyphilitique, ni méme parainfectieuse, Ssa ,

ffection paratoxique. y ; ne,a Et ne à je suis parti de ce fait, qui me semble ue Le

touteémotion pathogéne est anatomiquement une auto-in a e su
i rs pe ir, comment,ó émi ntradicteurs peuvent voir, > rrébrale, mes éminents co: c à du,des ire dents que me fournit ma pratique, et a ada ratoire, j tiens l’origin Ei ini boratoire, je sou àations cliniques et de la ï E Ade la paralysie générale, sans nier los autres causes, av app

nombreux et très respetables observateurs.

: 
"do: LaUnas pocás palabras para concluir, al Dr. de a a da lasinvalidez mental que señala como causa principal ae dai

psicopatías, debo provenir de algo y este ES a a a
psícosis, no ha tenido á bien indagarlo. De haber à O
encontrado con la emoción patógena muchas veces, ta
contrado yo mismo y como se han encontrado ne a.

eS ne o ra siga siendoy Esquerdo. Por lo demás, la S he TA TLhe ie alejandrinos, sin perjuicio de envidiarle Aa e cd
colóyico, hidroterápico, ete., curativo de la E re ospatías. En bien de la humanidad asilada en los Ma
locos que andan sueltos debe publicarlo,


